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RESUMEN

RESISTECIA DE E. coll A TRIMETROPRIM/SULFAMETOXAZOL EN INFECCION DE

VIAS URINARIAS ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD.

Se realizé un estudio retrospectivo en el Hospital infantil Privado de la Ciudad de

México del 10. de febrero de 1993 al 31 de agosto de 1995, en el que se incluyeron nifios de
, con diagnostico de infeccion de vias urinarias (IVU)

P

1 mes a 6 aiios de edad de
corroborado por urocultivoe. Para el analisis estadistico se utilizaron pruebas de tendencia
central; se revisaron 1890 urocultivos, de los cuales 256 (13.5%) fueron positivos. Se realizé
(TMP/SMZ), ampicilina, gentamicina,

sensibilidad para Trimetroprim/Sulfametoxazol

amikacina, cefuroxime, ceftazidime, acido nalidixico, nitrofurantoina, piperacilina, cefalotina,

entre otras. Se aislo E. coli en 174 urocultivos (67.9%), Kiebsiella en 13 (5%), Proteus
mirabilis en 13 (5%), Enterococcus faecalis en 8 (3.1%), Pseudomonas aeruginosa en 6

(2.3%), Morganella morgani en 4 (1.5%), otros 38 (14.8%). Se encontroé una resistencia de E.
coli a TMP/SMZ del 66%, Klebsielia del 38.4%, Proteus mirabilis del 6§9.2% y de Enterococcus

faecalis del 87.5% para el mismo antibiotico.
La resistencia de E. coli como condicionante de IVU adquirida en la comunidad, a

TMP/SMZ, es similar a la que se reporta en la literatura, lo que hace necesario evaluar otras

alternativas terapéuticas.



INTRODUCCION
En los dltimos ailos se informa una mayor resistencia a TMP/SMZ en el tratamiento de

infeccion de vias. (8,9,11)

El motivo de esta revisiéon es tratar de establecer la incidencia de la resistencia a

TMP/SMZ de cepas de E. coli cau 114 de infi ion de vias urinarias en nifos, adquirida en

la comunidad en el Hospital infantil Privado.

Se define como infeccion de vias urinarias a la presencia de microorganismos
generalmente bacterianos en riRén y vias urinarias o como la multiplicaciéon de
microorganismos en la orina, que se acompafa de inflamacion secundaria, invasion de
tejidos y respuesta del organismo, se utiliza este ultimo termino cuando ain no se ha

determinado con precision que los produce. (1,3)

Los microorganismos mas frecuentes son los del genero Enterobacteriaceae, entre

estos encontramos a la E. coli__la cual causa el 60% a 90% de los casos, seguida de
Klebsiella y Proteus (1,2,3,7,11).

En pacientes con antecedentes de procedimientos invasivos (colocacion de sondas e
instrumentacion), uso de medicamentos (esteroides, inmunosupresores o pacientes
lnmunocompromeudo's) se encuentran Enterobacter, Pseudomonas __aeruginosa,
Enterococcus, S. aureus y Candida_albicans. La presencia de Diphteroides, S. epidermidis
generalmente indican contaminacion y solo se piensa en ellos como agentes causales de

infeccion, cuando se aisla en forma repetida de muestras obtenidas en buenas condiciones

de asepsia y sembradas inmediatamente. La invasion por virus es poco frecuente y se limita

a vejiga.
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te su distribucion es mundial, su mayor incidencia es en lactantes,
durante la etapa sexual activa, y en 1a mujer embarazada. (2)

Las vias de de inf

i6n de vias urinarias son la via ascendente que es la mas
frecuente y la via hematogena (particularmente en recién nacidos).

€E! cuadro clinico se puede presentar de dos maneras: (1) asintomatica y (2) con
sintomas referidos al aparato urogenital y/o referidos a otros aparatos y sistemas. (1,3,5)

Para el diagnostico de la inf ion, se debe r

urocultivo, el cual se considera

positivo cuando se registra una cuenta de colonias superior a 100 000 Ufc/mi; cuentas

menores de 100 000 y mayores de 10 000 solo sugieren sospecha de infecciéon; menores de

410 000 Ufc/mi equivale a cultivo negativo. (1,3,5,6,9,11)

Se debe tener presente que un cultivo con un solo germen se observa mas
comunmente en las infecciones agudas, cuando hay muitiples gérmenes en un cultivo suele

indicar contaminacién. En infecciones recurrentes y cronicas, se pueden encontrar multiples
microorganismos.

El diagndstico anatomico comprende: Examen general de orina, deteccion de
bacterias cubiertas por anticuerpos, titulaciéon de anticuerpos séricos, velocidad de

sedimentacion globular, hemocuitivo y biopsia renal. (5.10)



SENSIBILIDAD

Actividad antimicrobiana in Vitro: La actividad antimicrobiana se mide in vitro para
determinar (1) la potencia del agente antibacteriano en solucion; (2) su concentraciéon en los

liquidos corporales; (3) y la sensibilidad de un microorganismo dado a concentraciones

i

cor del medi vento. -

Medicion de la actividad antimicrobiana: Se puede determinar por dos meétodos

principales: Dilucion y Difusion.

Método de Difusion: Se coloca un disco papel!l filtro en una copa porosa o un cilindro

sin fondo, que contiens cantidades did: de di

itos sobre un medio soélido que ha

sido sembrado en forma abundante con el microorganismo de prueba. Después de la
incubacion se toma el diametro de la zona clara de inhibicion que rodea el deposito del

medicamento, como medida del poder inhibidor de ella contra ese microorganismo de

prueba particular.

Ef uso de un disco sencillo para cada antibidtico con estandarizacion cuidadosa en las
condiciones de la prueba, permite el informe de S(susceptible) o R{(resistente) para un
microorganismo al comparar el tamaho de la zona de inhibicion contra un estandar del

t i

[ w wento (Método de Kirby Bauer). Método utilizado en este eatudio.




JUSTIFICACION

En el Hosapital Infantil Privado de la Ciudad de México se desconoce la resistencia de

cepas de Escherichia coli causantes de

Sulfametoxazol.

infeccion de vias urinarias a Trimetroprim-

|
|
|
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TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo
Observacional
Transversal

Descriptivo

i e e




OBJETIVO

Determinar ta incidencia de la resistencia a Trimetroprim/Sulfametoxazol de
cepas de Escherichia coli causantes de infeccién de vias urinarias adquirida en Ia

comunidad en nifios.
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HIPOTESIS ALTERNA

de E. coli causantes de infeccion de vias urinarias en niiios al

La resistencia de F

tratamiento con Trimetropim-Sulfametoxazol en el Hospital infantil Privado, es similar a la

que se reporta en la literatura.

HIPOTESIS NULA

de E. coli causantes de infeccion de vias urinarias al

La resi wcia de P

tratamiento con Trimetroprim-Sulfametoxazol en el Hospital Infantil Privado, es diferente a la

que se reporta en la literatura.

HIPOTESIS ALTERNA

La sensibilidad de E. coli a otros antibiéticos es similar a la que se reporta en la

literatura.

HIPOTESIS NULA

La sensibilidad de E. coli a otros antibidticos, es diferente a la que se reporta en la

literatura.



CRITERIOS DE INCLUSION

* Edad de 1 mes a 6 aifos.

* Urocultivo Positivo: Mas de 100 000 Ufc/mi de orina, para un germen patogeno,con

1, IS

bol étodo de r .

* Antibiograma.
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MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 1os urocultivos de los expedientes clinicos de pacientes hospitalizados y
de consuita externa fuera del periodo neonatal, que se atendieron en el Hospital Infantil
Privado de la Ciudad de México del 10. de Febrero de 1993 at 31 de Agosto de 1995 con

diagnosti de inf ion de vias urinarias.

Se incluyeron todos aquellos urocultivos positivos (con mas de 100 000 Ufc/mi) y que
se les hubiera realizado el antibiograma para determinar I|la resistencia a
Trimetroprim/Sulfametoxazol y otros antibioticos de uso comun en infeccion de vias

urinarias.

En todos los se analizé la edad, el sexo, y si la infeccion de vias urinarias era de

primera vez o fue recurrente, tipo de microorganismo, asi como la sensibilidad y resistencia

a los diferentes antibiéticos.

ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizaron pruebas de tendencia central.



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
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10.-1VU......... teseccecssceccvacccnaannay cereemes verenenens veeeen tecesteccsirocsacnncans . D )

O: 1* vez 1: Recurrente




RESULTADOS

Del primero de Enero de 1993 al 31 de Agosto de 1995, se revisaron los urocultivos en
los expedientes clinicos de 1890 ninos, tanto hospitalizados (con IVU adquirida en ia
comunidad) como de consulta externa en el Hospital infantil Privado de la Ciudad de México,

de los cuates 256(13.5%) fueron positivos para infeccion de vias urinarias.

De los 256 pacientes que se incluyeron, 175(68.3%) fueron del sexo femenino y

81(31.6%) del masculino, con una relaciéon por sexo de 2:1. (grafica No.1).

El grupo de edad mas afectado fue el de 1 mes a 3 afnos con 175(68.4%), seguido por

el grupo de 3 aiios 1 mes a 6 aios 35(13.7%) y 46(17.9%) fueron mayores de 6 afos.(grafica

No. 2).

El agente etiologico mas frecuente fue E.coli con 174 (67.9%), seguido de P. mirabilis

13(5%), Klebsiella sp. 13(5%), Enterococcus faecalis 8(3.1%) y otros 48(18.7%). (grafica No3)

La resistencia de E.coli a TMP/SMZ fue del 66%, para otros antibioticos como la

ampicilina fue del 74.4%, cefalotina 60.3% y piperacilina del 47.1%.

12
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GRAFICA No.1
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GRAFICA No.2
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MICROORGANISMOS
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GRAFICA No.3
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GRAFICA No.4

RESISTENCIA DE E. coli A TMP/SMZ
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DISCUSION
Las infecciones de vias urinarias representan uno de jos problamas a los que con

mayor frecuencia se enfrenta el Pediatria y el Médico General en su practica diaria. La

mayoria de los episodios son simples y sin complicaciones y generalmente tiene una
detectan y tratan

respuesata rapida al tratamiento meédi No obstante cuando est. no se

ti i VU crénicas, cicatrizacion renal,

oportunamente se presentan las corr
hipertension arterial entre otras.

En este estudio se encontré una mayor frecuencia en el sexo femenino 175(68.3%)
similar a lo que se informa en la literatura, lo se explica por la proximidad de la uretra al ano,
por ser mas corta y por tener un calibre mayor. La excepcion es en el periodo neonatal

donde los varones presentan una mayor incidencia de anomalias congénitas, como factor
predisponente de infeccion de vias urinarias.

La mayoria de los autores coinciden y encuentran a E. coli como el agente causal mas

frecuente con porcentajes que varian desde el 58% hasta el 95% dependiendo de la serie,
se

similar al 67.9% que se encontré en esta revision. Se sabe que ciertas cepas de E.coli
asocian con mayor frecuencia a infecciones de vias urinarias que otras, lo que depende del
antigeno O y de ia posesion de organelos especificos como fimbrias o pilis que cumpilen con
la funcién de unirse a receptores de células del epitelio urinario, este aumento de

adhesividad tiene relacion directa con Ia virulencia de cada cepa en particular.

El tratamiento oportuno y adecuado de la IVU disminuye las complicaciones y

secuelas como IVU crénicas, cicatrizacién renal, hipertension arterial , preeclampsia e

insuficiencia Renal Crénica. EIl TMP/SMZ ha sido utilizado como antibiotico de primera

ion de vias urinarias no complicadas, no obstante la

I i6n en el trat iento de inf

creciente aparicion de cepas de E.coli resistentes a este antimicrobiano que se reportan




i
i

antre 58% a 95% han hecho r io su al ion en cuanto eficacia en el tratamiento de
infeccion de vias urinarias. En este estudio se encontré una resistencia in vitro del 66%. No
obstante, la excrecion renal de este antimicrobiano permite alcanzar concentraciones
mayores a las encontradas en otros liquidos corporales y puede exceder incluso a las
concentraciones minimas inhibitorias de organismos resistentes, lo que pudiera explicar la
curacion clinica de algunos pacientes con IVU por microorganismos resistentes. No obstante

el hallazgo de esta elevada resistencia nos debe alertar para que en caso de una evolucion

"

ist ia de cultivos positivos, se evalue e! cambio a otros

clinica no ia O per

antimicrobianos.



CONCLUSIONES

1.~ La infeccion de vias urinarias en esta revision predomino en nifios menores de 3

2.- El germen mas frecuente fue E. coli, similar a lo reportado en la literatura.

3.- La resistencia de E.coli a TMP/SMZ en esta revision fue del 66%, similar a lo que se

informa en la literatura.
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