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RESUMEN 

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

VIAS URINARIAS ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD. 

Se realizó un estudio retrospectivo en el Hospital Infantil Privado de la Ciudad de 

México del 1o. de febrero de 1993 al 31 de agosto de 1995, en el que se Incluyeron niños de 

1 mes a 6 años de edad de ambos sexos, con diagnostico de Infección de vlas urinarias (IVU) 

corroborado por urocultlvo. Para el análisis estadfstico se utilizaron pruebas de tendencia 

central; se revisaron 1890 urocultivos. de los cuales 256 (13.5%) fueron positivos. Se realizó 

sensibilidad para Trlmetroprlm/Sulfametoxazol (TMP/SMZ). ampiclllna, gentamlcina, 

amikacina, cefuroxlme, ceftazidime, ácido nalidhcico, nitrofurantoina, piperacilina, cefalotina, 

entre otras. Se aisló E. coll en 174 urocultlvos (67.9%). Klebsiella en 13 (5%). Proteus 

mirabllls en 13 (5%), Enterococcus faecaUs en 8 (3.1%), Pseudomonas aeruqi!.J:c;t§-ª. en 6 

(2.3%), Morganella morgani en 4 (1.5%), otros 38 (14.8o/o). Se encontró una resistencia de~ 

coll a TMP/SMZ del 66%, Klebsiella del 38.4%, Proteus mlrabllls del 69.2% y de Ent!:tr_q_c~c~_U_!> 

faecalls del 87.5% para el mismo antibiótico. 

La resistencia de E. coli como condicionante de IVU adquirida en la comunidad, a 

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

alternativas terapéuticas. 



INTRODUCCION 

En los últimos años se informa una mayor resistencia a TMP/SMZ en el tratamiento de 

infección de vlas. (8,9,11) 

El motivo de esta revisión es tratar de establecer la Incidencia de la resistencia a 

TMP/SMZ de cepas de E. coU causantes de Infección de vias urinarias en niños, adquirida en 

la comunidad en el Hospital Infantil Privado. 

Se define como Infección de vías urinarias a la presencia de microorganismos 

generalmente bacterianos en riñón y vías urinarias o como la multiplicación de 

microorganismos en la orina, que se acompaña de inflamación secundaria, invasión de 

tejidos y respuesta del organismo, se utiliza este último termino cuando aún no se ha 

determinado con precisión que loa produce. (1,3) 

Los microorganismos más frecuentes son los del genero Enterobacterlaceae, entre 

estos encontramos a la E. coll la cual causa el 60% a 90% de los casos, seguida de 

Klebslella y Proteus (1,2,3,7,11). 

En pacientes con antecedentes de procedimientos Invasivos (colocación de sondas e 

instrumentación), uso de medicamentos (asteroides, inmunosupresores o pacientes 

inmunocomprometido~) se encuentran Enterobacter. Pseudomonas 

Enterococcus. S. aureus y Candida alblcans. La presencia de Diphteroides, S. epidermidis 

generalmente indican contaminación y solo se piensa en ellos como agentes causales de 

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

de asepsia y sembradas Inmediatamente. La Invasión por virus es poco frecuente y se limita 

avejiga. 
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Epldemlologlcamente au distribución ea mundial, au mayor Incidencia es en lactantes, 

durante la etapa sexual activa, y en la mujer embarazada. (2) 

Las viaa de acceso de infección de vias urinarias son la via ascendente que es la mas 

frecuente y la vla hematogena (particularmente en recién nacidos). 

El cuadro clínico ae puede presentar de dos maneras: (1) asintomática y (2) con 

slntomaa referidos al aparato urogenital y/o referidos a otros aparatos y alatemas. (1,3,5) 

Para el diagnóstico de la infección, se debe realizar urocultivo, el cual se considera 

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

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

10 000 Ufc/ml equivale a cultivo negativo. (1,3,5,6,9,11) 

Se debe tener presente que un cultivo con un solo germen se observa más 

comúnmente en tas infecciones agudas, cuando hay múltiples gérmenes en un cultivo suele 

indicar contaminación. En infecciones recurrentes y crónicas, se pueden encontrar múltiples 

microorganismos. 

El diagnóstico anatómico comprende: Examen general de orina, detección de 

bacterias cubiertas por anticuerpos, titulación de anticuerpos séricos, velocidad de 

sedimentación globular, hemocultlvo y biopsia renal. (5."10) 
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SENSIBILIDAD 

Actividad antimicrobiana in Vitro: La actividad antimlcroblana se mide in vltro para 

determinar (1) la potencia del agente antibacteriano en solución; (2) su concentración en los 

Uquidos corporales; (3) y la sensibllidad de un microorganismo dado a concentraciones 

conocidas del medicamento .. 

Medición de la actividad antimicroblana: Se puede determinar por dos métodos 

principales: Dilución y Difusión. 

Método de Difusión: Se coloca un disco papel filtro en una copa porosa o un cilindro 

sin fondo. que contiene cantidades medidas de medicamentos sobre un medio sólido que ha 

sido sembrado en forma abundante con el microorganismo de prueba. Después de la 

incubación se toma el diámetro de la zona clara de inhibición que rodea el deposito del 

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

prueba particular. 

El uso de un disco sencillo para cada antibiótico con estandarización cuidadosa en las 

condiciones de la prueba, permite el informe de S(susceptible) o R(resistente) para un 

microorganismo al comparar el tamaño de la zona de Inhibición contra un estándar del 

mismo medicamento (Método de Klrby Bauer). Método utilizado en este estudio. 



JUSTIFICACION 

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

cepas de Escherlchla coll causantes de Infección de vlas urinarias a Trlmetroprlm­

Sulfametoxazol. 
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TIPO DE ESTUDIO 

Retrospectivo 

Observacional 

Transversal 

Descriptivo 
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OBJETIVO 

Determinar la incidencia de la resistencia a Trimetroprim/Sulfametoxazol de 

cepas de Escherichla coli causantes de Infección de vias urinarias adquirida en la 

comunidad en niños. 
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HIPOTESIS AL TERNA 

La resistencia de cepas de E. coll causantes de Infección de vfas urinarias en niños al 

tratamiento con Trlmetroplm-Sulfametoxazol en el Hospital Infantil Privado, es similar a la 

que ae reporta en la literatura. 

HIPOTESIS NULA 

La resistencia de cepas de E. coli causantes de Infección de vías urinarias al 

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

que se reporta en la literatura. 

HIPOTESIS AL TERNA 

La senslblllded de E. coll a otros antibióticos es similar a la que se reporta en la 

literatura. 

HIPOTESIS NULA 

La sensibilidad de E. coll a otros antibióticos, es diferente a la que se reporta en la 

literatura. 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

* Edad de 1 mes a 6 años. 

* Urocultlvo Positivo: Más de 100 000 Ufc/ml de orina, para un germen patogeno,con 

bolsa como método de recoleccl6n .. 

• Antlblograma. 
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MATERIAL V METOOOS 

Se revisaron los urocultlvo11 de loa expedientes cllnicoa de pacientes hospitalizados y 

de consulta externa fuera del periodo neonatal, que se atendieron en el Hospital Infantil 

Privado de la Ciudad de México del 10. de Febrero de 1993 al 31 de Agosto de 1995 con 

diagnóstico de Infección de vlas urinarias. 

Se Incluyeron todos aquellos urocultlvos positivos (con más de 100 000 Ufc/ml) y que 

se les hubiera realizado el antJblograma para determinar la resistencia a 

Trimetroprlm/Sulfametoxazol y otros antibióticos de uso común en infección de vias 

urinarias. 

En todos los casos se analizó la edad. el sexo, y si la infección de vias urinarias era de 

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

a los diferentes antibióticos. 

ANALISIS ESTADISTICO 

Se utilizaron pruebas de tendencia central. 
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

1.- Numero de Caso .•••••••.••••..••..•••••••••••.••••••••••••••••••••••••.•••.•••••.••• 

i!.- Registro de Laboratorio ••.•••..•••••••••••.•••••••••••••••••.•••••••.•••••••••••• 

J.- Fecha de Toma de muestra ..••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

1.- Edad en meses •...•••••..•••••..•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

>.-Sexo: .•••.••.••••.•••••.•••.••.••••••.•••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

O: Femenino 1: Masculino 

J.- Registro de Laboratorio ••••••..•••••••••••••••••••.•••••••••••••••••••••••••••••• 

7.- Resistencia de E. coli a TMP/SMZ ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• 

O:NO 1: SI 9: Se Ignora 

J.- Resistencia de E. coli a otro Antibiótico (Mencionar cuales) ••••• 

J.-Resistencia de otro microorganismo a algún antibiótico ••••••••••• 

10.-IVU .••......•....•.....................•...••.•..............••....•...•.........•••.• 

O: 1 • vez 1: Recurrente 
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RESULTADOS 

Del primero de Enero de "'1993 al 31 de Agosto de 1995, se revisaron los uroculUvoa en 

los expedientes cllnicos de 1890 niños, tanto hospitalizados (con IVU adquirida en la 

comunidad) como de consulta externa en el Hospital lnfanUI Privado de la Ciudad de México, 

de los cuales 256(13.5%) fueron positivos para infección de vlas urinarias. 

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

81 (31 .6%) del masculino, con una relación por sexo de 2:1. (gráfica No.1 ). 

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

el grupo de 3 años 1 mes a 6 años 35(13.7%) y 46(17.9%) fueron mayores de 6 años.(gráflca 

No.2). 

El agente etiológico más frecuente fue E.con con 174 (67.9%), seguido de P. mirabllis 

13(5%), Klebslella sp. 13(5%), Enterococcus faecalls 8(3.1%) y otros 48(18.7%). (gráfica No3) 

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

amplcllina fue del 74.4%, cefalotlna 60.3% y piperacilina del 47.1%. 
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GRAFICA No.1 
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GRAFICA No.2 

DISTRIBUCION POR EDAD 
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GRAFICA No.3 

GERMENES AISLADOS 

MICROORGANISMOS 
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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 los problemas a loa que con 

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

mayorla de los episodios son simples y sin complicaciones y generalmente tiene una 

respuesta rápida al tratamiento médico. No obstante cuando estas no se detectan y tratan 

oportunamente se presentan las compUcaciones como IVU crónicas, cicatrización renal. 

hipertensión arterial entre otras. 

En este estudio se encontró una mayor frecuencia en el sexo femenino 175(68.3º/o) 

similar a lo que se informa en la literatura, lo se explica por la proximidad de la uretra al ano, 

por ser más corta y por tener un calibre mayor. La excepción ea en el periodo neonatal 

donde loa varones presentan una mayor incidencia de anomalías congénitas, como factor 

predlsponente de infección de vías urinarias. 

La mayoría de los autores coinciden y encuentran a E. coli como el agente causal más 

frecuente con porcentajes que varían desde el 58% hasta el 95% dependiendo de la serle, 

similar al 67.9°/o que se encontró en esta revisión. Se sabe que ciertas cepas de ~ojj_ se 

asocian con mayor frecuencia a infecciones de vías urinarias que otras, lo que depende del 

antígeno O y de fa posesión de organelos especfflcos como fimbrias o pilis que cumplen con 

la función de unirse a receptores de células del epitelio urinario, este aumento de 

adhesividad tiene relación directa con la virulencia de cada cepa en particular. 

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

secuelas como IVU crónicas, cicatrización renal, hipertensión arterial , preeclampsla e 

Insuficiencia Renal Crónica. El TMP/SMZ ha sido utilizado como antibiOtico de primera 

elección en el tratamiento de infección de vías urinarias no complicadas, no obstante la 

creciente aparición de cepas de E.coU resistentes a este antJmicrobiano que se reportan 



entre 58% a 95% han hecho necesario su evaluación en cuanto eficacia en el tratamiento de 

Infección de vías urinarias. En esta estudio se encontró una resistencia in vitro del 66%. No 

obstante, la excreción renal de este antimicrobiano permite alcanzar concentraciones 

mayores a las encontradas en otros líquidos corporales y puede exceder Incluso a las 

concentraciones minimaa inhibitorias de organismos resistentes, lo que pudiera explicar la 

curación clínica 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 evolución 

clfnica no satisfactoria o persistencia de cultivos positivos, se evalúe el cambio a otros 

antimlcroblanos. 
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CONCLUSIONES 

1.- La Infección de viaa urinarias en esta revisión predomino en niños menores de 3 

años. 

2.- El germen más frecuente fue E. coll, almllar a lo reportado en la literatura. 

3.- La realatencia de E.coll a TMP/SMZ en esta revisión fue del &&o/o, similar a lo que se 

informa en la literatura. 

15 
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