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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Cuales son los principales agentes etiológicos asociados y sensibilidad respectiva, en la morbilidad 

de los pacientes pediátricos atendidos en el servicio de Pediatría con infección de vías urinarias en 

el Hospital General de México, 0 .0 . 

1.2 JUSTIFICACiÓN E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA 

La emergente resistencia antimicrobiana limita el futuro terapéutico y cada vez se asocia más con 

un incremento en la frecuencia de morbimortalidad y altos costos en los pacientes con infección 

de vías urinarias. A pesar de que se cuenta con estudios epidemiológicos en donde se evidencia el 

aumento en la resistencia antimicrobiana, todavía son necesarios análisis individualizados para 

cada centro hospitalario. 

El presente estudio permitirá conocer el tipo de flora antimicrobiana y determinar la sensibilidad 

actual en los pacientes manejados en el servicio de pediatría en el Hospital General de México, 

0.0, el cual es un centro hospitalario de alta concentración. 

Es un trabajo novedoso por que no se cuenta con un trabajo similar en nuestro centro 

hospitalario. Es relevante por que conociendo los resultados de este trabajo permitirá tomar 

nuevas actitudes encaminadas a controlar la tasa de resistencia antimicrobiana, disminuyendo el 

costo económico, tiempo de tratamiento y uso correcto de antimicrobianos. 

1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1.3.1 OBJETIVO GENERAL 

• Determinar los agentes etiológicos y sensibilidad actual, más importantes 

asociados a la morbilidad de pacientes con infección de vías urinarias, durante el periodo 

de Diciembre 2008-Diciembre del 2009. 

1.3.2 OBJETIVOS ESPEcífiCOS 
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Determinar la frecuencia de los principales agentes etiológicos en la infección 

de vías urinarias durante el periodo de Diciembre 200B-Diciembre del 2009. 

Estimar la importancia de la sensibilidad antimicrobiana determinada por 

urocultivos positivos 

Establecer porcentajes actuales de resistencia antimicrobiana a los 

principales fármacos utilizados en la infección de vías urinarias (Ampicilina, Trimetropin 

con Sulfametoxazol, Ciprofloxacino) 

1.4 FORMULACiÓN DE HIPÓTESIS 

Los factores como auto medicación, uso indiscriminado de antimicrobianos, el uso del tratamiento 

empírico sin conocimiento de la flora microbiana de nuestro centro hospitalario y sin 

conocimiento de la sensibilidad actual a los mismos, condicionan altos costos tanto económicos 

como de impacto a la salud de nuestros pacientes pediátricos, por lo cual, conocer las variables 

anteriores ayudara a entender mejor la infección de vías urinarias así como su manejo adecuado, 

disminuyendo la morbilidad y el impacto en la morbilidad de nuestros pacientes. 

1.S OPERACIONALlZACION DE VARIABLES 

1.S.1 VARIABLES INDEPENDIENTES 

Medio de cultivo: Urocultivo 

Técnica siembra: Caldo Muller-hilton con suplementos de calcio y magnesio a 

concentraciones de interés clínico. 

Crecimiento bacteriano al cabo de 16 a 42hrs de incubación a 3SºC 

Sitio de infección; Lugar donde se aislaron los agentes etiológicos de la 

infección d vías urinarias. 

1.S.2 VARIABLES DEPENDIENTES 

Identificación de los principales agentes antimicrobianos en la infección de 

vías urinarias 

Identificación de la sensibilidad actual de los principales agentes 

antimicrobianos en la infección de vías urinarias 

Identificación de la resistencia actual de los principales agentes 

antimicrobianos en la infección de vías urinarias. 

Variables independientes Tipo Escala de medición Valores 

Medio de cultivo Cuantitativa Nominal Crecimiento bacteriano en 
un periodo de 16-42hrs. 

Técnica de siembra Cualitativa Discreta Contaminación bacteriana 

Crecimiento bacteriano Cuantitativa Nominal Unidad formadora de 
colonias (UFC) 
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Sitio de infección Nominal Muestra en donde se aísle 

cualquier agente etiológico. 

Variable dependiente Tipo Escala de medición Valores 

Determinación de los principales Cuantitativa Nominal Crecimiento o no 

agentes microbiológicos en infección de 

vías urinarias 

Sensibilidad y resistencia Cuantitativa Nominal Crecimiento o no 

microbiológicas de los principales 

agentes etiológicos en la infección de 

vía urinarias-o 

1.6 MATERIAL Y MÉTODOS 

1.6.1 COBERTURA DEL ESTUDIO 

1.6.2 CAMPO DE VERIFICACiÓN 

1.6.2.1 DELIMITACiÓN ESPACIAL 

Ámbito General: Distrito Federal 

Ámbito especifico: Hospital General de México, O.D 

• Ámbito institucional: Todas las áreas clínicas del servicio de Pediatría . 

1.6.2.2 DELIMITACiÓN TEMPORAL 

El estudio se llevó a cabo entre Diciembre del 2008-Diciembre del 2009. 

1.7 POBLACiÓN 

Pacientes pediátricos con urocultivo positivo a cualquier agente etiológico aislado durante el 

periodo de Diciembre del 2008-Diciembre del 2009, que cumplan con los criterios de inclusión y 

exclusión. 

1. 8 MUESTRA 

80 urocultivos positivos a crecimiento microbiano con reporte de sensibilidad y resistencia 

antimicrobiana de pacientes pediátricos con infección de vías urinarias. 

1.9 CRITERIOS UTILIZADOS 

1.9.1 CRITERIOS DE INCLUSiÓN 
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Pacientes pediátricos atendidos del Hospital General de México, O.D durante 

el periodo de Diciembre del 200B-Diciembre del 2009. 

Urocultivos positivos de pacientes pediátricos reportados por el laboratorio 

clínico del Hospital General de México, O.D 

Siembra por método Caldo Muller-Hilton con suplementos de calcio y 

magnesio a concentraciones de interés clínico 

1.9.2 CRITERIOS DE EXCLUSiÓN 

Pacientes que no fueran atendidos en el Hospital General de México, O.D 

Pacientes fuera del periodo Diciembre del 200B-Diciembre del 2009 

Pacientes no pediátricos 

Urocultivos reportados como contaminación 

Urocultivos sin crecimiento bacteriano 

Método de siembra diferente a Caldo Muller-Hilton. 

1.10 TIPO DE INVESTIGACiÓN 

Este estudio es de tipo descriptivo, retrospectivo, observacional y longitudinal. 

Se realizará un estudio descriptivo con recolección retrospectiva de los datos, se seleccionaron a 

todos los pacientes pediátricos con urocultivos positivos con reporte por antibiograma de 

sensibilidad microbiológica, obtenidos de la base de datos del laboratorio de microbiología del 

Hospital General de México, O.D durante el período de Diciembre 200B a Diciembre del 2009. 

1.11 RECOLECCiÓN DE MUESTRA 

1.11.1 ORGANIZACiÓN 

Investigador y Director de Tesis: Dra. Nancy Edith Justiniani Cedeño. Pediatra 

Infectologa. Jefa del Servicio de Hospitalización del servicio de Pediatría. 

Investigador y ponente: Dr. Luis Armando Meza Hernández. Medico residente 

de 3er año de Pediatría. 

Base de datos: laboratorio de Microbiología del Hospital General de México, 

O.D 

1.12 RECURSOS 

1.12.1 RECURSOS HUMANOS 

Investigador: Dr. Luis Armando Meza Hernández. Medico Residente de 3er 

año de Pediatría 
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Director de tesis: Dra. Nancy Edith Justiniani Cedeño. Pediatra Infectologa. 

1.12.2 RECURSOS FíSICOS 

Infraestructura: Hospital General de México, 0.0 

Ambiente: Todos las áreas clínicas del servicio de Pediatría. 

Laboratorio de Microbiología del Hospital General de México, 0.0 

1.12.3 RECURSOS ECONÓMICOS 

El presupuesto para la recolección y presentación de datos será del propio 

investigador 

1.12.4 RECURSOS INSTITUCIONALES 

Apoyo del Laboratorio de Microbiología del Hospital General de México, 0 .0. 

14 



AGENTES ETIOLÓGICOS MAS FRECUENTES AISLADOS DE INFECCION DE VI AS URINARIAS y SU 

SENSIBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE DEL 2008 A 

DICIEMBRE DEL 2009. 

Dra. Nancy Edith Justiniani Cedeño Pediatra Infectologa. Jefe de Hospitalización del servicio 

Pediatría, HGM. 

Dr. Luis Armando Meza Hernández. Residente de 3er año Pediatría. 

La Infección de vías urinarias (IVU) se define como la invasión, multiplicación y colonización del 

tracto urinario por gérmenes que con mayor frecuencia provienen de la región perianal. La 

confirmación de la infección esta dada por un urocultivo positivo con crecimiento de unidades 

formadoras de colonias (UFC) por mi, cifra la cual varía de acuerdo a la forma de recogida de la 

muestra. El urocultivo se requiere para el diagnostico definitivo de IVU, para la recolección urinaria 

de neonatos y lactantes se sugiere la aspiración suprapúbica o la cateterización transuretral. 

Método de recolección de orina 
Chorro medio en niñas 

Chorro medio en niños 
Catéter transuretral 

Punción suprapúbica 

Interpretación diagnóstica 
100,000UFC/ml 
Repetir examen si 10,000 a 100,000UFC 
10,000UFC/ml 
10,000UFC/ml 
Repetir examen si 1,000 a 1O,000UFC/ml 
Cualquier numero de colonias para bacilos 

gram (-), o más de 100 UFC/ml para cocos gran 
(+) 

r ,1: a 1. Lrltr.'rlO' d,agno'l, os par" I"U F Jent'. Academia AmCnCill1d de Pedlatna 

Las infecciones de vías urinarias son una de las enfermedades agudas más comunes en la infancia, 

afectando aproximadamente 6.5% a mujeres y 3.3% a los varones en sus primeros años de vida (8
1. 

Cerca del 1-2% de los recién nacidos desarrollan IVU con una relación 5:1 para el varón: mujer 

respectivamente Ó de 3:1 para otras bibliografías. En el recién nacido y en el lactante representa 

aproximadamente el 0.8% de todas las infecciones 17.
9

1. En niños menores de 12 meses es de 3.7% 

en hombres frente a 2% en mujeres, sin embargo, otros mencionan prevalencia en los niñas hasta 

de 6.5% a 3.3% en los varones (6.81 . En los primeros 2 años 8.1% corresponden a las niñas y 1.9% a 

las niños, en menores de 6 años la incidencia es de cerca del 2% con una clara diferencia de 6.6% 

para las mujeres y de 1.8% para los varones, hasta los 11 años de edad varía del 2 a 3% para las 

mujeres y de 0.08% al 1.1% para los varones (9
1. 

En nuestro medio hospitalario, en el servicio de Pediatría del Hospital General de México O.D, la 

sepsis neonatal es una de las patologías más frecuentes, es por ello, que se realizó un estudio en 

1994 por la Dra. Estrada Torres R. (Investigador) y Dr. Gavidia López L. (Director Tesis) 

15 



relacionando esta patología con la incidencia de infección de vías urinarias, para lo cual se dividió 

el estudio en 4 grupos de acuerdo a su edad gestacional 111J . 

Grupo 1 < 30 semanas de gestación 2 pacientes 

Grupo 2 De 30.1 a 34 semanas de gestación 12 pacientes 

Grupo 3 De 34.1 a 37.6 semanas de gestación 13 pacientes 

Grupo 4 más de 38 semanas de gestación 33 pacientes 

Encontrando solo una relación del 11.6% (solo 7 pacientes de 60 estudiados) de pacientes 

neonatales que cursaron con sepsis neonatal y se comprobó ca-morbilidad con infección de vías 

urinarias mediante técnica de punción suprapúbica lllJ 

Otro estudio también realizado en el servicio de Pediatría del Hospital General de México O.D, 1 

año más tarde, en 1995, teniendo como investigador al Dr. Islas Domínguez L. y como Director de 

Tesis al Dr. Gavidia López L., reportó una incidencia predominante en el periodo neonatal en el 

sexo masculino en una relación 4:1, en donde también se demostró que el principal agente 

bacteriano relacionado a infección de vías urinarias fue Escherichia coli lll, '21 Se estudiaron 50 

pacientes neonatales, con diagnostico de sepsis neonatal temprana (menores a 72hrs de vida 

extrauterina), y el método de recolección de muestra también fue por punción suprapúbica, y 

solamente el 14% (7 pacientes de 50 estudiados) se relacionó sepsis neonatal con ca-morbilidad 

por infección de vías urinarias demostrada por punción suprapúbica l12J
. En este último estudio se 

concluye que la única relación demostrable no fue por el diagnostico de sepsis, pero si por 

estancia intrahospitalaria prolongada I12J. 

De diversos estudios los autores concuerdan en la importancia del diagnostico precoz que 

descansa en 3 pilares 19J: 

La identificación de la población en riesgo de daño renal 

La identificación del germen responsable 

La prescripción del antibiótico necesario 

La importancia en el diagnostico precoz y en el tratamiento oportuno de las infecciones de vías 

urinaria, sobre todo en etapa neonatal, se fundamenta en el riesgo de daño al parénquima renal y 

el desarrollo de hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica a largo plazo, debido a que es 

mayor el riesgo de presentar cicatrices renales en menores de 1 año de edad, en donde se ha 

encontrado resultados de hasta 15 a 57% para lactantes y niños con primer episodio de infección 

de vías urinarias (IVU)IS, 9J. Muchas veces los diagnósticos suelen ser tardíos y presentarse fiebre 

sin foco de infección lo cual sumado a la demora en el tratamiento incrementan el peligro de daño 

renal el cual aumenta conforme se reiteran los episodios de IVU. Esto obliga a la realización de 

diversos estudios de laboratorio y de imagen, algunos relativamente invasivas, prescripción 
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reiterada de antibióticos y con una magnitud económica que gira en torno a esta enfermedad 191. 

La Academia Americana de Pediatría recomienda realizar estudio de imagen a todo niño con 

primer episodio de IVU febril (mayor de 38C) para identificar aquellos con anormalidades que 

predispongan a daño renal 161, dicha observación se complementa con la observación del Instituto 

de salud de Estados Unidos quien recomienda estudios de imagen en caso de fallo al tratamiento 

dentro de las primeras 48hrs, IVU atípicas o recurrentes 13, 4
1. En otras recopilaciones bibliográficas 

en las 3 últimas décadas, demuestra que la IVU tiene características distintivas según la edad, 

sexo, circuncidados o no y a la presencia de alteraciones en el árbol urinario 191. Esto se 

fundamenta en el hecho de que existe una relación entre malformaciones congénitas de la vía 

urinaria e infecciones del tracto urinario en pacientes menores de 1 año de vida 161. El reflujo 

vesicoureteral se observa en 30-40% de los niños con IVU, colocándolos en un grupo de riesgo 

elevado para infecciones recurrentes y daño de cicatriz renal residual 181. Derivado de esta relación, 

la Academia Americana de Pediatría en sus rei:omendaciones modificadas en 1999 establece para 

la evaluación de niños menores de 2 años con primer episodio de IVU estudios de imagen (USG 

renal bilateral y cistouretrografia (con radionucleótido), así como Gammagrafia renal con Tc-99) y 

profilaxis antibiótica para niños con diagnostico de Reflujo vesicoureteral (RVU)181. La presencia de 

RVU, pielotubular e intrarenal, resultan factores agravantes potentes de la IVU en menores de 2 

años, del 10-15% de las IVU presentan malformaciones congénitas del árbol urinario 191. Entre el 

18-50% de las IVU sintomáticas tienen RVU, lo cual de acuerdo a la AAP se obliga a establecer una 

profilaxis antimicrobiana y del 5-15% de éstos requerirán tratamiento quirúrgico 191. 

Se encuentran diferentes vías por donde el agente bacteriano puede llegar a la orina; 

a) Hematogena; 3% donde los agentes más frecuentes son el Staphylococcus, Pseudomonas 

y Salmonella. Puede ser mas común en las primeras 12 semanas de vida(3, 7, 9) 

b) Ascendente; Gérmenes presentes en el tracto intestinal que han contaminado las zonas 

perineal, genital y perianal, los cuales migran hacia la uretra, posteriormente llegan a la 

vejiga en donde se multiplican produciendo un desequilibrio entre el microorganismo 

agresor y los mecanismos defensivos. 

c) Linfática; Migración directa de gérmenes desde el intestino hacia el riñón 191. 

La mayor parte de las IVU son mono microbiológicas dentro de las cuáles son causadas por 

Escherichia Coli (60-80% de los casos), Proteus (más común en niños y adolescentes con cálculos 

renales), Klebsiella pneumoniae, enterococos y staphylococcus coagulasa negativa 13, n Hecho que 

coincide con otro estudio en donde los microorganismos de la familia enterobacteriaceae 

resultaron ser los predominantes pues se encontraron en 178 de 198 pacientes liderados por E. 

coli 1
5

1. Solo en 1.5% de los cultivos son mixtos y por lo general corresponden a infecciones 

secundarias a instrumentación urológicas o posquirúrgica 141. En niñas sexualmente activas es 

frecuente el hallazgo de 5taphylococcus epidermidis y en mujeres adolescentes puede encontrarse 

5taphylococcus saprophyticus 191. Datos que coinciden con otro estudio realizado en San Luis Potosí 
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en la Unidad de Medicina Familiar Numero 45 en donde el patrón etiológico responsable de los 

casos de IVU fueron principalmente enterobacterias (97.3%) y cocos gram (+) (2.67%) (U,ll) 

Tanto en los hospitales como en las comunidades las enterobacterias que se reportaron como 

causantes de la infección fueron E. coli, seguida de Klebsiella pneumoniae y en caso de los cocos 

gram (+) los géneros Enteroccocus y Staphylococcus (l, 3
1, 

Resulta conveniente en este punto definir y distinguir la fisiología bacteriana así como sus diversos 

mecanismos de resistencia desarrollados. 

Así la resistencia bacteriana simplemente un poder de adaptación y supervivencia de los seres 

microscópicos, la síntesis, producción y uso irracional de gran cantidad de antibióticos en los 

últimos 50 años produjeron un gran incremento en la resistencia microbiana (3,5). Este 

incremento en la resistencia microbiana es ahora un problema global y no existe país que sea 

inmune a ello, la magnitud del problema difiere de un país a otro, de un hospital a otro, por lo 

tanto es mandatario el monitoreo continuo que permita generar resultados que puedan ser 

utilizados en el manejo de las infecciones bacterianas en base a resultados encontrados 

localmente, 

2.3 FISIOPATOLOGíA 

Las bacterias se pueden clasificar desde el punto de vista nutricional 

1) Según la fuente de obtención de energía, 
- Fototrofas. A partir de la luz solar, 
- Quimiotrofas, A partir de reacciones químicas. 
- Paratrofas. A partir del huésped que parasitan. 

2) Según su capacidad de síntesis, 
- Autótrofas. Tienen una elevada dotación enzimática. Aprovechan el carbono y nitrógeno 
obtenido a partir de compuestos inorgánicos. 
- Heterótrofas, Menor capacidad de síntesis. Sólo aprovechan carbono y nitrógeno de 
compuestos orgánicos, 
- Hipotrofas, Casi nula dotación enzimática. Viven a expensas de la célula huésped, 

3) Según su relación con el oxígeno, 

- Bacterias aerobias. Sólo se multiplican en presencia de 02. Si se colocan en un medio de 
cultivo con poca superficie expuesta al aire (tubo) crecen en la superficie, 
- Bacterias anaerobias. Sólo crecen en ausencia de 02, En el ejemplo anterior crecerían en 
el fondo del tubo, Suelen estar presentes en abscesos y en infecciones del tracto 
genitourinario, colon y cavidad oral (8,91. 

- Bacterias aerobias y anaerobias facultativas. Crecen bien en ambos medios. 
- Bacterias microaeró.las. Sólo crecen a bajas tensiones de 02. En el ejemplo del tubo 
crecerían debajo de la superficie. 
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Genética bacteriana. 

El intercambio genético entre células procariotas es generalizado y conforma una de las 
principales características de diversidad genética de las bacterias. 
Los mecanismos mejor conocidos son: 

• Transformación. Captación directa de ADN procedente de la bacteria donante (muerta). 
• Conjugación. La bacteria donante construye una porción de ADN (plásmido) que cede a 
una bacteria receptora por medio 
• Transducción. Transferencia de ADN de una célula donante a una receptora por 

medio de un bacteriófago. 
Desde un punto de vista clínico se considera que una bacteria es sensible a un antibacteriano 

cuando la concentración de este en el lugar de la infección es 4 veces superior a la concentración 

mínima inhibitoria (CIM). Una concentración por debajo de la CIM califica a la bacteria de 

resistente y los valores intermedios como moderadamente sensibles. Los conceptos de 

sensibilidad y resistencia son absolutamente relativos y dependen tanto del valor de localización 

de la infección, como de la dosis y vía de administración del antibiótico. 

2.4 TIPOS DE RESISTENCIA 

2.4.1 Natural o intrínseca 

Es una propiedad específica de las bacterias y su aparición es anterior al uso de los antibióticos, 

como lo demuestra el aislamiento de bacterias resistentes a los antimicrobianos. Los 

microorganismos que producen antibióticos son por definición resistentes, en el caso de la 

resistencia natural todas las bacterias de la misma especie son resistentes a algunas familias de 

antibióticos. 

2.4.2 Adquiridas 

La aparición de resistencia en una bacteria se produce a través de mutaciones (cambios en las 

secuencias de bases del cromosoma), y por la transmisión de material genético extracromosomico 

procedente de otras bacterias. En el primer caso la resistencia se transmite de forma vertical de 
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generación en generación, en el segundo la transferencia de genes se realiza horizontalmente a 

través de plásmidos u otro material genético movible como integrotes o transposones; esto último 

no solo permite la transmisión a otras generaciones, sino también, a otras especies bacterianas. 

2.5 Mecanismo de resistencia antimicrobiana 

a) Presencia de un sistema de expulsión activa del antimicrobiano, una especie de bomba 

expulsora que utilizan las bacterias para la excreción de productos residuales o tóxicos, 

con los que puede eliminar además muchos agentes bacterianos. 

b) Disminución de la permeabilidad de la pared bacteriana, con la pérdida o modificación de 

los canales de entrada (porinas). 

c) Producción de enzimas inactivantes de los antibióticos 

d) Modificación de la proteína diana con cambio de su función o producción de enzimas 

protectoras. 

2.7 Eficacia de Biomarcadores 

Se han realizado estudios con biomarcadores urinarios con resultados controvertidos, estudios con 

interleucinas, enzimas tubulares (N.acetil.glucosaminidasa NAG), proteínas de bajo peso molecular 

(PBPm), B2-Microglobulina, alfa l-microglobulina, cistatina C, etc. Sin embargo, ninguna de las 

proteínas o el cociente urinario analizado para el diagnostico de localización de la IVU ha mostrado 

relación con la afectación clínica, gamma grafica o su extensión . La afectación gamma gráfica con 

Tc-99 se considera como patrón de oro en el diagnóstico de pielonefritis aguda (PNA) 17. 91. La 

gammagrafía renal (DMSA) detecta daño renal, cicatrices renales, daño tubular y es un estudio con 

poca radiación, sin embargo, no muestra el sistema colector (91. En un estudio se realizó 

gammagrafía renal con DMCA en fdse tdrdíd encontrando lesiones compatibles con cicatrices 

renales en 7.5% de los casos (91. 
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En parte el uso de la terapia antimicrobiana empírica es razonable mientras no se cuente con un 

resultado de urocultivo y con altas sospechas clínicas de IV U, posteriormente el cambio de 

antibiótico basado en el reporte de sensibilidad puede ser innecesario si la resolución clínica 

ocurre. De acuerdo con la AAP los niños deberán ser reevaluados con un urocultivo seriado y USG 

renal bilateral y de vías urinarias si clínicamente no hay mejoría en 48hrs (4, 7). Escenario distinto, 

se deberá cambiar antimicrobiano en caso de no contar con resolución clínica y con sensibilidad 

reportada del germen aislado en el urocultivo 1
91. Teniendo en consideración los niveles de 

resistencia reportados en el medio en donde se encuentre, teniendo en cuenta la recomendación 

de uso seguro de antibióticos cuando se reporta menos del 20% de resistencia a un fármaco, o 

cuando la Concentración Mínima Inhibitoria sea por debajo de 0.25 y con esto disminuir los niveles 

de resistencia. El aumento en la resistencia bacteriana a los antimicrobianos limita la 

administración de antibióticos baratos y de espectro limitado, lo que afecta el costo y el acceso a 

la atención. La resistencia antimicrobiana al trimetropin con sulfametoxazol en pacientes con IVU 

por E. Coli varia de 26% a 67.8% 11,31, lo cual coincide con el trabajo reportado de Cornejo Juárez y 

Co., en donde informaron 62% 1121. El uso de tratamientos empíricos y la automedicación genera 

portadores de cepas resistentes intestinales de E. coli, con resistencias múltiples a trimetropin con 

sulfametoxazol, ampicilina, tetraciclinas y cloranfenicollo que traduce un grupo de riesgo elevado 

para la infección. Estos patrones de resistencia obedecen a genotipos característicos que se 

expresan como fenotipos de falta de actividad de los fármacos contra los patógenos 

antimicrobianos 131. 

En un estudio realizado en Monterrey, Nvo. León se incluyeron 652 urocultivos de pacientes de los 

cuales 89% fueron mujeres y 11% varones, en donde las frecuencias de re's istencia fueron para 

Ampicilina 67.2%, TMP/SMX 59.2%, Cefazolina 35.6% y ciprofloxacino con 24.7%. De acuerdo a 

sexo los hombres presentaron mayor frecuencia de resistencia a ampicilina, cefuroxima y 

gentamicina 111. Datos los cuales coinciden con los resultados obtenidos por Gallardo Luna y Co. En 

un estudio realizado en san Luis Potosí en la Unidad de Medicina Familiar Num. 45 Del IMSS, en 

donde se incluyeron 437 pacientes con urocultivos positivos, en donde los expedientes del 63.9% 

de los pacientes presentaron historia de un primer tratamiento antimicrobiano para IVU en los 

últimos 3 meses previos a la fecha de recolección de la muestra, de éstos un 33.8% recibió un 

segundo tratamiento y el 8.45% un tercer tratamiento antimicrobiano lo cual explica los altos 

niveles de resistencia encontrados 131. E. coli mostró resistencia a TMP/SMX en 82 .86%, Ampicilina 

83.81% y Ciprofloxacino 51.9%131, este ultimo dato contrasta con el reporte de Gallardo y Co que lo 

ubica con solo un 24.7%, y en el estudio de Guajardo-Lara y Co. En donde se reporto una 

resistencia a Ciprofloxacino en hasta de 32.8%, sin embargo, en los dos últimos casos, se ubican 

por arriba del 20% de resistencia, por lo que la recomendación de ciprofloxacino de forma 

empírica tampoco es recomendable 111. Tanto en el estudio de Guajardo-Lara y Co., como en el de 

Gallardo Luna y Co., encontraron un porcentaje de resistencia a Nitrofuratoína entre 6.38% y 

20.9% respectivamente 11,31, por lo que se podría considerar una alternativa importante para el 

tratamiento empírico de IVU comunitaria no complicada, en parte por que alcanza buenas 
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concentraciones, tiene baja resistencia antimicrobiana y se administra fácilmente durante 5-7 días 

111. La fosfomicina es una alternativa para las IVU no complicadas con una resistencia menor del 1% 

por lo que resultaría conveniente incluir este fármaco de forma rutinaria en los antibiogramas de 

los urocultivos 11,31. 

Cuadro 1. Resistencia en cepas aisladas de Urocultivos Enero 2002-Mayo 2004. 

La profilaxis antimicrobiana deberá ser considerada en lactantes y preescolares con IVU 

recurrentes 11
,5,71, debido a que reduce el riesgo recaídas. En el periodo neonatal durante el cual el 

riesgo de presentar cicatrices renales, desarrollar HAS e IRC, secundarias a IVU se recomienda el 

uso de tratamiento antimicrobiana parenteral de forma inicial, con lo cual se produce mejoría en 

los síntomas y esterilización de la orina en los urocultivos realizados después de 48hrs de 

antibióticoterapia 151. Derivado de la observación anterior, existe un consenso en que el 

tratamiento antimicrobiano contra la IVU en el recién nacido debe ser administrado inicialmente 

por vía parenteral 15, 91, el cual deberá establecer un régimen de antibióticoterapia parenteral-oral 

secuencial, el cual ha de prolongarse al menos durante 10-14 días 1
5
,9

1. Sin embargo, esto no ha 

sido definido, diversos estudios, no han establecido una duración óptima de la terapia 

antimicrobiana 171. Encontrando que los tratamientos cortos, de 3-5 días, pueden ser tan efectivos 

como tratamientos largos de 10-14 días, por lo que actualmente se requieren mayor información 

para poder determinar la seguridad de efectividad y la disminución de recaídas en los episodios de 

IVU. Un estudio publicado en Cochrane muestra que no hay diferencias entre la utilización de 

antibióticos por vía parenteral de 3-4 días y de 7-14 días para la IVU en edad pediátrica 151. 
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Amoxicilina 20-40 Primera elección 

mg/kg/día en lactantes < de 

2 meses 
Cefixima 8mg/kg/dosis Cada 12hrs 
Cefpodoxima 10mg/kg/dosis Cada 12hrs 
Cefprozil 30mg/kg/dosis Cada 12hrs 

Cefalexima SO- En 4 dosis 
100mg/kg/día 

Loracarbef lS-30mg/kg/día Cada 12hrs 
Trimetroprim/sulfametoxazol 6-12mg/kg/día Cada 12hrs. 

Adaptado con permiso del subcomité de infección de vías urinarias. (Publicado en Revista 
Pediatrics 2000; 10S-141. 

La resistencia secundaria es producto de tratamientos inadecuados en cuanto a tiempo de 

administración, dosis y elección del fármaco, la alta proporción de cepas resistentes asociados a 

tratamientos previos, muestra la oportunidad que se tiene en cada primer tratamiento de 

controlar la infección. Se considerado que para prescribir un tratamiento empírico para IVU es 

necesario que las tasas de resistencia sean inferiores a 20% de acuerdo a lo reportado por Leones 

salido et al. Por tanto la resistencia elevada a los antibióticos y a la aparición de patrones 

fenotípicos de reconocida resistencia ponen en evidencia la oportunidad que se tiene al aplicar 

tratamientos eficaces basados en evidencias microbiológicas, por lo que suponemos que al contar 

con un estudio de identificación etiológica, así como sensibilidad antimicrobiana en el medio del 

Hospital General de México, O.D nos dará herramientas aplicables tanto en la consulta externa de 

pediatría como en los pacientes hospitalizados del servicio de pediatría del Hospital General de 

México 0.0. 
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3.0 RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatri a. 

3.1 Diciembre 2008-Enero 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE 

Eschenchla coh 12 23% 
Staphylococcus epidermidis 10 19.2% 
Serratia marcescens 6 11.5% 
Enterobacter cloacae 5 9.61% 
Pseudomonas aeruginosa 4 7.69% 
Staphylococcus aureus 3 5.76% 
Enteroccocus faecaHs 2 3.84% 
Proteus mJrabms 1 1.92% 
Streptococcus pneumoniae 1 1.92% 
Staphylococcus hominis-novo 1 1.92% 
Staphylococcus Intermedlus 1 1.92% 
Staphylococcus auriculañs 1 1.92% 
Staphylocaccus warneri 1 1.92% 
Klebslella oxytaca 1 1.92% 
Morganella morganH 1 1.92% 
Acinetobacter Iwoffii 1.92% 
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Origen: UrocuJtivo 

Servicio de aislamiento: Ped iatría Numero: 13 
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P. aeurogino'ia 

Sensibilidad 

-AK 100'16 
-ep10096 
-GM100'!> 
-IMP100'!> 
-LVX100% 
-MER100% 
-T011K1"6 
-P/T 75'\1 
-PISIJ'l6 
-TIMSIJ'l6 
-CPESIJ'l6 
-CAZS()'I, 
-CPE51J'l6 
- AZT 2S% 

K. oxytoca 

SenSIbilidad 

oA/51oo% 

oAK100% 

oAZT100% 

-CAX1OO% 

-CAZ 100% 

-CFT1OO% 
oCFZ 100% 

-CP100% 
0( P[100% 

0(RM100% 

-CTN100% 
oGM100% 

01MP1oo% 

oLVX 100% 

o P!T 100% 
op1100% 

oT/5 100% 

S aureu'i 

Sensibilidad 

-ep 100% 
-GM100'!> 
-LVX 10096 
-LZO 100% 
-P/T100% 
-RIF 10096 
-SYN 10096 
-TE11K1"6 
- YA 101J'l6 
-T/ S6796 
-OX67'\\ 
-IMP 6796 
-CFZ 6796 
_CO 67'\1 
-C67,;, 
-AUG 6796 
-[33"0 

S homlnls novo 

Sensibilidad 

0(P1OO% 

-LVX100% 

oLZD100% 

-RIF100% 

°SYN100% 
oTE 100% 

oVA 100% 

f. faecalis 

Semlblhdad 

-RlFlOO'!> 
-STS 100'16 
-TE 100'16 
-YA 100% 
-E 100% 
-FO 10096 
-GMSlOO'l6 
-LYX 101J'l6 
-LZ0100% 
-AM100'!> 
-C10096 
-(P100% 
-P50% 

s. auriculans 

SenSIbilidad 

oRIFloo% 

°5YN100% 

oT/5 100% 
oTE 100% 

oGM100% 

oLVX 100% 

oLZD100% 
0(100% 

0(P100% 

P mlrabill'i 

Sensibilidad 

-A/S 100'!> 
-AK 10096 
-AM100'!> 
-CAX 100'16 
-CAZ 100'16 
-(FT 10096 
-CFZ100% 
-epE lOO'!> 
-CRM 100% 
-aN 100% 
-GM100"& 
-IMP100% 
-LVX 100'!> 
-MER100% 
-MXF10()'l, 
-P/T100% 
-PI 100% 
-T/ 5100% 
-TIM100% 
-T0100% 

S Intermedlus 

Sensibilidad 

°5YN100% 

-n 100% 

oVA 100% 
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CPE" CEFEPIME GM .. GENTAMICINA tVX" lEVOHOXAClNO LZD .. lINEIOUD CC" CU NOAMICINA RIF .. RIFAMPICINA 5VN= QUlNUPRI5T1N/DAlFOPRI5TIN TE= TETRAUCUNA TI= 

nCARCllINA MXF .. MOXIHOXAClNO TO~ TOBRAMICINA CRM .. CHOXITINA GMS GENTAMICI NA SINERGIA Mr . NITROFURANTOINA m( _ OXACILlNA P_ PENIClLlN/\ E .. 

ERITROMIONA ArM" AlTREONAM 
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RESULTADOS 

Perlil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatría. 

3.2 Enero-Febrero 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO 
Staphyloeoccus epidermldls 15 24.2% 
Escheriehia eolí 8 13% 3 
Klebsiella pneumoniae 6 9.67% 6 
Staphvlococcus aureus 5 8% 
5taphylococcus hominis homln 5 8% 
Enterobacter cloacae 4 6.45% 3 
Pseudomonas aeurogJnosa 3 4.83% 2 
Enteroccocus faecaUs 2 3.22% 1 
Staphylococcus aurlcularis 2 3.22% 
Enterobacter faecium 1 1.61% 1 
Klebsiella ozaenae 1 1.61% 1 
Clostridium freundii cplx 1 1.61% 1 
Proteus mjrabUis 1 1.61% 
Serratia marceseens 1 1.61% 
Staphytococcus haemoUticus 1 1.61% 
Acinetobacter twoffJ 1 1.61% 
Y entero grupo 1 1.61% 
Enterobacter cassellflavus 1 1.61% 
Mlcrococcus sp 1 1.61% 
Staphylococcus cohnji-cohnil 1 1.61% 
Serratia mltis grp 1 1.61" 
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Origen: Urocuhivo 

Servicio de aislamiento: Pediatría Numero: 18 

PORCENTAJE 
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P. aeuroglOosa 

Sensibilidad 

oP/T100% 

oP167% 

oTIM 67% 

oCAZ67% 

oLVX67% 

oAZT33% 

oCP33% 

oCPE 33% 

C. freundii 

Sensibilidad 

oASIS 100% 

oAK 100% 

oAM 100% 

oAZT100% 

oCAX 100% 

oCPE 100% 

oCRM 100% 

oCTN 100% 

oGM 100% 

01MPI00% 

oP/T100% 

oTIM 100% 

oTO 100% 

E. faecium 

Sensibilidad 

oGMS 100% 

oLZO 100% 

oVA 100 

E. faecalis 

Sensibilidad 

oAM 100% 

oC100% 

oCP 100% 

oE100% 

oFD 1005 

oGMS100% 

oLVX 100% 

oLZD 100% 

op 100% 

oVA 100% 

oRIFSO% 

oSTSSO% 

A!Sa AMOXIClUNA/SUlBACTAM AK~AMIKAClNA AM" AMPICllINA AUG., AMOXlCllINA/CLAVUlANATO AZf" AlITROMICINA (. ClORANFENICOl CA)( .. CEFTRIAXONA CAl 

CEFAlOTINA cs" (ARBAPENEM CF· CEFAlOTlNA CfT" CEFOTAXIMA CFX~ CHADfl.OX110 CP. ClPROFlOXACINO IMP" IMIPENEM MER. MEROPENEM VA .. IIANCOMICINA 

(PE .. CEFEPIME GM. GENTAM!CINA LVX .. lEVOfLOXAClNQ tLO"UNEZOUO CC" CU NDAMIClNA Rtf. RlfAMPIClNA SVN .. QUINUPR¡snN!OALFOPRIST1N TE" TETRAClClINA TI" 

T!CARClLlNA MXf" MOKIHOXAONQ ro- TOBRAMIClNA (RM· CEFOXITINA GMS GENTAMIONA SINERGIA MF" NITROfURANTOINA OX- OXACllINA p .. PENICILINA [, 

ERITROMIClNA ATM . AlTREONAM 

RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatría. 

3.3 Febrero-Marzo 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE 

Escherichia coh 9 33.3% 
5taphyloccocus epidermidis 7 25.92% 
Pseudomonas aeuroginosa 2 7.40% 
Enterobacter cloacae 2 7.40% 
Klebsiella pneumoniae 1 3.70% 
5erratia liquefaciens 1 370% 
Enteroccocus casseliflavus 1 3.70% 
Enteroccocus faecalis 1 370% 
Staphylococcus haemolyticus 1 3.70% 
5taphylococcus hominis-homin 1 3.70% 
5taphylococcus simulans 1 3.70% 

UROCULTIVO 

7 

1 

1 

1 
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PORCENTAJE 
35.00% ... ,,.----------------
30.00% ..... 
25 .00% \ 
20 .00% 
15.00% 
10.00% \ 

5.00% ..-... 
0.00% 

_ PORCENTAJE 

Origen: Urocultivo 

Servicio de aislamiento: Pediatría Numero: 11 

E. coli P. aeuroginosa S.liquefaciens 

E. casseliflavus E. cloacae 

PORCENTAJE 
9.09% 

• E. col 
9 

• E. casseliflavus 

• P. aeuroginosa 

• E. cloacae 

. 5.1 quefaciens 
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E (011 

SenSibilidad 

·CTN100% 
.IMP100'. 
·MER100% 
·AK75% 

'AZT75% 
'CAX75% 
'(AZ75% 
'(FT75% 
'CPE75% 
·(fZ75% 
'PjT75% 
·nM50% 
'TOSO% 
'MXF50% 
·GM50% 
'CRM50% 
·(P25% 
'LVX 25% 

P. aeuroglnosa 

SenSibilidad 

·MER100% 
·LVX100% 
'AK100% 
'(P100% 
'IMP100% 
·GM100% 
·T0100% 
·nM50% 
'(P[50% 
'PI50% 
.PjTSO% 
'AZT50% 
'CAZ50% 

S IIquefaClens 

SenSibilidad 

'(TN100% 
'LVX 100% 
.T/ S100% 

[ cassehnavus 
I 

SenSibilidad 

'GMS100% 

AjS,. AMOX1(llINAjSULBACTAM Al(" AMIKACINA AM., AMPICIUNA AUG"AMQXl(llINA/ClAVULANATO AlT,. AZITROMICINA ( .. ClORANFENICOt CAl(: CEHRlAXQNA (AZ.c 

CEFAtOTlNA C8: (ARBA.PENEM CF · CEFAlOTINA CH .. CEfOTAXIMA UX .. CEFADRQX110 (P" (IPROFLOXAONO IMP-IMIPENEM MER,. MEROPENEM VA .. VANCOMICINA 

(PE" CEFEPIME GM" GENTAMICINA lVX .. tEVOFlOXAClNO LID" lINEZOUD ce. CUNDAMICINA RtF .. RIFAMPIClNA SVN- QUlNUPRISTlN!DAlFOPRISTIN TE" TfTRAClCllNA TI " 

TICAIKllINA MXF .. MOXIFLOXACINQ ro: TOBRAMIClNA (RM- CEFOXITINA GMS GENTAMKINA SINERGIA MF .. NITROFURANTOINA OX" OXACllINA p .. PENICILINA E .. 

ERlTROMlClNA ATM" AZTREONAM 

RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatría . 

3.4 Marzo-Abril 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO 

Escherichia coli 7 25% 5 
Staphylococcus epidermidis 7 25% 
Staphylococcus pyogenes 2 7.14% 
Enterobacter cloacae 1 3.57% 1 
Klebsiella pneumoniae 1 3.57% 
Salmonella sp. 3.57% 
Ps fluorjputida 1 3.57% 
Enterobacter cloacae 1 3.S7% 1 
Enteroccocus faecium 1 3.57% 
Microccocus sp 1 3.57% 
Staphyloccocus aureus 1 3.57% 
Staphylococcus auricularis 3.57% 
Staphylococcus haemolyticus 1 3.57% 
Staphylococcus hominis-homin 1 3.57% 
Serratia warneri 1 3.57% 
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PORCENTAJES 
30% 

.11. 'S% 

• '0% .. 
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J! 
l S% , 10% ¡:; 

S% 
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Origen: Urocultivo 

Servicio de aislamiento: Pediatría Numero: 7 

lE. coll I 5 (71.42%) I E. cloaca. 1 (14.28%) I E. fa.cium 1(14.28%) 

PORCENTAJE 
14 .28% 

_ E.l:olI 

• E. c!O¡)C,¡)C 

• E. f ':H~cium 

JZ 



E. col; 

spnSlblhdad 

oCTN100% 
·MER100% 
01MP86% 
oAK86% 
oGM71% 
oP¡rS7% 
oCAXS7% 
oCPE57% 
oUT57% 
oCAZ57% 
oAZT57% 
oCFTS7% 
oUZ43% 
-(P43% 
oCRM43% 
oLVX43% 
oT/543% 
oTIM43% 

oAK100% 

E. cloacae 

SPnSlblhdad 

oAZT100% 
oCAX100% 
oCAZ100% 
oCP 100% 
°CPElOO% 
oCRM100% 
oCTN100% 
oGM100% 
°IMP100% 
oLVX 100% 
oP¡r100% 
oP1100% 
oT/5 100% 
oTIM100% 
oTO 100% 

oF0100% 

r. faecium 

SenSlblhdad 

oGM5100% 
oLZD100% 
oVA 100% 

A/S~ AMOXICll1NA/SULBACTAM AK= AMIKAONAAM" AMPICIUNA AUG'>" AMQXI(llINA/CLAVULANATO AIr~ AZITRQMIClNA ( .. ClORANFENICOl CAX" CEFTR1AXONA CAZ" 

CEFAlOTINA CS= CARBAPENEM CF,. CEFAlOTINA (fT-" CEFOTAXIMA UX= CEfADROXILO (P'" CIPROFlOXAClNQ IMP= IMIPENEM MER" MEROPENEM VA", VANCOMICINA 

(PE,. CEFEPIME GMz GENTAMICINA LVX= lEVOFLOXAClNO LZD .. lINEZOllD ce .. CUNDAMICINA RIF- RIFAMPlCl NA SYN- QUINUPRISTlN!OAlFOPRISTlN TE" TETRAClCUNA TI" 

TICARCIUNA M)(F" MOXIFLOXACINO TO" TOBRAMICINA CRM" CEFOlClTINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF .. NITROFURANTOINA OlC" OXACllINA P" PENICILINA E .. 

ERITROMICINA A TM .. AZTREONAM 

RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatría. 

3.5 Abril-Mayo 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE 

Staphylococcus epidermidis 23 41% 
Staphylococcus aureus 10 17.8% 
Escherichia coli 9 16% 
Klebsiella pneumoniae 3 5.35% 
Enteroccocus faecalis 2 3.57% 
Klebsiella oxytica 2 3.57% 
Clostridium freundii cplx 2 3.57% 
Enterobacter cloacae 1 1.78% 
Salmonella sp 1 1.78% 
Staphylococcus pyogenes 1 1.78% 
Proteus stutzeri 1 1.78% 
Ac baumann 1.78% 

UROCULTIVO 

1 

3 
2 
2 
1 

1 
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PORCENTAJE 

....-PORCENTAJE 

Origen: Urocultivo 

Servicio de aislamiento: Pediatría Numero: 10 

PORCENTAJE 

_E. colí 

• S. aureus 

• K. pnc-umoniJc 

• K. o)(ytoca 

• E. faecolhs 

• S. pyogenes 

3' 

http:pncumonl.1c


S epiderm,dis 

Sem,b,lidad 

·llOlOO% 
' VA IOO% 
·SVN%% 
.Rlf 83% 
'TI83% 
'(48% 
.T/S 30% 
·(0 22% 

E.coh 

Seru'b,lldod 

-UN tOO'\> 
-GM100% 

-IMP100'\> 

'MERtOO'\> 
-P/T89"6 

-AK89"6 
-CFZ 56'6 
-CAX 56% 

-CAZ 56% 
-CP 56% 
-(PE 56% 

-CRM 56% 
-TO 56% 
-lVXH " 
-(fZ44 .. 
- AZT33% 

-MXF33% 
-lIMH .. 
-PI2l% 

S. ep,derm,dlS 

ReSistencia 

'AM100", 
'AUGIOO% 
·(fZ1OO% 
'IMP100% 
'OX100% 
'P1OO% 
·GM91~. 

.[ 87°'Ó 
·(078% 
.(P 78"4 

.T/ S70% 
'lVX48% 
'RIF 17% 
'TI 17% 

E coli 

Resl\feflcl. 

-ESA tOO% 
-ESB 100% 

-P17 f1Ob 

-T/ 578% 
- AM78% 

-M XF68% 
- A/SS6 .. 
-AZT56% 

-CAX 44% 
-CAZ 44% 
-CfT44% 

-CFZ 44"6 

-CPU"'" 
-CPE44% 
-CRM 44'lo 
-LVX 44% 

-TIM 11% 

S aureus 

SenSlb,lidad 

'C 100% 
·FD100 .. 
·lVX100% 
• PIT 100% 
·Rlf100% 
'SVNIOO% 
'TI 100% 
· VA90% 

'T/590% 
·IMP90% 
-llO 90% 

'AUG90% 
·(fZ90% 
'(P90% 
·OX90% 
·E89% 
· (089% 
· AM50% 

K. penumoniae 

Sen\lbllidild 

-UN 100"b 
-IMP100~ 

-MER100% 

·LVX 67 ... 
-CP67"6 

-AK67% 
- A/S33% 
-AZT33% 

- CAXH% 
- CAZ33% 
-(fT33"6 

-CFZ H% 
-CPU3% 
-CRM33 ... 
-GM339b 
-P/T33"6 
-PI 33% 

-1/ 533% 
-TIM33 ... 

S. aureus 
Reslstenaa 

·GM60% 
·AM50% 
·PSO% 
'AUG10% 
'CFZ10% 
'IMP10% 
'llO10% 
'OXIO% 
·T/SI09-. 

K. pn~umoniae 

Resi'iteno. 

-AMtOO% 
-ESA 100% 

-E58100% 

'T0100'\> 
-(fT67"6 

-GM67% 
·(FZ67~ 

-CPE 67% 
-(RM67% 
· A/5 67 .. 
-AZT67% 

-PI 67% 
-l/ S 67% 
- CAX67% 
-CAZ 67% 
-AKH% 

-CP33% 
-LVX 33% 
-TIM33% 

A/s .. AMOXICllINA/SUlBACTAM AK .. AMIKACINA A.M .. AMPICILlNA Aua, AMOXIOllNA!CLAVUlANATO m .. Al1TROMIClNA ( .. ClORANFENtCOl CAX .. CHTRIAXONA CAZ .. 

CEFAlOTINA CB .. CARBAPENEM (f. CEFAlOTlNA CH· CEfOTAXIMA CFX , CEFADRQ)CILO cp .. CIPROFlO)(ACINO IMp .. IMIPENEM MER .. MEROPENEM VAo VANCOMIClNA 

( PE , CEFEPIME GM- GENTAMIClNA lVX,. lEVOFlOXAClNO LID" lINEIOllD cea CUNDAMICINA RIF.,. RIFAMPIClNA SVN * QUINUPRISTlN!DAlFQPRISTIN fE .. fE'TRACIClINA TI" 

TlCAR(llINA MXF. MQXIFLQXAClNO TO .. TOBRAMIClNA CRM .. CEFQXITlNA GMS GENTAMIClNA SINERGIA MF .. NITRQFURANTOINA QX .. OXACIUNA P~ PENICILINA E .. 

ERITRQMICINA AfM - AlTREONAM 
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K oxytoca 

Sefl\Íhllídad 

°AK100% 
oelH 100% 
oGM 100% 
°IMPI00% 
olVX 100% 
oMER100% 
,CP 100% 
oMXFlOO% 
oTIM 100% 
oP/T 50% 
oT/550% 
o (PE5O% 
oCRM50% 
oAZT50% 
· CAZ5O% 
oCAX 5&-~ 
oCH 50% 
oCFlSO% 
01050% 

E. faecalis 

Sensibilidad 

-CP 100% 

-FD1OO% 

- LVX 100% 
-GMS50% 

- LZDSO% 
- P50% 
-STS50% 

-VA 50% 

-AMSO% 

K oKYtoca 

Re'iislenc:ia 

oESA100% 
oESB 100% 
oAM 100% 
oA/S 50% 
oAZT50% 
oPI50% 
oT/ 550% 
oTO 50% 
oCAZ50% 
oCAX 50% 
oCFT50% 
oCfZ50% 
oCPE 50% 
·mM 50% 

E. faecalis 

Resistencia 

-TE 100% 

-SYN 100% 

-lE 100% 

' VA 50% 

-AM 50% 
-GMS50% 
- LZD50% 

- P50% 

- RIF 50% 

- 5T550% 

C. freundll cplx 

Sensibilidad 

06MI00% 
0IMP100% 
olVXI00% 
oMER100% 
oP/T100% 
oT/ 5100% 
'TIM 100% 
·aH1OO% 
.ep 50% 

Salmonella sp 

Sensibilidad 

-A/S100% 

-AM 100% 

-AZT 100% 
-CAX 100% 

-CAZ 100% 
-CFT 100% 
-CP100% 

- CPE 100% 

- IMP 100% 

- LVX100% 
- MER 100% 

- MXF100% 

- P/T100% 
- PI 100% 

-11M 100% 

e freundil cplx 

Re\isteucid 

010100% 
oAjSl00% 
oAK100% 
oAM 100% 
oAZT100% 
oCAZIOO'lb 
'CAXl00% 
·m100% 
oCFZ100% 
oCRM100"ó 
oPI100% 
oepE50% 

Salmonella sp. 

Resistencia 

-l/S 100% 

A/S= AMOXICllINA/SUl8AGAM AK= AMIKACINAAM= AMPICllINA AUG." AMOXIClllNA/ClAVULANATO AlT= AZITRQMIClNA c= ClORANFENICOl CAX" CEFTRIAXQNA CAZ = 

CEFALOTlNA CS'" CARSAPENEM Cf= CEFAlOTlNA CFT= CEFOTAXIMA CfX." CEFADROX110 CP " CIPROFlOXACINO IMP." IMIPENEM MER= MERQPENEM VA= VANCOMICINA 

CPE " CEFEPIME GM" GENTAMICINA lVX= lEVOFlOXACINO LZD= llNEZOLlD CC" CUNDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALfOPRISTIN TE= TETRACICLlNA 

TI " flCAR(llINA MXF= MOXIFLOXAClNO TO= TOSRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILiNA P" PENICILINA E" 

ERITROMICINA MM= AlTREONAM 
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RESULTADOS 

Periil de sensibilidad antimlcrobiana de la unidad 505. Pediatría 

3.6 Mayo- Junio del 2009. 

AGENTE 
Staphylococcus eptdermidis 
Escherichia coll 
Staphylococcus homlnls homl 
Klebsiella pneumoniae 
Staphylococcus aureus 
Enterobacter cloacae 
Enteroccocus faecium 
Clostridium freundli 
Staphylococcus haemolyticus 
Staphylococcus hominls novo 
Staphylococcus saprophytlcus 
Serratía milis ora lis 

40% ~ 
35 t 
30% 

10% 
5% 

0% 

NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO 

17 371' 
9 19.51' 4 
5 10.8" 
3 6.52" 1 
3 6.52" 
2 4.34" 1 
2 4.341' 1 
1 2.17" 
1 2.17" 
1 2.17% 
1 2.171' 
1 2.171' 

PORCENTAJE 

...... PORCEN TAJE 
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Origen: Urocultivo 

Servicio de aislamiento: Pedlatria Numero: 7 

E. coli 
E. faecium 

~ <luderrrudl\ 

~","\lblll".d 

·l:.-ol~ 

'P1T100 

' SVN 100\ 
' ''''' 100'4 
'IUf 9 
.IE SR 
. ( 6S 
.CPU' 
·LVX "1:ib 
'lO l <l'o\, 
.{ 1 *",0 

- o\VGl 2'\ 
- (rZ l ~ 

. if.,1PU1í> 
-Oli 12 

'1/S J~ 

4 (57.14%) K. pneumonlae 
1 (14. 28%) 

PORCENTAJE 

S flI,dl'fmldl\ 

R",k¡cnd. 

' GM 9.A1 
.p,.flt, 
• ... ',/Ga" 
·(FZ8~ 

'Iup ano 

' OX " '" 
" iSa8'\; 
.[ 7' .... 
· ro 71 ... 

'AMI! 
'lP~h 

· l'IXSW 
-os ... , 

1 (14.28%) E. cloacae 1(14 .28%) 

.E.coli 

. E. faedum 

• K. pncumonlac 

• E. cJoacac 

· ( TN 100' - AtA IO~ 
·IMP IOO~ ·ESA I O\)I'4 
-'.1 [1I1~ ' HI IOO"o 
· GU 6.,." ·Pe 100" 
'T¡ H1'l ' A/'i 8~ 

' ' '1 " .,..llfll 
· .\Z1U~ '1078'\ 
· (AA ll.'lI 'LVX 1 
' (AlU ' ("U1~ 

· {fT l~ '¡PE 711'\> 
-(PU~ ' (P1*, 
, ( PEll' · (FZ 78"1. 
-( Rt.t U 'II> ' (n71Ao 
'LVl( 2~ .(;\)(78''' 

'MXF2" ' oUl7~ 
·1"'IU~ · CAZ67 · 

·( .. .t ~n. 
-P / l 'H'\. 
'l'SB~ 

~/oMOIOC,,,.foI\oUlI,I,(T ..... .u;·""'!I<A,CIHA""'·~~."IXI'~~Aro.:rr.>.n'IIC>MIO;IN,.(·n_lI'IItClW'Ctfl.IUON"UJ. 

W .... OT ..... C»o ~ (l. WAlOIIHACJI. COOIUlIU me· cp ~ {I'. 0'fP\0IU'I0N0 1M9~ IM!l'tHl:M MI:~. ~tllOl'tNlM V'-""'10;_" 
Q'f..CU!llMl (j,U. (¡(NI.+.MICIIUI lVO' U),OOnCllUlO/OO llQo ~tlOUD ce. CLI/III>AMIClNAIII . ........... 1'IaOoO t~. QL.IHU_IIH/OWOPlHllH 11_ mUOUll'fA 110 
11tAIInlN4 _ . _tclAA(IHO 1(/0 100000000AaM- (1J(JII:!1IH.O. (iNS ¡¡(MIN.f(IIIA WllllGloll.\l . NI'IOOJ\.IW'IIOOM ())l. OXAOUtlA ,. I'tIIICt!IIA ,_ 

llllTllOUClflA ." ••• ..n~[ONA.M 
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K penumoniae 

Sensibilidad 

-CP 100% 
-ClH 100% 

-LVX 10006 
-MER10oa. 
-MXF 10oa. 

-T/ SJOO% 
-AK6l\, 
-GM6r", 

-IMP6r. 
-PfT67'1> 
-A/ Sn .. 

- AZT 33 .. 
-CAX n .. 
-(Al n '\> 
-(nn .. 
-(FZn .. 

-(PE 33% 
-PI 33'1> 
-TOB% 

E- cloacae 

Sensibllodad 

'CP 100% 
·GM1OO% 

'IMP100% 
'LVX 100% 
'MER100% 

'MXF100% 
'P!T50% 

K pneumoniae 

Rcsistenaa 

· AM100"6 
-ESA 100 S 
-ES8100% 
- AJS 77% 
-AZT67 .. 

' CAX 67% 
-CAl 67% 
-CFT67% 
-(fZ 67% 
-(P[67% 
'(RM 67% 

-PI 67% 
-T067% 

-AKB% 
-GM33% 
-IMP33% 

E. cloacae 

Resistencia 

·A/S100% 
·AM 100% 

'AZT 100% 
·CAX 100% 

'CAZ 100% 

'CFT100% 
·CPZ100% 

'CPE 100% 
'CRM 100% 

'CTN 100% 
·PI100% 

'T/S100% 
'TIM 100% 
'TO 100% 

'P!T 50% 

S homims homin 

SCn'SilbllidCld 

-LZ0100% 
-RIF100% 
.SYN 100!6 
-VA 100% 

'TE80% 
·CP60% 
-LVX 60% 
-CD40% 
-GM40% 
-ClO% 
.T/ 52O% 

E. faecium 

SensIbilidad 

'C 100% 
'GM 100% 
'VA 100% 
'50% 

S hominis homin 

Resistencia 

- AM100% 
-AUG100% 
-(fl100% 
-E 100% 
-IMP100% 

-OX100% 
·P100% 
- (80% 

-T/ S 80% 
'(060% 
-GM60% 
- (P40% 

'LVX 40% 
-TE 20% 

E. faeclum 
I 

ReSIstencIa 

'AM 100% 
·E 100% 
·P1OO% 
'RIF 100% 

' STS 100% 

·TE 100% 
'CP 50% 
'LVX50% 
'SYN 50% 

A!S"- AMOXICllINA!SUlBACTAM AK .. AMIKACINAAM: AMPlCllINA AUG= AMOXlClUNAjCLAVULANATO AlT" AZITROMICINA c· ClORANFENICOL CAX"- CEFTRIAXONA CAl '" 

CfJ:ALOTINA CS_ CARSAPfNfM Cf_ CffAlOTlNA CFr. CHOTAXI MA CFX. CHADROXILO CP. CIPROHOXACINO IMP _ IMIPfNEM MER _ MEROPENEM VA- VANCOMICINA 

CPEo:CEfEPIME GMo: GENTAMIClNA lVX= lEVOfLQXAONO lZO= lINElOUD CCO: (U NDAMIONA RIFo: RlfAMPICINA ~YN= QUINUPRISTIN!DAlfOPRlsnN IE= TElRACICUNA 11= 

TICARCIt1NA MXF .. MOXIFLOXACINO TO~ TOBRAMICINA CRM" CEFOX!TINA GMS GENrAMICINA SINERGIA MF· NlrROFURANTOINA OX" OXACltlNA p. PENICILINA E'" 

ERITROMIClNA ATM" AZTREONAM 
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RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimic robian a del servicio de Pediatría. 

3.7 Junio-Julio del 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO 
IClebslella pneumoniae 11 25.6% 
StaphyJococcus epidermidis 8 18.6% 
Escherichia colí S 11.6% 
Staphylococcus hominis..-homi 4 9.3% 
Staphylococcus haemolvtlcus 3 6.9% 
5taphylococcus aureus 2 4.6% 
Enteroccocus faecalls 2 4.6% 
Staphylococcus hominis novo 2 4.6% 
Pseudomonas aeuroginosa 1 2.3% 
Estreptococo agalactiae 1 2.3% 
Proteus mltabUis 1 2.3% 
Enteroccocus avium 1 2.3% 
Enterabacter cloacae 1 2.3% 
5taphylococcus sciuri 1 2.3% 

PORCENTAJE 
30.00% 

25.00% 

20.00% 

15.00% 
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Origen: Urocultivo 

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 8 

E. col; 
S. Agalactiae H 

E. Coll. 
SenSlblhdad 

- AK 1000/0 

- CTN 100% 

- IMPIOQ% 

- MER 100% 

-GMHO% 
- AZT60% 

- (AV 60% 

-CAZ 60% 

'CFT 60% 
- ( PE 60% 

2 (25%) K. pneumoniae 

1 (12,5%) 

12.50% 

PORCENTAJE 

E coh 

ReSIStencia 

-AM 100% 

' A/S 100% 
-ESA 100% 

' ESB 100% 
- MXF 100% 
- PISO% 

' T/S 80% 
-CFZ 60 

' LVX 60% 
- AZT 40% 

.en 40% 

' CPE40% 

4 (50%) P. aeuroginosa 1(12.5%) 

.E.eoll 

• S. Agalacliae H 

• K. pncumonl<J1? 

• P. <Jcurogmos.l 

K pneumomae 
SenSIbilidad 

- CP 100% 

- CTN 100% 

-IMP100% 

-lVX 100% 

- MER 100% 

- MXF 100% 

-AK 7 3% 

-GM73% 

· rls 73% 
-CPE 27% 

k. pneumonrae 

ResistenCIa 

- AM 100% 

- ESA 100% 

- ESB 100% 
-PI91 % 

-4/ 591% 

' CFZ91% 
- T091% 

' AlT 82% 
'CAX 82% 
'CAl 82% 
' CRM 82% 
tCFT73% 

' CPE 73~ 

"""" oOMOIII(lUNAJ!J,JlIAClAM ..... NoI-..o/UI i,M ........... 1foIA NJGo t.M;)JQJHAJ!.\JoY\llAlUl0 Alf. A.lIl~ CO ~OI u,ko ClfTIIIlUONA, CA,l • 

W0u)1I1U.Go~f14CU""OT_m'C[J.QTlWMla.oUl'"",OI(IloO'.~u::t;O l~tWPlHlMMOO· M~"(~V ... V~ItI~ 

Ufo(ffE!'IME liMo G(Nl.u.lOMA l V!I.IP.o'IlI'I DUOMO UO-l""UOlIO cc_ (U_tiliA ",.~. __ ~YtI. QUlMJ/'lll)IlH/OA.lJOl'll)1'It no InUOCUll,l n. 
tlUN; . .. ,. wcr - MOICIJIOlI.OCIIIO rOo !~ 01"'. CDOlIIWA G/oa \iUlf_C INA ~II{IIGIA 1M. ~~Iou;,o 0._ CIIWJU!oI,\ p.. PlNIOUnA, E. 
fllllllQl.KW,l. Al t.1ololflll:OIoW.t 
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Origen: Urocultivo 

Servicio de aislamiento: Pediatría Numero: 8 

E. coli 
S. Agalactiae H 

E. Coli. 
Sensibilidad 

oAK 1000/0 

oUN 100% 

olMP 100% 

oMER100% 

oGM80% 

oAlT60% 

oCAV 60% 

oCAZ60% 

oCFT60% 

oCPE 60% 

12.50% 

K. pneumoniae 

PORCENTAJE 

E. coli 

Resistencia 

oAM 100% 

oA/S 100% 

oESA100% 

oESB 100% 

oMXF100% 

oP180% 

oT/S 80% 

oCFZ 60% 

oLVX60% 

oAZT40% 

oCFT40% 

°CPE40% 

P. aeuroginosa 

• E. coli 

• s. Aga lacliae H 

K. pnClImOnlac 

• P. acurog ll1osa 

K. pneumoniae 
Sensibilidad 

oCP 100% 

oUN 100% 

01MP100% 

oLVX100% 

oMER 100% 

oMXF100% 

oAK73% 

oGM 73% 

oT/S 73% 

oCPE 27% 

k. pneumoniae 

Resistencia 

oAM 100% 

oESA100% 

oESB 100% 

op191% 

oA/S91% 

oCFZ91% 

oTO 91% 

oAlT 82% 

oCAX82% 

oCAZ82% 

oCRM82% 

oCFT73% 

oCPE 73% 

A./S~ AMOXICllINA/SUlBACTAM AK~ AMII(AClNAAM" AMPtCllINA AUG" AMOXICIUNA!ClAVULANATO AZT.., AZITRQMIClNA (. ClORANFENICOL CA);" CEFTRIAXONA CAl

CEFAlOTlNA ce" (ARBAPENEM (F. CEFAlOTlNA CH- CEfOTAXIMA CFX .. CEFAOROXIlO ep .. ClPROflOXAClNO IMP" IMIPENfM MER .. MEROPENEM VA"VANCOMICINA 

(PE CHEPIME GM. GENTAMICINA lVX _ lEVOFlOXAClNO LlO lINEZOUD (e- CUNDAMICINA fUF RIFAMPIC1NA SYN" QUINUPRISlIN/OAlFOPI\ISTlN TE'- TETRAClCUNA 11 .. 

IICA/KIlINA MXF= MQXIHOKAClNO ro" TOBRAMI(INA (R M- (HOXITINA GMt; Gf NTAMIClNA \INrRGIA M~ r NITRmURANTOINA 0)/ QltAClllNA P. P(NICIUNA r .. 
ERITROMICINAATM- AlTREONAM 
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P. aeuroginosa 

Sensibilidad 

.IMP 100% 

• P/T 100% 

P. aeuroginosa 

Resistencia 

• AK 100% 

• AZT100% 

• CAX 100% 

• CFT 100% 
• CP 100% 

• CPE 100% 

• GM 100% 

• LVX 100% 

• PI 100% 

·TIM 100% 

• TO 100% 

S. agalactiae H 

Sensibilidad 

• AM 100% 

• LVX 100% 

• LZD 100% 

• P 100% 

A/,;): AMOXIClUNA/SUlBACTAM Al(· AMIKAClNAAM. AMPJ(llINA AUG· AMOXlClUNAlClAVULANATO AIfa AlITROMIClNA C- ClORANFENICOl CAX .. CEFTRIAXONA CAl

CEfAlOTlNA ce .. CARBAPENEM Uy CHAlOTlNA (H. CUOTAXIMA Cf)(" CEfAORQXll0 (P,. CIPROFlOKAClNO IMP .. IMIPENEM MER" MEROPENEM VA" VANCQMIClNA 

PE" CEFEPIME GM .. GENTAMICINA tIlX .. tEVOHOKACINO LZO .. UNEZOllD (CE CUNDAMIClNA Rtf", RIFAMPICINA SVN= QUINUPfllSTlN/OAlFQPRISTIN TE, TETRACICUNA TI. 

flCAR(lllNA MXF. MOXlFlOXACINO ro .. TOBRAMICINA CRM CEmXlflNA GMS GENTAMICINA !ioINERGIA MF" NITROFURANTOINA OX· OXACllINA P" PENICILINA Ea 

ERITROMICINA ATM'" AlTREONAM 

RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatría. 

3.8 Julio-Agosto del 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE 

Staphylococcus epidermidis 12 31.57% 
Klebsiella pneumoniae 5 13.15% 

Escherichia coli 4 10.52% 
Pseudomonas aeuroginosa 4 10.52% 

5taphylococcus hominis-homin 3 7.89% 

Enterobacter cloacae 2 5.26% 

AC baumann/haem 2 5.26% 
Enteroccocus faecalis 2 5.26% 

Staphylococcus aureus 1 2.63% 

5taphylococcus bovis 1 2.63% 

Morganella morganii 1 2.63% 

Proteus mira bilis 2.63% 

UROCULTIVO 

1 

3 

2 
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PORCENTAJE 

30.00% --
25.00% 
20.00% 
15.00% - ---

35.00% [t 
10.00% ~:'~~=,~"';:~:;~~~ 5.000.4 ~ ' ........ 
0.00% -

Origen: Urücultivo 

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 6 

-.-PORCENTAJE 

lE. coli I 3 (50%) I K. pneumoniae I 1 (16.6%) I E. faecalis 

PORCENTAJE 

• E. col! 

• K. pneUnlonlae 

• E. faecalis 

2(33.3%) 
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E.coli 

Sen~lblhdad 

- AKIOO"" 
· CTN1J)(tO>. 
' IMP 1000,. 
• MER1OOO, 
.MXF1000'0 

- Pn-7S-. 
· GM 7~. 

• CAZ 7S', 
- CAXJSO-. 
· .o.zr7S'. 
-CFT7~ 

· CfZ7s<' .. 
' CPE7SO'o 
I CRM 75', 

• nM7SO, 
· PI50". 
· CP500o 
·L\ll(5(fo 

- ,AJ.1SO'" 
· A/S 5~. 

'TjS J5'. 

E.coli 

ResistenCia 

• E')A 1(1)&, 

• ESB1t)(1\. 

'T/S 75'. 
· AMSOO • 
.lVXSOO" 
- cpsoe" 
-PI 500" 

' CPEI5'o 

·CP.M~o 

-T1M2S'. 

- CFZ2S". 

· CFT2S". 

K pneumontu 

Sensibilidad 

· AKIOO'l" 
·OX100" • 
'CAZ 100-. 

·CFT1OO'". 
· CP1000o 

· CRM100". 
-CTN100"_ 

' OM 1000. 
·IMPIOoe. 
-lVX100"_ 

· MER1000. 
.MXF1OO". 
· CPESl1'o 
I AZTSO". 
'PT~ • 

K.pneumom¡ae 

ResistenCia 

. A/Sloo&, 

. pt lJ)OC'. 

'T/S1fJf1t. 
·AM100"'. 

'l1MBO'II 
- (fl4O"o 
eAZT20"'O 
e(PE11JI'6 

A/S: AMOlClCllINA/SUlIJACTAM Al(" AMIKAClNAAM z AMPIClUNA AUG,.AMOICIClUNA/CLAVUlANATO AlT., AZ1TROMIClNA C" ClORANFENICOl CA)(: CEFTRIA)(ONA CAZ '" 

CEFAlOTlNA C8", CARBAPENEM eF .. CEFALOflNA CFT" CEFOTAXIMA eFX .. CEFADROX110 CP" CIPROFlOXAClNO IMP,.IMIPENEM MER" MEROPENEM VA., VANCQMICINA 

CPE .. CEFEPIME GM .. GENTAMICINA lVX .. lEVOFlOXAClNO LZD ", lINEZOUD ce .. eUNDAMlelNA RIF" RIFAMPIClNA SVN" QUINUPRISTlN/DAlFOPRISTlN TE .. TETRAelClINA TI .. 

TleARelllNA MICF ., MOXIFlOXAClNO TO" TOBRAMIClNA CRM" eEFOXITINA GMS GENTAMIClNA SI NERGIA MF .. NITROfURANTOINA OX., OXACllINA p", PENICILINA E", 

ERITROMIClNA ATMe .. AlTREONAM 

RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatría . 

3.9 Agosto-Septiembre del 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE U ROCULTIVO 

Escherichia coli 10 27.02% ----------------------------3-- ------
Klebsiella pneumoniae 5 13.51% 3 
Staphylococcus epidermldis 4 10.81 
Enterobacter aerogenes 3 8.10% 1 
Pseudomonas aeuroginosa 2 5.40% 
Staphylococcus hominis-homin 4 10.81% 
Enterobacter cloacae 2 5.40% 
Citrobacter freundii 1 2.70% 1 
Enteroccocus faecalis 1 2.70% 

Staphylococcus aureus 1 2.70% 
Staphylococcus capitis 2 5.40% 

Morganella morganii 1 2.70% 
Proteus mlrdbilis 1 2.70% 
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Origen: Urocultivo 
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Servicio de aislamiento: Ped iatria Numero: 8 

E. coli 3 (37.S%) K. pneumoniae 

C. freun dii 1(12.5%) 

• . ~PORCENTAJE .. jj e 
~ 

ª' E o . :; o 

~ 
~ 

3 (37.5%) E. aerogenes 1(12.5%) 

_ E. (011 

• C. freundll 

• K. pneumonlac 

• E. aerogenes 

- -



RESULTADOS 

Perf il de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pedia tría. 

3.10 Septiembre- Octubre del 2009 

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCUlTIVO 

Escherichia coH 6 23.07% 2 
5taphylococcus epidermldis 5 19.23% 
Staphylococcus hominis-homin 4 15.38% 
KlebsieJla pneumoniae 2 7.69% 
Pseudomonas aeuroginosa 2 7.69% 
Moraxella sp 2 7.69% 
Corynebacterium urealyticum 1 3.84% 
5treptococcus agalactiae 1 3.84% 
Acinetobacter IwoHi/haemolytlcus 1 3.84% 
Enteroccocus faecalis 1 3.84% 

Staphylococcus haemoHtlcus 1 3.84% 

PORCENTAJE 
25.00% 

" 20.00% 

15.00% 

'\ 10.00% • ..... 5.00% .. • 0.00% 
~PORCENTAJE 

Origen: Urocultivo 

Servicio de aislamiento: Pediatría Numero: 2 

I E. coli 2 (100%) 
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RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria. 

3.1 1 Octubre- Noviembre del 2.009 

AGENTE NUMER PORCENTAJE URQCUlTIVQ 

Escherichl3 colí U 24% 
Staphylococcus hOffilnis-homin 9 18% 
5taphylococcus epidermidis 7 14% 
Pseudomonas aeuroginosa 4 8% 
Enterococcus faecalis 3 6% 
Staphylococcus haemolittcus 3 6% 
5taphylococtu5 saprophytlcus 3 6% 
Cltrobacter freundit 2 4% 
5taphylococcus aureus 2 4% 
Klebsiella pneumoniae 2 4% 
Enterobacter cloacae 2 4% 
Corynebacterium urealyticum 1 2% 

PORCENTAJE 
30% ~- ~ 

"" 20" 
15% 
10% l-5% 

0% 

Origen: UrocultivQ 

Servicio de aislamiento: Pediatría Numero: 10 

E, (oH s (50%) C. freundli 2(20% 
P. aeuroginosa 1(10%) E. faecalis 1(10%) 

s 

1 

1 

2 

1 

~PORCENTAJE 

E. cloacae 1(10%) 
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• E. coli 

• P. aeuroglnosa 

• C. rreundii 

• E. fdecalis 

• E. cloocae 

RESULTADOS 

Perfil de sensibilidad antimlcrobiana del servicio de Pediatria. 

3.12 Noviembre- Diciembre del 2009 

AGENT E 
Escherichia coli 
Staphylococcus epidermidis 
Staphylococcus aureus 
Staphylococcus hominis·homin 
Klebslella pneumoniae 
Enterococcus faecalis 
Pseudomonas aeuroginosa 
5taphylococcus capitis 
Staphylococcus saprophyticus 
Streptococcus pyogenes 
Klebsiella oxytoca 
Enterobacter cloacae 

NUMERO 
11 
11 
6 
S 
3 
3 
3 
2 
1 
1 
1 
1 

PORCENTAJE 
22.9% 
22 .9% 
12.5% 
10.41% 
6.25% 
6.25% 
6.25% 
4.16% 
2.08% 
2.08% 
2.08% 
2.08% 

UROCUlTlVO 
2 

1 

1 
1 
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2S .00% 

20 .00% 

15.00% 

10.00% 

5.00% 

0.00% 

Origen: U rocultivo 

PORCENTAJE 

Servicio de aislamiento: Pedlatrla Numero: 5 

E. coli 2 (40%) K. oxytoca 

E. faecalis 1(20%) 

~PORCENTAJE 

1(20%) E. cloacae 1(20%) 

• E. coll 

• E. filCC.lJlS 

• K. OxytOCil 

• E. clo,)(.a~ 
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Los principales agentes por mes reportados se resumen de la siguiente forma . 

. . IBID I : 11 . 11 
Dic. 2008 E.coli 69% Imipenem 100% Trimetropin 63% 
Enero Meropenem 
2009 

Enero K. 33% Imipenem 100% Amikacina 42% 
2009 pneumoniae Levofloxacino Trimetropin 33% 
Feb. 2009 
Feb. 2009 E. coli 63 .6% Imipenem 100% Trimetropin 57% 
Mar. 2009 Meropenem 100% Levofloxacino 57% 

Mar. 2009 E.coli 71.42% Meropenem 100% Trimetropin 57% 
Abril 2009 Cefepime 100% Ciprofloxacino 57% 

Abril 2009 E. coli 30% Gentamicina 100% Trimetropin 78% 
Mayo Imipenem 100% Ampicilina 78% 
2009 Meropenem 100% Amikacina 54% 

Mayo E. coli 57.14% Imipenem 100% Ampicilina 100% 
2009 Meropenem 100% Amoxicilina 89% 
Junio 2009 Cefepime 100% Trimetropin 33% 

Junio 2009 K. 50% Ciprofloxacino 100% Ampicilina 100% 
Julio 2009 pneumoniae Imipenem 100% Penicilina 91% 

Levofloxacino 100% Amoxicilina 91% 

Julio 2009 E. coli 50% Amikacina 100% Trimetropin 75% 
Agos.2009 Imipenem 100% Ampicilina 50% 

Meropenem 100% Levofloxacino 50% 

Agos. 2009 E. coli 37.5% 
Sep . 2009 

Sep. 2009 E. coli 100% 
Oct. 2009 

Oct. 2009 E. coli 50% 
Nov. 2009 

Nov. 2009 E. coli 40% 
Dic. 2009 
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. E. coli 

• K. pneumoniae 

. E.coli 

• E. coli 

• E. coli 

• E. coli 

• K. pneumoniae 

. E.coli 

• E. coli 

• E. coli 

PRINCIPAL AGENTE AISLADO POR UROCULTIVO POR REPORTE BIMENSUAL REPORTADO 
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3.9 ANALlSIS DE RESULTADOS 

Se reportaron todos los agentes bacterianos aislados de diferentes líquidos corporales; 

hemocultivos, urocultivos, líquido pleural, secreción bronquial, punta de catéter. Dentro de los 

cuales se separaron en número y porcentaje los microorganismos aislados de los reportados de los 

Urocultivos, motivo de este estudio, dentro del periodo Diciembre 2008 a Agosto 2009. 

En total se lograron aislar 80 urocultivos del periodo de estudio de Diciembre 2008 a Agosto 2009, 

en donde podremos apreciar que el uropatógeno más frecuente reportado fue Escherichia coli, 

coincidiendo con la bibliografía consultada, de igual manera, encontramos altas tasas de 

resistencia bacteriana a medicamentos de primer línea empleados para el manejo de infecciones 

de vías urinarias. La ampicilina, fue el fármaco con mayor resistencia encontrada en las cepas de 

este agente aislado, con valores de resistencia del 50% hasta un 100%,con una media de 78%, 

valores muy altos de resistencia, que de acuerdo, a la bibliografía consultada, se considera 

fármaco eficaz, aquel que presente menos de 20% de resistencia. 

En la misma línea se ubico al fármaco Trimetropin con Sulfametoxazol en el que se observo 

resistencias desde e117% hasta el 100% de E. coli hacia este fármaco. 

En el mes de Diciembre-Enero se aislaron 52 microorganismos de los cuales el de mayor 

porcentaje fue Escherichia coli (E. coli) en un 23%, de estos 9 fueron aislados de urocultivos, lo 

cual represento un 69.2 del total. De acuerdo a la sensibilidad reportada el 100% de las cepas 

fueron sensibles a Imipenem, meropenem, con un 58% de resistencia a Trimetropin con 

sulfametoxazol (TMPjSMX) a Ampicliina (AM) en un 80% ambos fármacos utilizados de primer 

línea en infecciones de vías urinarias en nuestro medio hospitalario. Otros microorganismos 

aislados y reportados por la bibliografía se encuentran Enteroccocus faecalis (E. faecalis) y 

Enterobacter cloacae (E. cloacae). En el primero de los casos representó un 3.84% del total de los 

agente bacterianos y el 50% aislado de urocultivo y en el segundo de los casos representó para el 

total de agentes aislados el 9.61%, sin embargo, de estos solo 1 caso fue aislado de urocultivo lo 

que representó solo el 7% del total de bacterianas aisladas en urocultivos. 

Durante el mes de Enero-Febrero el agente aislado con mayor porcentaje fue Staphylococcus 

epidermidis, -tendencia que se continua la mayor parte del estudio-, en un 24.3% sin embargo, de 

este total ni un solo aislamiento fue hecho de urocultivo. 

El segundo agente bacteriano con mayor numero de aislamiento fue E. coli el cual represento un 

13% del total, y del numero total de este porcentaje 3 fueron hechos de urocultivos lo que 

represento un 17% del total de los urocultivos reportados. Llama la atención que durante este 

bimestre de estudio el agente bacteriano con mayor numero de aislamiento de urocultivo fue 

Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) con 6 aislamiento lo que represento un 33% del total de 

urocultivos positivo, sin embargo, solo represento el 9.67% del total de los agentes bacterianos, y 

ocupo el 3er lugar seguido de S. epidermidis y de E. colL 
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K. pneumoniae reporto una sensibilidad del 100% de las cepas aisladas para Imipenem y 

levofloxacino, sin embargo la resistencia a TMP-SMX fue del 83% al igual que para la Penicilina. 

E. coli reporto una sensibilidad al 100% para imipenem y meropenem sin embargo, se reportaron 

resistencias de TMP-SMX en un 50% y para aminoglucosidos como amikacina y gentamicina hasta 

de un 25% 

Otros agentes reportados y catalogados en la literatura causantes de infección de vías urinarias 

fueron E. cloacae, Pseudomonas aeuroginosa (P. aeuroginosa) y E. faecalis 

Durante el mes de Febrero-Marzo E. coli fue el agente con mayor numero de aislamiento lo cual 

representó un 33.3% y de los cuales 7 fueron aislados de urocultivos lo que represento un 63.6% 

del total de los urocultivos reportados. El segundo agente aislado en urocultivos fue P. 

aeuroginosa lo que represento un 9.09% de los aislamientos por urocultivos sin embargo, en el 

conteo total de los agentes aislados solo represento el 7.4% detrás de E. coli y de S. epidermidis, el 

segundo agente bacteriano con mayor numero de aislamientos en este bimes. 

La sensibilidad reportada para E. coli fue del 100% de las cepas para imipenem y meropenem, para 

TMP-SMX fue del 50% así como para aminoglucosidos como Gentamicina, encontrando resistencia 

para ciprofloxacino hasta de un 75%, y de amikacina en un 25%. 

Con respecto a P. aeuroginosa se encontró sensibilidad al 100% para amikacina asi como para 

ceftazidima, imipenem, tobramicina, y ciprofloxacino, la resistencia encontrada solo fue para TIM

SMX hasta en un 50% 

En los meses de Marzo-Abril E. coli vuelve a,se el agente con mayor numero de aislamiento de los 

líquidos corporales con un 25%, emparejado con igual numero de aislamientos y de porcentaje 

total con S. epidermidis, sin embargo, de 7 aislamientos para E. coli; 5 fueron aislados de 

urocultivos lo que represento el 71.42% del total de urocultivos reportados. 

El resto de los urocultivos fueron 2 agentes bacterianos; E. cloacae y E. faecalis cada uno 

represento un 14.28% respectivamente. 

S. epidermidis no se aisló de ningún urocultivo lo cual coinciden con la bibliografía reportada. 

La sensibilidad para las cepa aisladas de E. coli fue del 100% para meropenem y CTN, sin embargo 

se reportaron cepas altamente resistentes a TMP-SMX en un 57%, de igual similitud para 

antibióticos como azitromicina, ciprofloxacino, ceftazidima y levofloxacino. 

En el reporte generado en los meses de Abril-Mayo el agente con mayor numero de aislamiento 

fue para S. epidermidis en un 41% de 56 agentes bacterianos aislados y de estos ninguno fue 

reportado en urocultivos, llama la atención que durante todo el periodo de estudio este mes 
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represento un incremento del 48.5% de crecimiento para S. epidermidis con respecto a los 5 

meses previos de estudio. 

El agente bacteriano con mayor numero y porcentaje de aislamiento de urocultivos fue para E. 

coli, con 9 aislamientos lo que represento un 16% del total y de estos solo 3 fueron aislados de 

urocultivos lo que represento un 30% de urocultivos positivos. En segundo lugar se aisló K. 

pneumoniae y E. faecalis con un 20% respectivamente. 

De acuerdo a la sensibilidad las cepas de E. coli fueron sensibles al 100% para antibióticos como 

Gentamicina, imipenem y meropenem con resistencia para TMP-SMX en un 67% y para penicilina 

en un 78%, no se reporto resistencia ni sensibilidad para ampicilina. 

Durante los meses de Mayo-Junio E. coli vuelve a ser el principal agente bacteriano aislado en 

urocultivos con numero de 4 del total de 9 aislamientos de este patógeno, lo que represento el 

19.5% del total de incidencia de agentes bacterianos reportados y el 57.14% del total de aislados 

en urocultivos, seguido de K. pneumoniae y E. cloacae y E. faecalis con un 14.38% del total de los 

aislados por urocultivos. Llama la atención el patrón coincidente con E. cloaca e y E. faecalis, ambos 

microorganismos gram negativos así como la recurrente aparición de E. coli como principal agente 

aislado causante de infección de vías urinarias. 

Durante estos meses la sensibilidad de las cepas de E. coli fue del 100% para antibióticos como 

imipenem y meropenem, pero la resistencia a gentes de primer línea como TMP-SMX fue de un 

23%, así como para ciprofloxacino en un 78%, y gentamicina con un 23%. 

Para las cepas de E. cloacae la sensibilidad reportada en un 100% fue para gentamicina, imipenem 

y levofloxacino pero la resistencia fue para TMP-SMX en un 100%, para ampicilina en un 100% así 

como para azitromicina y cefepime por mencionar algunos. 

Para los meses de Junio-Julio el principal agente bacteriano aislado de urocultivos fue para K. 

pneumoniae con 4 aislamientos lo que representó el 50% del total de aislados por este medio, y 

coincidió con el mayor pico reportado a 7 meses de estudio de este microorganismo del total de 

agentes bacterianos aislados con un 25.6% de 43 agentes aislados. 

La sensibilidad de las cepas de k. pneumoniae al 100% fue para los antibióticos imipenem, 

meropenem, moxifloxacino, y levofloxacino, sin embargo, la resistencia se encontró al 100% para 

ampicilina, para TMP-SMX en un 77%. 

El segundo agente aislado en urocultivo en este bimes fue para E. coli con un 25%, el cual se aisló 

en 2 urocultivos, el total de agentes de E. coli asilados fue de 5 lo que represento un 11.6% del 

total de microorganismos aislados. 
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La sensibilidad de las cepas de E. coli aisladas fue del 100% para amikacina, meropenem e 

imipenem y la resistencia reportada fue para ampicilina al 100% de las cepas y para moxifloxacino, 

para TMP-SMX se reporto una resistencia del 80% del total de la cepas aisladas. 

El último reporte bimensual estudiado fue Julio-Agosto en donde el principal agente bacteriano 

aislado del total de los líquidos corporales estudiado fue para S. epidermidis el cual represento un 

31.57% seguido de K. pneumoniae en un 13.15% y E. coli con un 10.52%. 

En el primero de los casos no hubo un solo aislamiento en urocultivo, lo cual vuelve a coincidir con 

la bibliografía reportadas, en el segundo de los casos de 5 cepas aisladas solamente 1 cepa fue 

aislada de urocultivo lo que represento solo el 16.6% del total de urocultivos positivos, en el 

segundo de los casos E. coli fue aislado en 3 urocultivos de 4 aislamientos totales lo que 

represento el 50% de los casos de urocultivos aislados para infección de vías urinarias. 

La sensibilidad reportada fue para las cepas de E. coli con un 100% para antibióticos como 

amikacina, imipenem, meropenem y moxifloxacino, con un 50% para antibióticos de primera línea 

como ampicilina y solamente un 25% de las cepas fueron sensibles para TMP-SMX. 

La resistencia encontrada fue del 75% para antibióticos como TMP-SMX, para ampicilina en un 

50%, así como para levofloxacino y ciprofloxacino. 

En el caso de K. pneumoniae la sensibilidad encontrada para la cepa aislada fue del 100% para 

antibióticos como amikacina, meropenem, imipenem, gentamicina y levofloxacino, la resistencia 

encontrada fue de ampicilina al 100% y TMP-SMX de igual forma al 100% 

Otro agente bacteriano reportado durante este mes en urocultivo fue E. faecalis, el cual se reporto 

en un 33.3% del total de bacterias aisladas en urocultivos. Coincide durante todo el periodo 

estudio la persistencia aunque en bajo porcentaje y numero de E. faecalis como productor de 

infección de vías urinarias. 

Durante los meses de Agosto-Septiembre el agente con mayor numero de aislamiento fue para E. 

coli con un 27.02% seguido de Klebsiella pneumoniae con un 13.51% en ambos casos del total del 

reportados para urocultivos ambos tuvieron una participación del 37.5%, otros agentes reportados 

en urocultivos fueron Clostridium freundii y E. aerogenes. 

En los meses de Septiembre-Octubre E. coli se reporto como el principal agente bacteriano con 

23.07% del total de microorganismos aislados seguido de Staphylococcus epidermidis, de ambos 

agentes solo E. coli tuvo aislamiento en urocultivo y durante este perido no se aisló ningún otro 

agente bacteriano. 

Para Octubre-Noviembre del 2009 E. coli vuelve a ser el principal agente reportado con un 24% del 

total de agentes bacterianos aislados, seguido de Staphylococcus hominis con un 18% y 

staphylococcus epidermidis con un 14%, al momento de seleccionar aquellos agentes bacterianos 
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aislados en urocultivos E. coli tiene una representación del 50% del total de las muestras, otros 

agentes reportados en urocultivos fueron C. freundii, E. faecalis y E. cloaca e, y Pseudo monas 

aeuroginosas solamente en un 10% del total de agentes aislados por urocultivo. 

Para Noviembre-Diciembre E. coli vuelve a ser el principal agente aislado con un 22.9% del total de 

las muestras, seguido de Staphylococcus epidermidis y Staphylococcus aureus con un 22.9% y 

12.5% respectivamente, obviamente solo se encontraron cepas en urocultivo de E. coli quien 

vuelve a ser el principal agente aislado por urocultivo representando el 40% del total de 

urocultivos reportados por el servicio de bacteriología, otros agentes reportados fuerón E. faecalis, 

E. cloacae y K. oxytoca, todos ellos con una representación del 20%. 

Los meses con mayor numero de aislamientos por urocultivo fue Enero-Febrero del 2009 con 18 

aislamientos en donde E. coli fue el más representativo, de acuerdo a los resultados emitidos por 

el servicio de Bacteriología, el mes con menor numero de aislamiento fue Marzo-Abril del 2009 

con solo 7 aislamientos en donde la mayor presencia fue de igual forma por E. coli. No se 

encontró ningún aislamiento para staphylococcus saprophyticus agente causal de creciente 

aparición en las niñas pediátricas. 
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CONCLUSIONES 

El agente bacteriano con mayor numero de aislamiento por urocultivo fue 

para E. coli el cual varió de un 17% a un 71.42%, con un pico máximo del 71.42% en el 

reporte bimensual de Marzo-Abril . 

Dos agentes bacterianos fueron recurrentes en la presentación de urocultivos 

positivos; E. cloacae y E. faecalis. 

Se encontró alta resistencia a antibióticos de primera línea como son 

Ampicilina, Trimetropin con sulfametoxazol, Ciprofloxacino, Amikacina, Gentamicina, 

Levofloxacino 

Se encontró una alta sensibilidad a antibióticos como Imipenem y 

meropenem, no considerados como de primera línea para la atención de infección de vías 

urinarias. 

Se justifica el hecho de solicitar antibiogramas con nitrofurantoína para poder 

detectar y reportar sensibilidad y resistencia a este fármaco debido a que bibliografía 

mencionan altas tasas de sensibilidad y una alternativa emergente ante el alto índice de 

resistencia en nuestra población pediátrica a los antibióticos que en otros tiempos eran 

considerados como de primera intención para el manejo de infección de vías urinarias. 
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• 

GLOSARIO 

Infección de vías urinarias: Invasión, multiplicación y colonización del tracto 

urinario por gérmenes que con mayor frecuencia provienen de la región perianal. 

Pielonefrit is intersticial : Involucro del parénquima renal en invasión, 

multiplicación y colonización por gérmenes patógenos. 

Gammagrafía : Estudio de imagen que requiere la integridad celular para la 

captación de material nuclear posteriormente contrastado para la visualización de la 

imagen. 

Urocult ivo: Método de aislamiento y crecimiento bacteriano controlado por 

personal capacitado bacteriológico. 

Bacteriuria : Recuento bacteriano mínimo de l05capaz de provocar infección. 

Punción suprapúbica: Estándar de oro para el diagnostico de infección de 

vías urinarias, mediante la obtención de muestra urinaria por punción . 

UFC: Unidad formadora de colonias 

CMI : .Concentración mínima inhibitoria~ 

59 


	Portada
	Contenido
	Planteamiento del Problema
	Agentes Etiológicos más Frecuentes Aislados de Infección de Vías Urinarias y su Sensibilidad en el Servicio de Pediatría Durnte el Período de Diciembre del 2008 a Diciembre del 2009
	Resultados
	Conclusiones
	Bibliografía
	Glosario

