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Resistencia antimicrobiana de los gérmenes mas frecuentes causales de
infeccion de vias urinarias detectados en el Instituto Nacional de

Pediatria de enero a diciembre del afio 2000

*Salmeron Arteaga Georgina, **Hernandez Porras Marte ***Arzate

Barbosa Patricia.

*Residente de pediatria del I.N.P **Infectdlogo pediatra Adscrito al Servicio de Infectologia IV del IN.P.
***(Quimico Farmaco Bidlogo y Jefe del Laboratorio de Bacteriologia del 1.N.P.

RESUMEN

Justificacion: La infeccion del tracto urinario posee una prevalencia del 4.1 al
7.1% en la infancia, variando con la edad y algunos factores de riesgo
(Alteraciones anatomicas o funcionales de las vias urinarias, uso de sondas
vesicales, higiene deficiente). La resistencia de algunos microorganismos a los
antibidticos se ha convertido en una preocupacion no solo en este Instituto
Nacional de Pediatria y en México sino a nivel mundial desde la década de 1970.

Objetivo:

Describir la resistencia y sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes mas
frecuentes que causan infeccidn de vias urinarias en nifios del Instituto Nacional de
Pediatria.

Disefio Metodoldgico:

Este estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal.
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Material y métodos:

Se incluiran todos los nifios de cualquier genero con infeccion de vias urinarias
tanto intra intrahospitalarias como ambulatorias con cultivos de > 100mil UFC que
tengan antibiograma de Enero a Diciembre del afio 2000 diagnosticados en el
Instituto Nacional de Pediatria. Se excluiran nifios que no tengan reporte de
antibiograma o que éste se encuentre alterado o incompleto y aquellos que no
cuenten con los datos requeridos. Se tomara en cuenta, la coexistencia de alguna
enfermedad o malformacion renal, y si la infeccion fue ambulatoria o

intrahospitalaria.

Analisis estadistico:

Se utilizaran, pruebas de varianza cualitativas nominales.

Resultados:

De acuerdo al presente estudio se observd que de 725 pacientes el 50.3% fue
positivo para infecciones de Ecoli 10.62% fue positivo para Klebsiella
pneumoniae, 5.1% fue positivo para Enterococo fecalis; 2.8% fue positivo para
Proteus mirabilis, 1.1% fue positivo para Staphylococcus aureus. El 30% fue
positivo para Pseudomonas aeruginosa, klebsiella oxitoca, Morganella morgagnii.,
Enterobacter cloacae, Stenotrophomonas maltophilia, Citrobacter koseri y
Providencia rettgeriSe observd que la resistencia antimicrobiana aumenta en
aquellos pacientes con infeccion urinaria intra hospitalaria y aquellos con mal

formacion urinaria, siendo los medicamentos mas resistentes trimetroprim con
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sulfametoxazol y ampicilina, de los cuales se observd una reinfeccion de 30 a 70%
de los nifios que fueron tratados con trimetroprim con sulfametoxazol, por lo que
es necesario tomar en cuenta los estudios de sensibilidad, para evitar la

recurrencia y aumento de la resistencia antimicrobiana.



ANTECEDENTES

Las infecciones del tracto urinario representan una de las mas comunes
enfermedades infecciosas en la practica médica.

Un diagndstico de Infeccion urinaria requiere de una bacteriuria significativa, el
numero minimo aceptado para el diagndstico es un crecimiento de > 100 000 UFC
(unidades formadoras de colonias) de un microorganismo aislado de una muestra
de orina a la mitad del chorro, si la muestra es obtenida por bolsa requiere de dos
muestras como minimo significativas, sin embargo cuando es obtenida por

aspiracion supraptbica cualquier crecimiento es significativo.(7)

La infeccién urinaria tiene una prevalencia de 4.1 a 7.1% durante la infancia
siendo mas frecuente en el sexo femenino, con una afeccion estimada de 300 000
a 400 000 casos nuevos por afo, en infecciones urinarias ambulatorias.(1)

En cuanto a la etinlogia de Ia infeccién urinaria ambulatoria, el germen mas cumun
es Escherichia coli en un 80-90%, seguido de otros gérmenes gram negativos
como kiebsiella pneumoniae, Enterococcus especies, proteus, y en segundo lugar
por cocos gram positivos como Staphylococcus especies. Cuando la infeccion es
intrahospitalaria la Escherichia coli ocupa el 54%, Klebsiella pneumoniae 17%,
Enterobactes especies 9.6%, Proteus mirabilis 9.6% y Pseudomonas en un 19%,
seguidas de cocos gram positivos como Streptococcus especies en un 3.5%, y S.
Aureus en un 2%.(5).

Los factores que influyen en la patogenia son edad, sexo, anormalidades o
disfuncion de las vias urinarias, uso de sondas vesicales, dafo neuroldgico o abuso
sexual.(1,5).
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Clinicamente en el 95% aparece fiebre de 38.3 a 39°C, este puede ser el (nico
dato en la etapa de recién nacido, sin embargo en la edad de lactante puede
agregarse irritabilidad, retardo en el crecimiento y desarrollo del nifio o vémitos, en
la edad escolar los sintomas pueden tener disuria (ardor al orinar) asociado a
fiebre, dolor lumbar y mal estado general. (6)

E! Examen general de orina es sugestivo para el diagndstico sin embargo no es
definitivo, la leucocitosis tiene una sensibilidad del 83% y una especificidad del
83% y la presencia de nitritos en la orina una sensibilidad del 53% y una
especificidad del 98%, motivo por el cual se requiere del urocultivo para confirmar
el diagnostico, el cual sigue siendo hasta la fecha el estandar de oro para el
diagnostico de una infeccion de vias uriunarias.(6,7).

El tratamiento dependerd de la edad y las condiciones que hicieron que se
desarrollara la infeccién, en la edad neonatal el tratamiento debe ser iniciado por
via parenteral con antibiticos de amplio espectro como gentamicina, una
cefalosporina de tercera generacion como cefotaxima o ampicilina junto con un
aminoglucdsido, con un curso de 10 dias de tratamiento. En cuanto a pielonefritis
todos los nifios menores de lafio deben ser hospitalizados y recibir inicialmente
terapia antimicrobiana intravenosa con antibidticos de amplio espectro como
cefuroxime, cefotaxime, ceftazidima, gentamicina, trimetroprim con sulfametoxazol
o ampicilina con sulbactam con un tiempo aproximado de tratamiento de 14 dias,
en el caso de cistitis la duracion del tratamiento es de 7 dias y el antibidtico puede
ser administrado via oral, el trimetroprim con sulfametoxazol y la amoxicilina con
clavulanato han sido los estandares de oro, sin embargo se ha observado una
resistencia de mas del 50% y 15% respectivamente, por lo que ha sido necesario
conocer la sensibilidad antimicrobiana con urocultivos de control para erradicar la
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infeccion.(13)

B. J Faroogi y cols. (9) realizaron un estudio de 7 afios 1990 a 1997, para
observar el patron de susceptibilidad a organismos en infecciones de vias urinarias
adquiridas en la comunidad en el cual observaron una resistencia de 60% de E.
coli para ampicilina y trimetroprim con sulfametoxazol, y un 20% para
gentamicina, la resistencia para ofloxacina fue de 25% y para cefixime y acido
nalidixico de 15% y 35% respectivamente. Kiebsiella pneunoniae, mostrd una
resistencia de 55% a trimetroprim con suifametoxazol. En cuanto a Pseudomonas
aeruginosa, mostro ser resistente a amikacina, ceftazidime; 38% a gentamicina y
5% a aztreonam. Enterobacter especies fue resistente en 90% a ampicilina y 38%
a trimetroprim con sulfametoxazol y 25% a gentamicina. (8)

Oﬁos estudios revisados por Henry S. John E. y cols. Margaret Trexler y John J.
LiPuma (9,10,11,12) han estudiado la resistencia antimicrobiana, la sensibilidad y
los principales agentes antibicticos de eleccion en infecciones urinarias, mostrando
en cada uno de estos estudios la importancia del antibiograma para un adecuado
diagnostico y tratamiento de las mismas, mostrando diferentes patrones de
sensibilidad y resistencia antimicrobiana, motivo por el cual es necesario conocer la
sensibilidad y resistencia actual en nuestro Instituto Nacional de Pediatria para
ofrecer un mejor tratamiento a nuestros nifios. (9,10,11,12)



JUSTIFICACION

Cada vez son menos los organismos que tienen sensibilidad predecible en
infecciones urinarias tanto ambulatorias como intrahospitalarias en este Instituto
Nacional de Pediatria.

Debido a que los microorganismos tienen susceptibilidad variable a los agentes
antimicrobianos, es necesario tener una herramienta que permita determinar la

susceptibilidad del microorganismo causante de la infeccion.(7)

Este Protocolo de investigacion se realizara con la finalidad de dar a conocer la
resistencia y sensibilidad antimicrobiana de Enero a Diciembre del afio 2000 a los
farmacos utilizados para tratar las infecciones de vias urinarias, en el Instituto
nacional de pediatria y con ello aplicar los resultados al tratamiento de las mismas,
ya que la infeccion de vias urinarias es uno de los problemas de salud piblica mas
importante en la poblacion Pediétrica, no solo en México sino a nivel mundial y
requiere del conocimiento ¢ptimo de la resistencia y sensibilidad antimicrobiana
para un mejor tratamiento, ya que actualmente se sigue utilizando como estandar
de oro en el tratamiento de infeccion urinaria al triometroprim con sulfametoxazol,
en los sarvicios de urgencias y consulta externa de este Instituto y sin embargo, se
ha reportado una elevada resistencia a este antimicrobiano. por lo que es urgente
conocer la sensibilidad y resistencia actual de los microorganismos que causan

infeccion urinaria en este Instituto Nacional de Pediatria.(3)



HIPOTESIS

Si se conocen los gérmenes mas frecuentes que causan infeccion de vias urinarias
ambulatorias e intrahospitalarias y se determina el patron de sensibilidad y
resistencia antimicrobiana, disminuira el riesgo de recurrencia de la infeccion,
esperando encontrar mayor resistencia tanto en los nifios con mal formacion

urinaria, y en aquellos que tuvieron infeccion intrahospitalaria.
OBJETIVOS

1.Determinar las cepas sensibles y resistentes en los gérmenes mas frecuentes
que causaron infeccion de vias urinarias en la poblacion pediatrica en nifios sanos
o con mal formacion renal que asistieron al Instituto Nacional de Pediatria en el
ano 2000.

2.Evaluar la correlacion entre pacientes con mal formacién renal y los sanos, asi
como el origen de la infeccion urinaria ya sea ambulatoria o intrahospitalria y si fue
aguda o recurrente.



DISENO METODOLOGICO

Este estudio es de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal.

MATERIAL Y METODOS

UNIVERSO

El presente estudio se realizara en el Instituto nacional de pediatria a través del
laboratorio de Bacteriologia y archivo clinico de este Instituto, de donde se tomara
en cuenta todos los antibiogramas positivos para 1.V.U con gérmen Unico del 1° de
Enero al 31 de Diciembre del 2000.

Criterios de inclusion

Se incluiran todos los nifos de cualquier genero con infeccion de vias urinarias
con germen unico, tanto intrahospitalarias como ambulatorias con antibiogramas
de urocultivos positivos con > 100mil UFC de Enero a Diciembre del ano 2000
diagnosticados en el Instituto Nacional de Pediatria través del departamento de
Bacteriologia de este Instituto.

Criterios de exclusion

Se excluira a los nifios que no cuenten con los datos clinicos requeridos para el
presente estudio sin tomar en cuenta antecedente de tratamiento previo al
momento del diagndstico.
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DEFINICION DE VARIABLES

Variable independiente:

Infeccion de Vias Urinarias: Se define como la presencia de mas de 100mil
unidades formadoras de colonias (UFC) de bacterias por mililitro de orina, en
pacientes con sospecha clinica de infeccion urinaria caracterizada por detencion de
peso, talla, fiebre e irritabilidad, en recién nacidos y lactantes o disuria, vomito,

fiebre, tenesmo vesical o polaquiuria de la edad de preescolar a la adolescencia.

Variables dependientes:

1. Mal formacién urinaria: se incluye a aquellas enfermedades que predisponen
una infeccion urinaria por retencion de orina, tiempo de vaciamiento
prolongado, reflujo, vejiga neurogénica secundaria a efermedades de sistema
nervioso central con retraso psicomotor, mielomeningocele, trauma o tumor
medular, reflujo vesicoiureteral congénito o adquirido, doble sistema colector,
hipospadia, epispadia, fistulas, litiasis renal, enfermedad poliquistica y/o

estenosis ureteral.

2. Infeccion intrahospitalaria: se define como aquella infeccién que se adquiere

posterior a 72horas de su hospitalizacion y que previamente no tenia.

3. Infeccidn ambulatoria: es aquella infeccién que se adquiere en la comunidad, o
se detecta 72 horas previas a la hospitalizacion de un paciente, por una causa
diferente.
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4. Infeccion urinaria aguda: es aquella que se presenta por primera vez en un
paciente, independientemente de su origen y causas que contribuyeron a la
aparicion de la enfermedad.

5. Infeccién urinaria recurrente: es aquella que se presenta mas de una ocasion
en un paciente, independientemente de su origen, germen causa!, y/o estado
de salud del paciente.

ESCALA DE MEDICION

Variables cualitativas

1. Pacientes con malformacion renal y sanos.

2. Pacientes con infeccion intra hospitalaria o ambulatorias.

3. Pacientes con infeccion aguda o recurrentes.
TAMANO DE LA MUESTRA

Todos los pacientes con urocultivo positivo en el periodo de un afio,
detectados por urocultivo en el laboratorio de Bacteriologia del Instituto Nacional

de Pediatria del 1° de Enero al 31 de Diciembre del afio 2000.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se recolectaran los antibiogramas de urocultivos de Enero a Diciembre del 2000
del laboratorio de bacteriologia del instituto Nacional de Pediatria, que tengan mas
de 100mil UFC, posteriormente se vaciaran en hojas de recoleccion de datos las
cuales incluyen el nombre de los antibidticos a revisar, el nimero de expediente
para bisqueda de la informacién de mal formacién urinaria o nifio previamente
sano, si la infeccién fue aguda o recurrente, intra hospitalaria o ambulatoria y si
hay antecedente o no de tratamiento previo para infeccion de vias urinaria;
posteriormente se sacaran los expedientes clinicos para recabar la informacion
antes descrita. Después se vaciaran los datos en programa excel, y se elaboraran
graficos
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Definiciones operacionaies

Susceptible
Significa que la infeccion causada por ese organismo puede ser apropiadamente
tratada con las dosis habituales del antibidtico estudiado.

Sensibilidad intermedia

Esta categoria incluye organismos que son inhibidos por concentraciones dei
antibidtico que estan muy cercanas a las alcanzadas en plasma, por lo que pueden
responder probablemente a la terapia. Ademas implica que este antibidtico puede
ser usado si la infeccion estd localizada en sitios donde el farmaco es
fisiolégoicamente concentrado o cuando puede ser usado a altas dosis.

Resistente

Significa que el organismo no seria inhibido por el antibidtico en las dosis
habituales o que el organismo tiene mecanismos de resistencia contra ese
determinado antibidtico.

Antibiograma
Método /n vitro, que determina la susceptioilidad de los microorganismos a una
variedad de agentes antimicrobianos.

Concentracion Minima Inhibitoria (CMI)

Concentracion minima que alcanza un antibidtico en plasma para inhibir el

crecimiento bacteriano..
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ANALISIS ESTADISTICO

Este estudio se realizara de acuerdo a !as variables cualitativas nominales.

ASPECTOS ETICOS

Por ser un estudio de revision y retrospectivo, no requiere evaluacion por el Comité
de Etica Medica.

RECURSOS MATERIALES

Se utilizardn un cuaderno de recoleccién de informacion, hojas administrativas de
columnas para vaciado de los datos, una computadora y los programas Microsoft
Word y Excel para analisis de resultados y elaboracion de tesis.

Expedientes clinicos de los pacientes evaluados en el presente estudio, Yy
antibiogramas del laboratorio de Bacteriologia de Enero a Diciembre del 2000, en
el Instituto Nacional de Pediatria.

RECURSOS FINANCIEROS

Los necesarios para cubrir las espectativas del presente estudio.
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RECURSOS HUMANOS

Personal de laboratorio de Bacteriologia del Instituto Nacional de pediatria, quien
me prestard los antibiogramas de Enero a Diciembre del afio 2000,

Personal de Archivo Clinico, quien me prestard los expedientes clinicos para la
recoleccion de datos para la elaboracion de la Tesis.

Personal del Comité de Investigacion del Instituto Nacional de Pediatria, quienes

revisaran, corregiran y aceptaran el protocolo de investigacion para la elaboracion
de la misma.
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ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas estadisticas para variables
discretas y nominales con las pruebas de distribucién de frecuencias y x2, tomando
en cuenta los gérmenes mas frecuentes que causan infeccion de vias urinarias y
los antibidticos mas frecuentemente utilizados con los siguientes resultados:

MALFORMACION DE VIAS URINARIAS COMO FACTOR DE RIESGO PARA
LA ADQUISICION DE BACTERIAS RESISTENTES EN NINOS CON IVU

Amikacina
Germen Ambulatorio Intrahospitalario
OR 1C95% p OR I1C95% p
E. coli 1.28 0.45 - 3.60 0.83 0.08 0.005 - 1.58 0.09
Proteus 36.3 2.13-618 < 1.0 0.02 - 50 0.31
0.C01
K. 1.62 0.92 -2.83 0.11 3.9 1.92 -8.2 <
| pneumoniae 0.001
Ciprofloxacina
Germen Ambulatorio Intrahospitalario
OR | 1C95% p OR 1C95% p
E. coli 087 | 0.38-1.88 0.83 0.82 0.42 - 1.62 0.72
Proteus 0.33 0.16 — 0.66 0.003 0.49 0.27 - 0.87 0.02
K. 0.03 0.002 - 0.6 0.002 1.0 0.02 - 50 0.31
pneumoniae
Cefuroxima
Germen Ambulatorio Intrahospitalario
OR IC95% p OR IC95% p
E. coli 1.51 0.74-3 0.30 0.82 0.42 -1i.62 0.72
Proteus 0.33 0.16 — 0.66 0.003 2.02 1.14 - 3.59 0.02
; K. 1.0 0.57 -1.74 0.88 0.94 0.47 - 1.86 0.99
| pneumoniae |
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Trimetropina-sulfametoxazol

Germen Ambulatorio Intrahospitalario
OR 1C95% p OR 1C95% p
E. coli 0.69 0.37-1.31 0.33 3.29 1.72 - 6.29 <
0.001
Proteus 0.82 0.45-1.51 0.64 2.03 1.14 - 3.59 0.02
K. 0.59 0.33-1.03 0.08 3.27 1.77-6.0 <
pneumoniae 0.001
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RESULTADOS

Se revisaron todos los antibiogramas de urocultivos registrados en el Laboratorio
de Bacteriologia de! Instituto Nacional de padiatria (I.N.P) bajo la Norma Oficial de
Sensibilidad y Resistencia Antimicrobiana M100-S10.NCCLS. del 1°de Enero al 31
de Diciembre del afio 2000, siendo un totai de 725, de los cuales las bacterias mas
frecuentemente reportadas fueron: Escherichia coli, K. pneumoniae, y Proteus

mirabilis.
100%
Bacteria No. Porcent
pacien |aje
tes %
H ® £ coli 365 | 50.34
B @| k. pneumoniae 67 9.24
O| Proteus mirabilis 21 2.89
Total: 453 62.47

La £ coli, fué el gérmen mas frecuente detectada como causa de la Infeccion de

Vias Urinarias, seguida de K. Pneumonia, y Proteus mirabilis. Los cuales se

reportaron de la siguiente forma:

De los 725 pacientes estudiados, 365 (50.34%) fueron positivos para £. cofi del
total de pacientes estudiados los porcentajes de infecciones ambulatorias e

intrahospitalarias fueron:




PORCENTAJE DE PACIENTES CON 1.V.U, CAUSADAS POR E coli,

E.coli MAL NUMERO DE | PORCENTAIJE (%)
FORMACION PACIENTES

AMBULATORIA CON 102 14

AMBULATORIA SIN 73 10

INTRAHOSPITALARIA CON 11 15

ITRAHOSPITALARIA SIN 19 2.62
Total 205 28.12

De acuerdo con los datos anteriores, 205 pacientes presentaron i.v.u por £ cof;
de los cuales 175 presentaban infeccién ambulatoria y 30 pacientes cursaban con
una infeccion intra hospitalaria.
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INDICE DE RECURRENCIA EN PACIENTES CON I.V.U POR E. coli

TIPO DE [PRESENCIA DE|NUMERO DE | PORCENTAJE %
INFECCION MAL PACIENTES

FORMACION

URINARIA
AMBULATORIA CON 17 8.29
AMBULATORIA SIN 18 8.78
INTRAHOSPITAL CON 1 0.48%
ARIA
INTRAHOSPITAL SIN 2 0.97
ARIA
TOTAL 38 18.52

Se observd que de los 205 pacientes estudiados 38 (18.52%) presentaron una

infeccion recurrente

De los 725 pacientes estudiados 109 pacientes presentaron infeccion positiva por

K pneumoniae, de los cuales solo se estudiaron 67 ya que 42 no contaban con los

datos completos para el estudio.

De los 67 pacientes estudiados con IV.U por K pneumoniae 32 pacientes

presentaron una infeccion ambulatoria y 35 una infeccion intrahospitalaria

expresada de la siguiente forma:
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INFECCION DE VIAS URINARIAS CAUSADAS POR K pneumoniae
NUMERO Y PORCENTAJE DE PACIENTES ESTUDIADOS

TIPO DE PRESENCIA DE NUMERO DE | PORCENTAJE

INFECCION MALFORMACION PACIENTES %
AMBULATORIA CON 17 2.34
AMBULATORIA SIN 15 2.06
INTRAHOSPITAL CON 14 1.93
ARIA’
INTRAHOSPITAL SIN 21 2.89
ARIA
TOTAL 67 9.24

Asi mismo el indice de infecciones recurrentes se observo de la siguiente manera:

INDICE DE RECURRENCIA EN PACIENTES CON I1.V.U POR K pneumoniae.

TIPO DE | PRESENCIA DE | NUMERO DE | PORCENTAIJE %
INFECCION MALFORMACION |PACIENTES

URINARIA
AMBULATORIA CON 2 2.9
AMBULATORIA SIN 3 4.47
INTRAHOSPITAL CON 2 2.9
ARIA
INTRAHOSPITAL SIN 2 2.9
ARIA
TOTAL 9 13.43
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Se observd que de los 67 pacientes estudiados 9 (13.43%) presentaron una
infeccion recurrente.

Asi mismo para la infeccidn de vias urinarias por Proteus mirabilis, siendo la tercer
causa mas frecuente de infeccién urinaria en nifos se reportaron 40 casos, de los
cuales 21 fueron estudiados, ya que 3 fallecieron y 16 no contaban con los datos
necesarios para la presente investigacion., de estos se registré el nimero y

porcentaje de infeccion de la siguiente forma:

NUMERO Y PORCENTAJE DE INFECCION URINARIA CAUSADA POR

Proteus mirabilis

TIPO DE |PRESENCIA DE|NUMERO DE | PORCENTAIJE %
INFECCION MALFORMACION | PACIENTES

URINARIA
AMBULATORIA CON 9 1.24
AMBULATORIA SIN 7 0.96
INTRAHOSPITAL CON 2 0.27
ARIA
INTRAHOSPITAL SIN 3 0.41
ARIA
TOTAL 21 2.89

-22-




La infeccidn recurrente en estos pacientes se presenté en solo 2 pacientes
correspondiendo al 9.52%, registrado de la siguiente forma:

INDICE DE RECURRENCIA EN INFECCION URINARIA POR

Proteus mirabilis

TIPO DE|PRESENCIA DE|NUMERO DE [PORCENTAJE %
INFECCION MALFORMACION |PACIENTES

URINARIA
AMBULATORIA CON 2 9.52
AMBULATORIA SIN 0 0 ]
INTRAHOSPITAL CON 0 0
ARIA
INTRAHOSPITAL SIN 0 0
ARIA
TOTAL 2 9.52




INFECCION DE VIAS URINARIAS CAUSADAS POR Escherichia

coli AMBULATORIAS
CON MALFORMACION SIN MALFORMACION
URINARIA URINARIA
SENSIBLE RESISTENTE | SENSIBILIDAD |SENSIBLE RESISTENCIA | SENSIBILIDAD
INTERMEDIA INTERMEDIA

AMIKACINA -~ 191.17% 6.86% 1.96% 93.15% [4.10% 2.73%
AMPI/SULB |93 £90y, 59.80% 15.68% 19.17% |64.38% 16.43%
AMPICILINA | 99 5507, 77.45% 0.0% 15.06% |83.56% 1.36%
CEFALOTINA | 31 37% 53.92% 14.70% 32.87% |46.57% |20.54%
CEFAZOLINA |1 59.80% 31.37% 8.82% 60.27% [28.76% |10.95%
CEFEEINE 94.11% 2.94% 2.94% 95.80% [1.36% 2.73%
CEFOTAXIME 1 97.05% 1.96% 0.98% 94.52% |4.10% 1.36%
CEFOTETAN  106.07% 1.96% 1.96% 94.52% |4.10% 1.36%
CEFPODOXIME | B3.33%% 13.72% 2.94% 79.45% [13.69% |6.84%
CEFTAZIDIME | 87 250, 8.82% 3.92% 89.04% [8.21% 2.73%
CEFRIAXONE |1 96,07% 1.96% 1.96% 91.78% |4.10% 4.10%
CERUROXIME | 77 45% 7.84% 14.70% 83.56% [9.58% 6.84%
g::oﬂm 87.25% 10.87% 1.96% 84.93% [13.69% |1.36%
GENTAMICINA | 89 350 16.66% 0.98% 76.71% |21.91% 1.36%
IMIPENEM 97.05% 2.94% 0.0% 94.52% |4.10% 1.36%
OFLOXACINA 1 86.27% 11.76% 1.96% 84.93% [12.32% |2.73%
:g&”%lm 78.43% 14.70% 6.86% 69.86% [15.06% |15.06%
PIPERACILINA | 94 50% 71.56% 3.92% 20.54% [72.60% |6.84%
E?mm 52.94% 25.49% 21.56% 49.31% [20.02% |24.65%
TOBRAMICINA | 83 339 15.68% 0.98% 76.71% [19.17% [4.10%
TRWSMZ  129.41% 70.58% 0.0% 23.28% |76.71% |0.0%

La sersibilidad se realizd de acuerdo a la Norma Ofidal  M100-510.NCCLS. Performance Standards fou
Antimicobial Susceptibility Testing. Tenth.

De los datos antes citados se observa que ha aumentado el indice de resistencia
antimicrobiana para los medicamentos mas frecuentemente utilizados para tratar
las infecciones de vias urinarias, siendo el de mayor resistencia el trimetroprim
con sulfametoxazol, ya detectado por bibliografia previa, pero con un incremento
de la resistencia significativo.
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INFECCION DE VIAS URINARIAS CAUSADAS POR Escherichia
coli INTRAHOSPITALARIAS

CON MALFORMACION SIN MALFORMACION
URINARIA URINARIA
SENSIBLE | RESISTENTE | SENSIBILIDAD | SENSIBLE RESISTENTE | SENSIBILIDAD
INTERMEDIA INTERMEDIA
AMIKACINA 100% 0% 0% 94.73% 5.26% 0%

AMPICILINA 27.27% 54.54% 18.18% 36.84% 52.63% 10.52%

AMPICILINA | 18.18% 81.81% 0% 36.84% 63.15% 42.10%

CEFALOTINA | 45.45% 45.45% 9.09% 36.84% 42.10% 21.05%

CEFAZOLINA | 54.54% 36.36% 9.09% 63.15% 15.78% 21.05%

CEFEFIME | 100% 0% 0% 94.73% 0% 5.26%

CEFOTAIME | 90.90% 0% 9.09% 100% 0% 0%

CEFOTETAN |72 72% 18.18% 9.09% 84.21% 10.52% 5.26%

CEFPODOXIME | 72.72% 18.18% 9.09% 84.21% 10.52% 5.26%

CEFTAZIDIME | 81.81% 18.18% 0% 94.73% 5.26% 0%
CEFTRIAXONA | 81.81% 0% 18.18% 98.47% 5.26% 5.26%
CEFUROXIME | 81.81% 18.18% 0% 78.94% 15.78% 5.26%
CIPROFLOXACINA | 81,81% 18.18% 0% 78.94% 21.05% 0%
GENTAMICINA- | 63.63% 36.36% 0% 78.94% 21.05% 0%
IMIPENEM 1 100% 0% 0% 89.47% 5.26% 0%
OFLOXACINA | 81.81% 18.18% 0% 84.21% 15.78% 0%

PIPERACILINA
o e 72.72% 18.18% 9.09% 84.21% 5.26% 10.52%

PIPERACILINA | 18.18% 72.72% 9.09% 36.84% 57.89% 5.26%

TICARCILINA | 45.459% 36.36% 18.18% 57.89% 15.78% 26.31%
CLAVULANATO

TOBRAICINA. | 72.72% 27.27% 0% 73.68% 15.78% 10.52%

TRIWSMXZ | 18.18% 81.81% 0% 42.10% 57.89% 0%

La sensibilidad se realizd de acuerdo a la Norma Ofidal M100-S10.NCCLS. Performance Standards for Antimicrobial
Susceptibility Testing. Tenth.

De igual manera que en las infecciones urinarias ambulatorias el trimetroprim con
sulfametoxazol se registra con una mayor resistencia antimicrobiana.
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INFECCION DE VIAS URINARIAS POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

AMBULATORIAS
SIN MALFORMACION CON MAL FORMACION
SENSIBLE | RESISTENTE | SENSIBILIDAD | SENSIBLE | RESISTENTE | SENSIBILIDAD
INTERMEDIA INTERMEDIA

AMIKACINA 46.66% |40% 13.33% 58.82% 35.29% 5.88%
;JMPlclum 26.66% |60% 13.33% 29.41% 64.70% 5.88%
AMPICTLINA 6.66% |86.56% 6.66% 0% 94.11% 5.88%
LEFALLTTINA 26.66% | 60% 13.33% 35.29% 64.70% 0%
CEFURLXIME 46.66% |53.33% 0% 47.05% 41.17% 11.76%
CIPROFLOXACINA | 100% 0% 0% 88.23% 0% 11.76%
GENTAMICINA 46.66% |53.33% 0% 47.05% 52.94% 0%
IMIPENEM 100% 0% 0% 100% 0% 0%
LEVORLEMACINA 100% 0% 0% 100% 0% 0%
MERGRENEN 93.32% |0% 6.66% 100% 0% 0%
PIPERACILINA 33.33% |66.66% 0% 23.52% 76.47% 0%
TORRAMICINA 33.33% |60% 6.66% 35.29% 64.70% 0%
Iﬂ”&mL 60% 40% 0% 47.05% 52.94% 0%

INFECCION DE VIAS URINARIAS POR KLEBSIELLA PNEUMONIAE

INTRAHOSPITALARIAS
SIN AL FORMACION CON MAL FORMACION
SENSIBLE RESISTENTE SENSIBILIDAD | SENSIBLE RESISTENTE SENSIBILIDAD
INTERMEDIA INTERMEDIA

AMIKACINA 21.42% |64.28% | 14.28% | 38.09% 47.61% | 14.28%
AMPICILINA 0% 92.85% |7.14% 9.52% 90.47% | 0%
SULBACTAM
AMPICILINA 0% 100% 0% 4.76% 95.23% | 0%
CEFALOTINA 0% 92.85%  |7.14% 9.52% 85.71% |4.76%
CEFUROXIMA 21.42% |64.28% | 14.28% |19.04% 52.38% | 28.57%
CIPROFLOXACINA | 100% 0% 0% 100% 0% 0%
GENTAMIONA  [21.42%  |78.57%  |0% 23.80% 76.19% | 0%
IMIPENEM 100% 0% 0% 85.71% 9.52% 4.76%
LEVOFLOXACINA | 100% 0% 0% 95.27% 0% 4.76%
MEROPENEM 100% 0% 0% 85.71% 9.52% 14.76%
PIPERACIUNA | 0% 92.85% |7.14% 4.76% 95.23% | 0%
TOBRAMICINA  [7.14% 92.85% |0% 14.28% 85.71% | 0%
TRIMETROPRIM/ (21 42%  |78.57%  |0% 47.61% 52.38% | 0%
SULFAMETOXAZOL | |
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De igual manera que en las infecciones por £ coli k pneumoniae presenté una
resistencia incrementada para ampicilina y trimetroprim con sulfametoxazol. En
este caso se reportd una sensibilidad del 100% para quinolonas y glucopéptidos
tanto para infecciones ambulatorias como intrahospitalarias
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INFECCION URINARIA POR Proteus mirabilis

INTRAHOSPITALARIA
SIN MALFORMACION CON MALFORMACION
SENSIBLE | RESISTENTE | SNSIBILIDAD | SENSIBLE | RESISTENTE | SENSIBILIDAD
INTERMEDIA INTERMEDIA
AMIKACINA 100% 0% 0% 100% 0% 0%
AMPICILINA 33.33% 0% 66.66% 0% 50% 50%
SULBACTAM
AMPICILINA 33.33% 66.66% 0% 0% 100% 0%
CEFALOTINA 33.33% 66.66% 0% 50% 50% 0%
CEFAZOLINA 33.23% 66.66% 0% 50% 50% 0%
CEFERIME 100% 0% 0% 100% 0% 0%
CEETTEANIRUX 66.66% 33.33% 0% 100% 0% 0%
CEROTETAN 100% 0% 0% 100% 0% 0%
CEFPODOXIME | 66.66% 33.33% 0% 50% 50% 0%
CEFTAZIDIMA 100% 0 0% 100% 0% 0%
CEFTRIAXONA 33.33% 33.33% 33.33% 100% 0% 0%
CEFUROXIME 32.33% 66.66% 0% 50% 50% 0%
CIPROFLOXACINA |  66.66% 0% 33.33% 50% 0% 50%
GENTAMICINA 100% 0% 0% 100% 0% 0%
IMIPENEM 66.66% 0% 33.33% 100% 0% 0%
OFLOXACTNA 66.66% 0% 33.33% 100% 0% 0%
PIPERACILINA/ 100% 0% 0% 100% 0% 0%
TOBRAMICINA
PIPFRACILINA 66.66% 33.33% 0% 50% 50% 0%
TICARCILINY 100% 0% 0% 100% 0% 0%
CQLAVULANATO
TOBRAMICINA 100% 0% 0% 100% 0% 0%
TRIMETROPRI, M/ 33.33 66.66% 0% 50% 50% 0%
SULFAMETOXAZOL
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En lo que respecta a las infecciones urinarias causadas por Proteus mirabilis se

registrd una mayor sensibilidad para

cefalosporinas de tercera genracion,

glucopéptidos y quinolonas con una mayor resistencia tanto a ampicilina como
trimetroprim con sulfametoxazol los cuales se consideran mas frecuentemente
usados en la terapia ambulatoria y profilaxis de la enfermedad.

INFECCION DE VIAS URINARIAS POR Proteus mirabilis

AMBULATORIAS
SIN MALFORMACION CON MALFORMACION
SENSIBLE RESISTENTE | SENSIBILIDAD [ SENSIBLE RESISTENTE [ SENSIBILIDAD
INTERMEDIA INTERMEDIA
AMIKAGNA 85.71% 14.28% 0% 100% 0% 0%
AMPSULBACTAM |71.42% 28.57% 0% 66.66% 11.11% 22.22%
AMEICILINA 57.14% 42.85% 0% 33.33% 66.66% 0%
CEFALOTINA 57.14% 28.57% 14.28% |57.14% 14.28% 28.57%
CEFAZOLINA 57.14% 14.28% 28.57% | 66.66% 33.33% 0%
CEFEPINE 100% 0% 0% 88.88% 11.11% 0%
CEFOTAXIMA 85.71% 0% 14.28% |77.77% 11.11% 11.11%
CEFOTETAN 85.71% 14.28% 0% 100% 0% 0%
CEFPODOXIME | 85.71% 14.28% 0% 77.77% 22.22% 0%
CEFTAZIDINA 100% 0% 0% 100% 0% 0%
CEFRTRIAXONA | 85.71% 14.28% 0% 77.77% 11.11% 11.11%
CEFUROXIME 65.71% 14.28% 0% 66.66% 33.33% 0%
CIPROFLOKACINA | 85.71% 14.28% 0% 66.66% 11.11% 22.22%
GENTAMICINA | 71.42% 28.57% 0% 88.88% 11.11% 0%
IMIPENEN 100% 0% 0% 88.88% 11.11% 0%
O LRACINA 85.71% 14.28% 0% 88.88% 0% 11.11%
PIPERACILIN 100% 0% 0% 77.77% 11.11% 11.11%
SULBACTAM
PIPERACILINA 71.42% 28.57% 0% 44.44% 33.33% 22.22%
TICARCILINA 100% 0% 0% 66.66% 11.11% 22.22%
CLAVULANATO
TOERAMICINA. [ 71:42% 28.57% 0% 88.88% 11.11% 0%
TRIMETROPRIM/ | 71 420/ 28.57% 0% 66.66% 33.33% 0%
SULFAMETOXAZOL
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CONCLUSIONES

De acuerdo al presente estudio, se concluyd que el germen mas frecuente de
infeccion de vias urinarias sigue siendo Escherichia colj, seguido de K pneumoniae
y Proteus mirabilis, asi mismo se observo que la resistencia antimicrobiana ha
aumentado en ios uitimos afos de un 60% a un 80% para los antibidticos mas
frecuentemente usacdos como son la ampicilina y trimetroprim respectivamente, asi
mismo de acuerdo al estudio estadistico con X2 se comprobd que las infecciones
de vias urinarias tanto ambulatorias con malformacién urinaria y las infecciones
intrahospitalarias tienen un triple riesgo de desarrollar resistencia antimicrobiana,
especialmente para trimetroprim con sulfametoxazol, asi mismo se detecté que de
los pacientes con malformacion urinaria y las infecciones intrahospitalarias
presentaron una recaida del 20 a 40% respectivamente ya que fueron tratadas
con los antibidticos de mayor resistencia sin un seguimiento adecuado por lo que
es necesaric realizar un estudio prospectivo para dar tratamiento a los pacientes
con infeccion urinaria deacuerdo no solo a la clinica sino al antibiograma de
urocultivo, y darles seguimento para evitar recaidas y disminuir la resistencia
antimicrobiana.
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HOJA DE RECOLECCION DE INFORMACION

NOMBRE DEL GERMEN t
| NOMBREDEL [ cmi |H S=SENSIBLE R=RESISTENTE 1
- ANTIBIOTICO [] [ 1= SENSIBILIDAD INTERMEDIA i

-
-
H
EDAD 1 3
SEXO 4 Fem
MAL FORMAGION H Ne
AMBULATORIA M s
INTRA ] No
HOSPITALARIA =
REINFECCION 5 [
TRATAMIENTO [ Ampi
Escherichia coli

EJEMPLO CIM S=SENSIBLE R=RESISTENTE I=SEN. INTERMEDIA.
AMPICILINA <16 S 1 I R R R R
CIPROFLOXACINA | <0.5| S S S S S S S

En el ejemplo Lupita del expediente 403721, mostro que la E. coli fue sensible tanto a Ampicilina como a
ciprofloxacina la infeccion fue ambulatoria, no tenia mal formacion y recibio tratamiento con Ampicilina, sin
embargo Juamto con expediente 369014 mostro resistencia a ampicilina y sensibilidad a ciprofloxacina para
E. coli
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