UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

. FACULTAD DE MEDICINA .
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO E INVESTIGACION
. SECRETARIA DE SALUD )
DIRECCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION
SUBDIRECCION DE ENSENANZA
DEPARTAMENTO DE POSTGRADO

AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES
AISLADOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
Y SU SENSIBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE DEL 2008
A DICIEMBRE DEL 2009.

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TiTULO DE:

P E D I A T R |1 A

HORPITAL GENERALDFMRXIG0 P R B 8 E N T A

DR. LUIS ARMANDO MEZA HERNANDEZ

MEXICO, D.F, 2010



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



s

DR. LINO CARDIEL MARMOLEJO
JEFE DEL SERVICIO DE PEDIATRIA

HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 0.D

V4

/ MEJIA COVARRUBIAS

JEFE DE ENSENANZA SERVICIO DE PEDIATRIA

/

PROFESOR TITULAR DE POSGRADO

DR. FRANCISCO

DRA. NANCY EDITH JUSTINIANI CEDENO

DIRECTOR DE TESIS




DEDICATORIA

Si en mis triunfos y alegrias estuviste
En mis momentos de Soledad y tristeza

Fuiste el aliento reconfortante a mi vida, Gracias Dios mio...

Dedicado a mis padres, mis mejores maestros

Veras mi vida con tus ojos y veré tu vida con los mios,

Dedicado a Santiago, mi hijo.

No existe principio ni final mi universo eres tu,
Gracias por ser mi inspiracion

Para culminar éste proyecto, te amo Cristina....




Agradecimientos

A Lidia Flores, amiga de siempre.

A José Luis Arau, despertador incansable.

A mis buenos amigos (Aidé, Nacho bro, Ale Jefa, Cristina, Héctor, Kepler) que siempre
estuvieron a mi lado incondicionalmente, eso es algo que siempre recordaré....

A mis maestros que con su paciencia y sobre todo ganas de ensefar, supieron

Inculcar en mi el deseo de ser mejor cada dia...

A mi abue Elena ", gracias mama...

A mis padres por su confianza, amor y cobijo, que siempre tuvieron las palabras

Exactas para culminar éste esfuerzo....

A mis hermanos, todos y cada uno los llevo en mi sangre, su aliento me

Llevé a donde estoy.......




AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES AISLADOS DE INFECCION DE ViAS URINARIAS Y SU
SENSIBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE DEL 2008 A
DICIEMBRE DEL 2008.




“CONTENIDO Y PRESENTACION DE ESTA TESIS ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL AUTOR Y DEL
DIRECTOR DE TESIS DE LA MISMA, POR LO QUE SU REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL REQUIERE
LA AUTORIZACION DE AMBOS POR ESCRITO”




CONTENIDO

DEDICATORIA

AGRADECIMIENTO

CAPITULO I. DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA s

1.2 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA oo

1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3 1/0BIETIVO GENERAL; caucvscsssssusspmnssnsassnissssansssisesssssinssguassvyonsai

1.3.2/OBJETIVIOS ESPECIFICOS. wsicoumusssmmsssssssisasssiismssmiisigisisossissonisnsisssissssasins

1.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS  ooooieeeeece et eeemsesiesesses s ese e sanese s ssssessensineses

1.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES ..o

1.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES oo

1.5.2 VARIABLES DEPENDIENTES e

1.6 MATERIAL Y METODOS

1.6:1 COBERTURAIDEL ESTUDIO....c.ovicuismrsusismsssssassasssssssersisionsassssasnossrsnssssssese

1.6.2 CAMPO DE VERIFICACION ...t

1.6.2.1 DELIMITACION ESPACIAL oo

1.6.2.2 DELIMITACION TEMPORAL oot

1.7 POBLACION ...

1.8 MUESTRA ..o

1.9 CRITERIOS UTILIZADOS

1.9.1 CRITERIOS INCLUSION

1.9.2 CRITERIOS DE EXCLUSTON sisciussssiensisssssmssssssossssssassssssssussmssisssssssasiossinss

1900 TIPODEINVESTIGACION oo s

1.11 RECOLECCION DE MUESTRA

10

10

10

10

10

11

11

11

11

12

12

12

12

12

12

12

12

12

13

13

13




1.11.1 ORGANIZACION .ooooeoooooes oo
112 RECURSOS

1.12.1 RECURSOS HUMANOS oo

1.12.2 RECURSOS FISICOS oot

1.12.3 RECURSOS ECONOMICOS oo

1.12.4 RECURSOS INSTITUCIONALES  oovoovvevveomsseeemneeeeees s
CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2L ANTECEDENTES  ooveovvvvvevveosss e s sesssssmssss s sesssssss s e esseesses s
2.2 GENERALIDADES  oooooecevoeecoeecoec oo
2.3 FISIOPATOLOGIA .oooe oot e oo e
2.4 TIPOS DE RESISTENCIA oo e

241 NATURAL

242 ADQUIRIDA icsiicssisimssmsisssssmmiiasssssssiisinens senspssisis

2.5 MECANISMOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA ...t

2.6 EFICACIA DE BIOMARCADORES Lottt ettt et i e

2.7 TRATAMIENTO Y PROFILAXIS et

CAPITULO Ill. RESULTADOS

3.1 DICIEMBRE 2008 A ENERO 2009 ..ot e

3.2 ENERO:2009 AFEBRERO 2009  isicsussssssssiisiomssssiiissismissiaisonssnsonsarssssinssarss

3.3 FEBRERO'2009 A MARZO'2009 ciinvsmssnsinsrmmmsrsamnmsiimiisimmsmhmmsision

3.4 MARZO 2009 A ABRIL 2008 ..ottt s ens s s ses s aesas s

3.5 ABRIL 2009 A MAYO 2009 ..ottt ettt s

3.6 MAYO 2009 AJUNIO 2009  cucocssesssisossovsisssssonsossiusinsisossims ssssvssussisssasasissssss sississsiniss

3.7 JUNIO:2009 AJULIO 2009  iiouissivss sissiisevsmssosssssssmssmsssssmssmsamssiissssissiasasiives snsnsessses

3.8 JULIO 2009 A AGOSTO 2000.......ccouumiiiicssimmsimneasenssrssesesessesssessessesssss s sssssssssenssnes

13

13

13

14

14

14

15

15

18

19

19

19

20

20

21

24

27

29

31

33

37

40

42




3.9 AGOSTO 2009.A SEPTIEMBRE 2009 <:civirsisssvmuissssssmsssmmssssissmsssasssimssseriss

3.10 SEPTIEMBRE 2009 A OCTUBRE 2008  ..csssmemssasmssionssisssssms s

3:11 OCTUBRE 2009 A NOVIEMBRE 2009 = icissmnmnssmssmaamsmsses

3.12 NOVIEMBRE 2009 A DICIEMBRE 2009 ... e

3.13 ANALISIS DE RESULTADOS ..ottt st css s e s esasneins

3 I CONCLUSIONES v..c..consussasusssissmssommnssssossimensisonsonsininsmsosstivei ssbatseset sassssessisstssississs

BIBLIOGRAFIA.  scocouuscissssucussssiisissusssions sisiussessssss o ys 4o 3555 54453 4335w s SRS B35

GLOSARIO  ciscesosssiimosomoiiimmebonossissssne shssastosssss sessss S8 asi ssosss s s s i ssssiviznss

44

46

47

48

52

57

58

59




1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cuales son los principales agentes etiologicos asociados y sensibilidad respectiva, en la morbilidad
de los pacientes pediatricos atendidos en el servicio de Pediatria con infeccion de vias urinarias en
el Hospital General de México, O.D.

1.2 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DEL PROBLEMA

La emergente resistencia antimicrobiana limita el futuro terapéutico y cada vez se asocia mas con
un incremento en la frecuencia de morbimortalidad y altos costos en los pacientes con infeccién
de vias urinarias. A pesar de que se cuenta con estudios epidemioldgicos en donde se evidencia el
aumento en la resistencia antimicrobiana, todavia son necesarios analisis individualizados para
cada centro hospitalario.

El presente estudio permitird conocer el tipo de flora antimicrobiana y determinar la sensibilidad
actual en los pacientes manejados en el servicio de pediatria en el Hospital General de México,
0.D, el cual es un centro hospitalario de alta concentracion.

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 permitira tomar
nuevas actitudes encaminadas a controlar la tasa de resistencia antimicrobiana, disminuyendo el
costo econdmico, tiempo de tratamiento y uso correcto de antimicrobianos.

1.3 OBJETIVOS DEL ESTUDIO

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

. Determinar los agentes etioldgicos y sensibilidad actual, mds importantes
asociados a la morbilidad de pacientes con infeccidn de vias urinarias, durante el periodo
de Diciembre 2008-Diciembre del 2009.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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. Determinar la frecuencia de los principales agentes etioldgicos en la infeccion
de vias urinarias durante el periodo de Diciembre 2008-Diciembre del 2009.

. Estimar la importancia de la sensibilidad antimicrobiana determinada por
urocultivos positivos

. Establecer porcentajes actuales de resistencia antimicrobiana a los
principales farmacos utilizados en la infeccion de vias urinarias (Ampicilina, Trimetropin

con Sulfametoxazol, Ciprofloxacino)

1.4 FORMULACION DE HIPOTESIS

Los factores como automedicacién, uso indiscriminado de antimicrobianos, el uso del tratamiento
empirico sin conocimiento de la flora microbiana de nuestro centro hospitalario y sin
conocimiento de la sensibilidad actual a los mismos, condicionan altos costos tanto econémicos
como de impacto a la salud de nuestros pacientes pediatricos, por lo cual, conocer las variables
anteriores ayudara a entender mejor la infeccion de vias urinarias asi como su manejo adecuado,
disminuyendo la morbilidad y el impacto en la morbilidad de nuestros pacientes.

1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES

. Medio de cultivo: Urocultivo

. Técnica siembra: Caldo Muller-hilton con suplementos de calcio y magnesio a
concentraciones de interés clinico.

. Crecimiento bacteriano al cabo de 16 a 42hrs de incubacién a 352C

. Sitio de infeccién; Lugar donde se aislaron los agentes etiologicos de la
infeccion d vias urinarias.

1.5.2 VARIABLES DEPENDIENTES

. Identificacion de los principales agentes antimicrobianos en la infeccion de
vias urinarias

. Identificaciéon de la sensibilidad actual de los principales agentes
antimicrobianos en la infeccion de vias urinarias

. Identificacion de la resistencia actual de los principales agentes
antimicrobianos en la infeccion de vias urinarias.

Variables independientes Tipo Escala de medicion Valores

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

Técnica de siembra Cualitativa | Discreta Contaminacion bacteriana

Crecimiento bacteriano Cuantitativa | Nominal Unidad  formadora de
colonias (UFC)
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Sitio de infeccion Cualitativa Nominal Muestra en donde se aisle
cualquier agente etioldgico.

Variable dependiente Tipo Escala de medicién Valores

Determinacion de los principales | Cuantitativa | Nominal Crecimiento o no
agentes microbioldgicos en infeccion de
vias urinarias

Sensibilidad y resistencia | Cuantitativa | Nominal Crecimiento o no
microbiolégicas de los principales
agentes etioldgicos en la infeccion de
via urinarias-.

1.6 MATERIAL Y METODOS

1.6.1 COBERTURA DEL ESTUDIO

1.6.2 CAMPO DE VERIFICACION

1.6.2.1 DELIMITACION ESPACIAL

. Ambito General: Distrito Federal
. Ambito especifico: Hospital General de México, 0.D
. Ambito institucional: Todas las areas clinicas del servicio de Pediatria.

1.6.2.2 DELIMITACION TEMPORAL

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

1.7 POBLACION

Pacientes pedidtricos con urocultivo positivo a cualquier agente etioldgico aislado durante el
periodo de Diciembre del 2008-Diciembre del 2009, que cumplan con los criterios de inclusién y
exclusion.

1. 8 MUESTRA

80 urocultivos positivos a crecimiento microbiano con reporte de sensibilidad y resistencia
antimicrobiana de pacientes pediatricos con infeccion de vias urinarias.

1.9 CRITERIOS UTILIZADOS

1.9.1 CRITERIOS DE INCLUSION
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. Pacientes pediatricos atendidos del Hospital General de México, O.D durante
el periodo de Diciembre del 2008-Diciembre del 2009.

. Urocultivos positivos de pacientes pediatricos reportados por el laboratorio
clinico del Hospital General de México, O.D

. Siembra por método Caldo Muller-Hilton con suplementos de calcio y
magnesio a concentraciones de interés clinico

1.9.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes que no fueran atendidos en el Hospital General de México, O.D
. Pacientes fuera del periodo Diciembre del 2008-Diciembre del 2009

. Pacientes no pediatricos

. Urocultivos reportados como contaminacion

. Urocultivos sin crecimiento bacteriano

. Método de siembra diferente a Caldo Muller-Hilton.

1.10 TIPO DE INVESTIGACION

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

Se realizard un estudio descriptivo con recoleccion retrospectiva de los datos, se seleccionaron a
todos los pacientes pedidtricos con urocultivos positivos con reporte por antibiograma de
sensibilidad microbioldgica, obtenidos de la base de datos del laboratorio de microbiologia del
Hospital General de México, 0.D durante el periodo de Diciembre 2008 a Diciembre del 2009.

1.11 RECOLECCION DE MUESTRA

1.11.1 ORGANIZACION

. Investigador y Director de Tesis: Dra. Nancy Edith Justiniani Cedefio. Pediatra
Infectologa. Jefa del Servicio de Hospitalizacion del servicio de Pediatria.

. Investigador y ponente: Dr. Luis Armando Meza Hernandez. Medico residente
de 3er afio de Pediatria.

. Base de datos: laboratorio de Microbiologia del Hospital General de México,
0.D

1.12 RECURSOS

1.12.1 RECURSOS HUMANOS

. Investigador: Dr. Luis Armando Meza Herndndez. Medico Residente de 3er
afo de Pediatria
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. Director de tesis: Dra. Nancy Edith Justiniani Cedefio. Pediatra Infectologa.

1.12.2 RECURSOS FiSICOS

. Infraestructura: Hospital General de México, 0.D
. Ambiente: Todos las dreas clinicas del servicio de Pediatria.
= Laboratorio de Microbiologia del Hospital General de México, O.D

1.12.3 RECURSOS ECONOMICOS

. El presupuesto para la recoleccion y presentacion de datos sera del propio
investigador

1.12.4 RECURSOS INSTITUCIONALES

Apoyo del Laboratorio de Microbiologia del Hospital General de México, O.D.
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AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES AISLADOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS Y SU
SENSIBILIDAD EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DURANTE EL PERIODO DE DICIEMBRE DEL 2008 A
DICIEMBRE DEL 2009.

Dra. Nancy Edith Justiniani Cedefo Pediatra Infectologa. Jefe de Hospitalizacion del servicio
Pediatria, HGM.

Dr. Luis Armando Meza Hernandez. Residente de 3er afio Pediatria.

La Infeccion de vias urinarias (IVU) se define como la invasion, multiplicacién y colonizacion del
tracto urinario por gérmenes que con mayor frecuencia provienen de la region perianal. La
confirmacion de la infeccion esta dada por un urocultivo positivo con crecimiento de unidades
formadoras de colonias (UFC) por ml, cifra la cual varia de acuerdo a la forma de recogida de la
muestra. El urocultivo se requiere para el diagnostico definitivo de IVU, para la recoleccién urinaria
de neonatos y lactantes se sugiere la aspiracion suprapubica o la cateterizacion transuretral.

Método de recoleccion de orina Interpretacion diagnostica
Chorro medio en nifias 100,000UFC/ml
Repetir examen si 10,000 a 100,000UFC
Chorro medio en nifios 10,000UFC/ml
Catéter transuretral 10,000UFC/ml
Repetir examen si 1,000 a 10,000UFC/ml
Puncién suprapubica Cualquier numero de colonias para bacilos

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

(+)

[abla 1. Criterios diagnosticos para IVU. Fuente: Academia Americana de Pediatria

Las infecciones de vias urinarias son una de las enfermedades agudas mas comunes en la infancia,
afectando aproximadamente 6.5% a mujeres y 3.3% a los varones en sus primeros afios de vida ®.
Cerca del 1-2% de los recién nacidos desarrollan IVU con una relacion 5:1 para el varon: mujer
respectivamente ¢ de 3:1 para otras bibliografias. En el recién nacido y en el lactante representa
aproximadamente el 0.8% de todas las infecciones ). En nifios menores de 12 meses es de 3.7%
en hombres frente a 2% en mujeres, sin embargo, otros mencionan prevalencia en los nifias hasta
de 6.5% a 3.3% en los varones %, En los primeros 2 afnos 8.1% corresponden a las nifas y 1.9% a
las nifios, en menores de 6 afios 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 afios de edad varia del 2 a 3% para las
mujeres y de 0.08% al 1.1% para los varones .

En nuestro medio hospitalario, en el servicio de Pediatria del Hospital General de México 0.D, la
sepsis neonatal es una de las patologias mas frecuentes, es por ello, que se realizé un estudio en
1994 por la Dra. Estrada Torres R. (Investigador) y Dr. Gavidia Lopez L. (Director Tesis)
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relacionando esta patologia con la incidencia de infeccion de vias urinarias, para lo cual se dividio

el estudio en 4 grupos de acuerdo a su edad gestacional **'.

Grupo 1 < 30 semanas de gestacion 2 pacientes

Grupo 2 De 30.1 a 34 semanas de gestacion 12 pacientes
Grupo 3 De 34.1 a 37.6 semanas de gestacion 13 pacientes
Grupo 4 mas de 38 semanas de gestacion 33 pacientes

Encontrando solo una relacion del 11.6% (solo 7 pacientes de 60 estudiados) de pacientes
neonatales que cursaron con sepsis neonatal y se comprobd co-morbilidad con infeccion de vias
urinarias mediante técnica de puncién suprapubica™”

Otro estudio también realizado en el servicio de Pediatria del Hospital General de México 0.D, 1
afo mas tarde, en 1995, teniendo como investigador al Dr. Islas Dominguez L. y como Director de
Tesis al Dr. Gavidia Lépez L., reporté una incidencia predominante en el periodo neonatal en el
sexo masculino en una relacién 4:1, en donde también se demostré que el principal agente

bacteriano relacionado a infeccién de vias urinarias fue Escherichia coli* *?

. Se estudiaron 50
pacientes neonatales, con diagnostico de sepsis neonatal temprana (menores a 72hrs de vida
extrauterina), y el método de recolecciéon de muestra también fue por puncién suprapubica, y
solamente el 14% (7 pacientes de 50 estudiados) se relacioné sepsis neonatal con co-morbilidad

(12)

por infeccion de vias urinarias demostrada por puncién suprapubica“™. En este uUltimo estudio se

concluye que la Unica relacién demostrable no fue por el diagnostico de sepsis, pero si por

estancia intrahospitalaria prolongada *?.

De diversos estudios los autores concuerdan en la importancia del diagnostico precoz que
descansa en 3 pilares “':

e Laidentificacion de la poblacion en riesgo de dafio renal
e Laidentificacion del germen responsable

e Laprescripcion del antibidtico necesario

La importancia en el diagnostico precoz y en el tratamiento oportuno de las infecciones de vias
urinaria, sobre todo en etapa neonatal, se fundamenta en el riesgo de dafio al parénquima renal y
el desarrollo de hipertension arterial e insuficiencia renal crénica a largo plazo, debido a que es
mayor el riesgo de presentar cicatrices renales en menores de 1 afio de edad, en donde se ha
encontrado resultados de hasta 15 a 57% para lactantes y nifios con primer episodio de infeccién

de vias urinarias (IVU)™

. Muchas veces los diagndsticos suelen ser tardios y presentarse fiebre
sin foco de infeccion lo cual sumado a la demora en el tratamiento incrementan el peligro de dafo
renal el cual aumenta conforme se reiteran los episodios de IVU. Esto obliga a la realizacion de
diversos estudios de laboratorio y de imagen, algunos relativamente invasivas, prescripcion
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reiterada de antibioticos y con una magnitud econdmica que gira en torno a esta enfermedad @)
La Academia Americana de Pediatria recomienda realizar estudio de imagen a todo nifio con
primer episodio de IVU febril (mayor de 38C) para identificar aquellos con anormalidades que
predispongan a dafio renal ® dicha observacion se complementa con la observacion del Instituto
de salud de Estados Unidos quien recomienda estudios de imagen en caso de fallo al tratamiento
dentro de las primeras 48hrs, IVU atipicas o recurrentes %, En otras recopilaciones bibliograficas
en las 3 ultimas décadas, demuestra que la IVU tiene caracteristicas distintivas segun la edad,

) Esto se

sexo, circuncidados o no y a la presencia de alteraciones en el arbol urinario
fundamenta en el hecho de que existe una relacién entre malformaciones congénitas de la via
urinaria e infecciones del tracto urinario en pacientes menores de 1 afio de vida . El reflujo
vesicoureteral se observa en 30-40% de los nifios con IVU, colocéndolos en un grupo de riesgo
elevado para infecciones recurrentes y dafio de cicatriz renal residual ®. Derivado de esta relacién,
la Academia Americana de Pediatria en sus recomendaciones modificadas en 1999 establece para
la evaluacion de nifios menores de 2 afios con primer episodio de IVU estudios de imagen (USG
renal bilateral y cistouretrografia (con radionucleétido), asi como Gammagrafia renal con Tc-99) y
profilaxis antibictica para nifios con diagnostico de Reflujo vesicoureteral (RVU)®. La presencia de
RVU, pielotubular e intrarenal, resultan factores agravantes potentes de la IVU en menores de 2
anos, del 10-15% de las IVU presentan malformaciones congénitas del arbol urinario 9 Entre el
18-50% de las IVU sintomaticas tienen RVU, lo cual de acuerdo a la AAP se obliga a establecer una

profilaxis antimicrobiana y del 5-15% de éstos requeriran tratamiento quirtrgico .

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

a) Hematogena; 3% donde los agentes mas frecuentes son el Staphylococcus, Pseudomonas
y Salmonella. Puede ser mas comun 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.

¢) Linfatica; Migracion directa de gérmenes desde el intestino hacia el rifion .

La mayor parte de las IVU son mono microbioldgicas dentro de las cuales son causadas por
Escherichia Coli (60-80% de los casos), Proteus (mas comdn en nifios y adolescentes con calculos
renales), Klebsiella pneumoniae, enterococos y staphylococcus coagulasa negativa 7. 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 *). Solo en 1.5% de los cultivos son mixtos y por lo general corresponden a infecciones
secundarias a instrumentacion urolégicas o posquirurgica “) En nifias sexualmente activas es
frecuente el hallazgo de Staphylococcus epidermidis y en mujeres adolescentes puede encontrarse
Staphylococcus saprophyticus . Datos que coinciden con otro estudio realizado en San Luis Potosi
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en la Unidad de Medicina Familiar Numero 45 en donde el patron etiologico responsable de los
casos de IVU fueron principalmente enterobacterias (97.3%) y cocos gram (+) (2.67%) (**")

Tanto en los hospitales como en las comunidades las enterobacterias que se reportaron como
causantes de la infeccion fueron E. coli, seguida de Klebsiella pneumoniae y en caso de los cocos
gram (+) los géneros Enteroccocus y Staphylococcus 3,

Resulta conveniente en este punto definir y distinguir |a fisiologia bacteriana asi como sus diversos
mecanismos de resistencia desarrollados.

Asi la resistencia bacteriana simplemente un poder de adaptacidn y supervivencia de los seres
microscopicos, la sintesis, producciéon y uso irracional de gran cantidad de antibiéticos en los
ultimos 50 afios produjeron un gran incremento en la resistencia microbiana (3,5). Este
incremento en la resistencia microbiana es ahora un problema global y no existe pais que sea
inmune a ello, la magnitud del problema difiere de un pais 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 FISIOPATOLOGIA
Las bacterias se pueden clasificar desde el punto de vista nutricional

1) Segun la fuente de obtencion de energia.
- Fototrofas. A partir de la luz solar.
- Quimiotrofas. A partir de reacciones quimicas.
- Paratrofas. A partir del huésped que parasitan.

2) Seguin su capacidad de sintesis.
- Autotrofas. Tienen una elevada dotacion enzimatica. Aprovechan el carbono y nitrégeno
obtenido a partir de compuestos inorganicos.
- Heterétrofas. Menor capacidad de sintesis. Sélo aprovechan carbono y nitrégeno de
compuestos organicos.
- Hipotrofas. Casi nula dotacion enzimatica. Viven a expensas de la célula huésped.

3) Segun su relacion con el oxigeno.
- Bacterias aerobias. S6lo se multiplican en presencia de 0O2. Si se colocan en un medio de
cultivo con poca superficie expuesta al aire (tubo) crecen en la superficie.
- Bacterias anaerobias. Sélo crecen en ausencia de 02. En el ejemplo anterior crecerian en
el fondo del tubo. Suelen estar presentes en abscesos y en infecciones del tracto
genitourinario, colon y cavidad oral ®?,
- Bacterias aerobias y anaerobias facultativas. Crecen bien en ambos medios.
- Bacterias microaerd.las. Sélo crecen a bajas tensiones de 02. En el ejemplo del tubo
crecerian debajo de la superficie.
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Genética bacteriana.

El intercambio genético entre células procariotas es generalizado y conforma una de las
principales caracteristicas de diversidad genética de las bacterias.
Los mecanismos mejor conocidos son:
¢ Transformacion. Captacion directa de ADN procedente de la bacteria donante (muerta).
» Conjugacion. La bacteria donante construye una porcion de ADN (plasmido) que cede a
una bacteria receptora por medio
e Transduccion. Transferencia de ADN de una célula donante a una receptora por
medio de un bacteriofago.
Desde un punto de vista clinico se considera que una bacteria es sensible a un antibacteriano

cuando la concentracion de este en el lugar de la infeccion es 4 veces superior a la concentracion
minima inhibitoria (CIM). Una concentracion 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 localizacién
de la infeccidn, como de la dosis y via de administracion del antibiotico.

2.4 TIPOS DE RESISTENCIA

2.4.1 Natural o intrinseca

Es una propiedad especifica de las bacterias y su aparicion es anterior al uso de los antibiéticos,
como lo demuestra el aislamiento de bacterias resistentes a los antimicrobianos. Los
microorganismos que producen antibidticos son por definicion resistentes, en el caso de la
resistencia natural todas las bacterias de la misma especie son resistentes a algunas familias de
antibidticos.

2.4.2 Adquiridas

La aparicion de resistencia en una bacteria se produce a través de mutaciones (cambios en las
secuencias de bases del cromosoma), y por la transmisién de material genético extracromosomico
procedente de otras bacterias. En el primer caso la resistencia se transmite de forma vertical de

19




generacion en generacion, en el segundo la transferencia de genes se realiza horizontalmente a
través de plasmidos u otro material genético movible como integrotes o transposones; esto ultimo

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

2.5 Mecanismo de resistencia antimicrobiana

a) Presencia de un sistema de expulsion activa del antimicrobiano, una especie de bomba
expulsora que utilizan las bacterias para la excrecion de productos residuales o toxicos,
con los que puede eliminar ademas muchos agentes bacterianos.

b) Disminucion de la permeabilidad de la pared bacteriana, con la pérdida o modificacion de
los canales de entrada (porinas).

c) Produccion de enzimas inactivantes de los antibidticos

d) Modificacion de la proteina diana con cambio de su funcién o produccién de enzimas
protectoras.

Surgimiento de resistencia a los antimicrobianos

Bacteria ser}sible

Bacteria resistente

_ Mutaciones
Transferencia de

Nueva bacuna resistente

2.7 Eficacia de Biomarcadores

Se han realizado estudios con biomarcadores urinarios con resultados controvertidos, estudios con
interleucinas, enzimas tubulares (N.acetil.glucosaminidasa NAG), proteinas de bajo peso molecular
(PBPm), B2-Microglobulina, alfa 1-microglobulina, cistatina C, etc. Sin embargo, ninguna de las
proteinas o el cociente urinario analizado para el diagnostico de localizacion de la IVU ha mostrado
relacion con la afectacion clinica, gamma grafica o su extension. La afectacion gamma grafica con
Tc-99 se considera como patrén de oro en el diagnostico de pielonefritis aguda (PNA) %\ La
gammagrafia renal (DMSA) detecta dafo renal, cicatrices renales, dafio tubular y es un estudio con

(9)

poca radiacion, sin embargo, no muestra el sistema colector En un estudio se realizd

gammagrafia renal con DMCA en fase tardia encontrando lesiones compatibles con cicatrices
renales en 7.5% de los casos .
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En parte el uso de la terapia antimicrobiana empirica es razonable mientras no se cuente con un
resultado de urocultivo y con altas sospechas clinicas de IVU, posteriormente el cambio de
antibidtico basado en el reporte de sensibilidad puede ser innecesario si la resolucién clinica
ocurre. De acuerdo con la AAP los nifios deberan ser reevaluados con un urocultivo seriado y USG
renal bilateral y de vias urinarias si clinicamente no hay mejoria en 48hrs (4, 7). Escenario distinto,
se deberd cambiar antimicrobiano en caso de no contar con resolucién clinica y con sensibilidad

) Teniendo en consideracion los niveles de

reportada del germen aislado en el urocultivo
resistencia reportados en el medio en donde se encuentre, teniendo en cuenta la recomendacion
de uso seguro de antibidticos cuando se reporta menos del 20% de resistencia a un farmaco, o
cuando la Concentracion Minima 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
administracion de antibidticos baratos y de espectro limitado, lo que afecta el costo y el acceso a
la atencion. La resistencia antimicrobiana al trimetropin con sulfametoxazol en pacientes con IVU
por E. Coli varia de 26% a 67.8% 3 1o cual coincide con el trabajo reportado de Cornejo Judrez y
Co., en donde informaron 62% “?. El uso de tratamientos empiricos y la automedicacion genera
portadores de cepas resistentes intestinales de E. coli, con resistencias mdltiples a trimetropin con
sulfametoxazol, ampicilina, tetraciclinas y cloranfenicol lo que traduce un grupo de riesgo elevado
para la infeccién. Estos patrones de resistencia obedecen a genotipos caracteristicos que se
expresan como fenotipos de falta de actividad de los farmacos contra los patdgenos
antimicrobianos .

En un estudio realizado en Monterrey, Nvo. Ledn se incluyeron 652 urocultivos de pacientes de los
cuales 89% fueron mujeres y 11% varones, en donde las frecuencias de resistencia 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 . Datos los cuales coinciden con los resultados obtenidos por Gallardo Luna y Co. En
un estudio realizado en san Luis Potosi 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
ultimos 3 meses previos a la fecha de recoleccion de la muestra, de éstos un 33.8% recibié un
segundo tratamiento y el 8.45% un tercer tratamiento antimicrobiano lo cual explica los altos
niveles de resistencia encontrados "*). E. coli mostr6 resistencia a TMP/SMX en 82.86%, Ampicilina
83.81% y Ciprofloxacino 51.9%", 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 Ultimos casos, se ubican
por arriba del 20% de resistencia, por lo que la recomendacion de ciprofloxacino de forma
empirica tampoco es recomendable . Tanto en el estudio de Guajardo-Lara y Co., como en el de
Gallardo Luna y Co., encontraron un porcentaje de resistencia a Nitrofuratoina entre 6.38% y
20.9% respectivamente " ¥, por lo que se podria considerar una alternativa importante para el
tratamiento empirico de IVU comunitaria no complicada, en parte por que alcanza buenas
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concentraciones, tiene baja resistencia antimicrobiana y se administra facilmente durante 5-7 dias
I La fosfomicina es una alternativa para las IVU no complicadas con una resistencia menor del 1%
por lo que resultaria conveniente incluir este farmaco de forma rutinaria en los antibiogramas de

los urocultivos ¥

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

E COLI P. MIRABILIS

Ampicilina 60.1 % Ampicilina 30.6%

Am/Sulbac 22.5 % Amp/Sulbac 2.7 %
Cefalotina 453 % Cefalotina 12.0 %
Cipro 339 % Cipro 104 %

Nitrofur 12.3 % Nitrofur 96 5%
TMP/SXT 508%  TMP/SXT -~ 369%
Amikacina 0.7 % Amikacina 1.5 %

_Gentamicina 106 %  Gentamicina '

La profilaxis antimicrobiana deberd ser considerada en lactantes y preescolares con VU
recurrentes > 7, debido a que reduce el riesgo recaidas. 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 mejoria en
los sintomas vy esterilizacion de la orina en los urocultivos realizados después de 48hrs de
antibidticoterapia ) Derivado de la observacién anterior, existe un consenso en que el
tratamiento antimicrobiano contra la IVU en el recién nacido debe ser administrado inicialmente
por via parenteral ), el cual debera establecer un régimen de antibidticoterapia parenteral-oral
secuencial, el cual ha de prolongarse al menos durante 10-14 dias * ?. Sin embargo, esto no ha
sido definido, diversos estudios, no han establecido una duracién optima de la terapia
antimicrobiana 7. Encontrando que los tratamientos cortos, de 3-5 dias, pueden ser tan efectivos
como tratamientos largos de 10-14 dias, por lo que actualmente se requieren mayor informacion
para poder determinar la seguridad de efectividad y la disminucidn de recaidas en los episodios de
IVU. Un estudio publicado en Cochrane muestra que no hay diferencias entre la utilizacion de

antibidticos por via parenteral de 3-4 dias y de 7-14 dias para la IVU en edad pediatrica
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Amoxicilina 20-40 Primera eleccion

mg/kg/dia en lactantes < de
2 meses

Cefixima 8mg/kg/dosis Cada 12hrs
Cefpodoxima 10mg/kg/dosis Cada 12hrs
Cefprozil 30mg/kg/dosis Cada 12hrs
Cefalexima 50- En 4 dosis

100mg/kg/dia
Loracarbef 15-30mg/kg/dia Cada 12hrs
Trimetroprim/sulfametoxazol 6-12mg/kg/dia Cada 12hrs.

Adaptado con permiso del subcomité de infeccion de vias urinarias. (Publicado en Revista
Pediatrics 2000; 105-141.

La resistencia secundaria es producto de tratamientos inadecuados en cuanto a tiempo de
administracion, dosis y eleccion del farmaco, la alta proporcion de cepas resistentes asociados a
tratamientos previos, muestra la oportunidad que se tiene en cada primer tratamiento de
controlar la infeccién. Se considerado que para prescribir un tratamiento empirico para IVU es
necesario que |as tasas de resistencia sean inferiores a 20% de acuerdo a lo reportado por Leones
salido et al. Por tanto la resistencia elevada a los antibidticos y a la aparicion de patrones
fenotipicos de reconocida resistencia ponen en evidencia la oportunidad que se tiene al aplicar
tratamientos eficaces basados en evidencias microbioldgicas, por lo que suponemos que al contar
con un estudio de identificacion etioldgica, asi como sensibilidad antimicrobiana en el medio del
Hospital General de México, O.D nos dara herramientas aplicables tanto en la consulta externa de
pediatria como en los pacientes hospitalizados del servicio de pediatria del Hospital General de
México O.D.
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3.0 RESULTADROS
Perfil de sensibilidad antimicrebiana del servicio de Pediatria.

3.1 Diciembre 2008-Enero 2009

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO
Escherichia coli 12 23% 9
Staphyloc_or.cus epidermidis 10 19.2% e
Serratia marcescens 6 11.5% i
Enterobacter cloacae 5 9.61% 1
Pseudomonas aeruginosa 4 7.69% e
Staphylococcus aureus 3 5.76%
Enteroccocus faecalis 2 3.84% 1
Proteus mirabilis 1 1.92% -
Streptococcus pneumaniae 1 1.92% s
Staphylococcus hominis-novo 1 1.92% -
Staphylococcus intermedius 1 1.92% —
Staphylococcus auricularis 1 1.92% -
Staphylocaccus warneri i 1.92% e
Klebsiella oxytoca 1 1.92% 1
Maorganella morganii 1 1.92% -
Acinetobacter lwoffii i 1.92% -
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Origen: Urocultivo

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 13
E. coli 9(69.2%) | E. cloacae 1(7.69%) | K.oxytoca 1 (7.69%)
S. marcescens 1(7.69%) | E.faecalis 1(7.69%)

PORCENTAIE

7.69%

mE coli

B 5. marcescens
m E. cloacae

B E. faecalis

® K. oxytoca

E tloacae

5. marcescens

5. epidernmidis
Sensibilidad

E. coli
Sensihilid
~CTH 100%

Senxibilidad Sensibildad

17D 100% SCTH 100% <CR100%
IRP 1005 *P/T100% SLVX 100% SIAP 100
*MER 1007 *SYN 100% BN 1007 SLVA 1007
G TSN SVAL00% =TS 100 *MER 100
ST/S6T% <RIF 907 AP BN “MIXF 2007
*AK 58% LK H0% *MER 0% =GR B
=CAX 55% (D 70% =iaAP 675 S(THADY
SCFY 585 STET0N S(PE 67 =T0 birs
+CP 58% (P 60% S1/560%
+CPE 58% +C60% oP/T B0
*CRM $8% =G 60% 4K 600
~LVX 58% ST/S G “CPE 200
<10 50% ~CRM 20%
<AZT S0%
SCAZSI%
*RIXF 50%
BT
PTIM 42%
*CFI33%

A
S= AMOXICILINA/SULBACTAM A= AMKACINA AMe AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATE AZT= AZITROMICINA (o CLDRANFENICOL CAXs CEFTRIAXONA CA2 -
CEFALOTINA CBe CANBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT« CEFOTAXIMA (FX= CEFADROXILO CP= CIFROFLOXACING IMP- IMIPENEM MERs MERDPENEM VA= VANCOMICINA CPEs
CEFEPIME GM= GENTAMICINA Lvi= LEVOFLOXRCING LD s LINEZOLID CC» CUNDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Tis TICARCILINA
WOE - MOXIELOXACIND TOs TOBRAMICINA CRM« CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF+ NITROFURANTOINA OX= OXACILINA Pe PENICILUNA E« ERITROMICINA AT«
AZTREONAM
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P. aeuroginosa S. aureus E. faecalis P. mirabilis
Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad

*AK100%
*CP100%
*GM 100%
*IMP 100%
*LVX 100%
*MER 100%
*T0100%
*P/T75%
*P150%
*TIM 50%
*CPE 50%
*CAZ 50%
*CPE 50%
*AZT 25%

(P 100%
*GM 100%
*LVX 100%
*LZD 100%
*P/T100%
*RIF 100%
*SYN 100%
*TE100%
*VA100%
*T/S67%
*0X67%
*IMP 67%
*(FZ67%
(D 67%
*C67%
*AUG 67%
*E33%

*RIF 100%
*STS 100%
*TE100%
*VA 100%
*E100%
+FD 100%
*GMS 100%
*LVX 100%
+LZD 100%
*AM 100%
+C100%
*CP 100%
*P 50%

*A/$100%
*AK 100%
*AM 100%
*CAX 100%
*CAZ100%
*C(FT100%
*CFZ100%
*CPE100%
*CRM 100%
*CTN 100%
*GM 100%
*IMP 100%
+LVX 100%
*MER 100%
*MXF 100%
*P/T100%
*P1100%
*T/5100%
*TIM 100%
*TO 100%

K. oxytoca S. hominis novo S. auricularis S. intermedius
Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad

*A/S100%
*AK100%
*AZT100%
*CAX 100%
*CAZ100%
*CFT100%
*CFZ100%
*CP100%
*CPE100%
*CRM100%
*CTN100%
*GM100%
*IMP 100%
*LVX100%
*P/T100%
*P1100%
*T/S100%

*(P100%
*LVX100%
*LZD100%
*RIF 100%
*SYN 100%
*TE 100%
*VA100%

+RIF100%
+SYN100%
*T/5100%
*TE 100%
*GM100%
SLVX 100%
+1ZD100%
*C100%
*CP 100%

*SYN100%
*TE 100%
*VA100%

A/5= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP=IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA

CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA RiF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA TI=

TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS$ GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA £~

ERITROMICINA ATM= AZTREONAM

26




RESULTADOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.2 Enero-Febrero 2003

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO
Staphylococcus epidermidis 15 24.2% —
Escherichia coli 8 13% 3
Klebsiella pneumoniae 6 9.67% 6
Staphylococcus aureus 5 8% —
Staphylococcus hominis homin 5 8% —
Enterobacter cloacae 4 6.45% 3
Pseudomonas asuroginosa 3 4.83% 2
Enteroccocus faecalis 2 3.22% 1
Staphylococcus auricularis 2 3.22% —
Enterobacter faecium 1 1.61% 1
Klebsiella ozaenae 1 1.61% L
Clostridium freundii cplx 1 1.61% 1
Proteus mirabilis 1 1.61% -
Serratia marcescens 1 1.61% -
Staphylococcus haemaliticus 1 1.61% —
Acinetobacter lwoffi 1 1.61% —
Y entero grupo 1 1.61% —
Enterobacter casseliflavus 1 1.61%
Micrococcus sp i 161% -
Staphylococcus cohnii-cohnil 1 1.61% —
Serratia mitis grp 1 161% -
PORCENTAJE
30.00% e
|

2% .00% j

20.00% J‘

15.00% 1

10.00% |

5.00% —+—PORCENTAJE
|
Q,00% +—— - ?
Pl
ﬁ ?&‘Mtﬁ’gy w"‘{#’ '_’,@”
G
Ly
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http:PORCENTA.JE

Origen: Urocultivo

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 18
C. freundii cplx 1(6%) | E.cloacae 3(17%) | E.coli 3(17%)
K. ozaenae 1(6%) | K. pneumoniae 6(33% | P.aeuroginosa 2(11%)
E. faecalis 1{6%) | E.faecium 1(6%)

PORCENTAIE

o fireundi cplx
B K ozaenae
m E faeczlis
= L dioacae
H E_pmeumoniae
u [ faecium

u £ ool

1 P aouroginosa

K. pneumoniae E. cloacae E. coli K. ozaenae
Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad

«CP 100% =CTN 100% «CTN 100% =P 100%
«CTN 100% =IMP 100% IMP 100% =CPE 100%
IMP 100% «LVX 100% *MER 100% =CTH 100%
SLVX 100% *MER 100% oGM 75% =IMP 100%
PIT17% «MXF 100% “AK 75% oLVX 100%
oT/517% «CP 75% oT/S75%
“P/T75% *P/T50%
*GM 50% *CPE25%
«CPE 50% =AZT 25%
oT/550% *CAX 25%
AK 25% *CAZ 25%
sIVXF 20%
Pl 12%
fT012%
oTIM 12%
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P. aeuroginosa

Sensibilidad
*P/T 100% *AS/S 100%
*Pl 67% *AK 100%
*TIM 67% *AM 100%
*CAZ67% *AZT 100%
*LVX67% «CAX 100%
*AZT33% *CPE 100%
*CP33% *CRM 100%
*CPE33% *CTN 100%
*GM 100%
*IMP 100%
*P/T 100%
*TIM 100%
*TO 100%

*LZD 100%
*VA 100

E. faecium
Sensibilidad
*GMS 100%

E. faecalis

Sensibilidad

*AM 100%
*C100%
*CP 100%
*E 100%
*FD 1005
*GMS 100%
*LVX 100%
*LZD 100%
*P 100%
*VA 100%
*RIF 50%
*STS 50%

A/S= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA

CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CUNDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Ti=

TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E=

ERITROMICINA ATM= AZTREONAM

RESULTADOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.3 Febrero-Marzo 2009

AGENTE
Escherichia coli
Staphyloccocus epidermidis
Pseudomonas aeuroginosa
Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Serratia liquefaciens
Enteroccocus casseliflavus
Enteroccocus faecalis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis-homin
Staphylococcus simulans
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Origen: Urocultivo

Servicio de aislamiento: Pediatria

0.00% +———r—

PORCENTAIJE

Numero: 11

—o—PORCENTAJE

E. coli

7 (63.6%)

P. aeuroginosa

1(9.09%)

S.liquefaciens

1(9.09%)

E. casseliflavus

1(9.09%)

E. cloacae

1(9.09%)

PORCENTAIJE

9.09% -

ME. col

9.09%

m E. casseliflavus
M P. aeuroginosa
mE. cloacae

m S.Iiquefaciens




E. coli P. aeuroginosa S. liquefaciens
Sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad

*CTN100%
*IMP 100%
*MER 100%
*AK75%
*AIT75%
*CAX 75%
*(AZ75%
*CFT75%
*CPE75%
*CFZ75%
*P/T75%
*TIM 50%
*TO 50%
*MXF 50%
*GM50%
*CRM 50%
*CP25%
*LVX25%

A/S= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =

*MER 100%
*LVX 100%
*AK100%
*CP100%
*IMP 100%
*GM100%
*TO 100%
*TIM 50%
*CPES0%
*PIS0%
*P/T50%
*AZT50%
*CAZ 50%

*CTN100%
*LVX100%
*T/$100%

E. casseliflavus
Sensibilidad

*GMS 100%

CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER=MEROPENEM VA= VANCOMICINA

CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA TI=

TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E=

ERITROMICINA ATM= AZTREONAM

RESULTADOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.4 Marzo-Abril 2009

Escherichia coli

Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus pyogenes

Enterobacter cloacae
Klebsiella pneumoniae
Salmonella sp.

Ps fluor/putida
Enterobacter cloacae
Enteroccocus faecium
Microccocus sp
Staphyloccocus aureus

_NUMERO

~ PORCENTAJE

~ UROCULTIVO

Staphylococcus auricularis
Staphylococcus haemolyticus
Staphylococcus hominis-homin
Serratia warneri
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3.57%
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Origen: Urocultivo

Numero: 7

Servicio de aislamiento: Pediatria

1{14.28%) |

I

| 1(14.28%) | E. faecium

| 5(71.42%) | E. cloacae

PORCENTAIJE
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E. coli E. cloacae E. faecium
sensibilidad Sensibilidad Sensibilidad

*(TN100%
*MER 100%
*IMP 86%
*AK86%
*GM71%
*P/T57%
*CAXS57%
*CPES7%
*CFT57%
*(CAZ57%
*AZTS57%
*CFT57%
*(FZ43%
*(P43%
*CRM43%
*LVX43%
*T/543%
*TIM43%

A/S= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA
CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA RiF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Ti=
TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E=

ERITROMICINA ATM= AZTREONAM

RESULTADOS

*AK100%
*AZT100%
*CAX 100%
*CAZ100%
*CP100%
*CPE100%
*CRM100%
*CTN100%
*GM 100%
*IMP 100%
*LVX100%
*P/T100%
*P1100%
*T/S100%
*TIM100%
*TO100%

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.5 Abril-Mayo 2009

AGENTE
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus aureus
Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Enteroccocus faecalis
Klebsiella oxytica
Clostridium freundii cplx
Enterobacter cloacae
Salmonella sp
Staphylococcus pyogenes
Proteus stutzeri
Ac baumann
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41%

17.8%
16%

5.35%
3.57%
3.57%
3.57%
1.78%
1.78%
1.78%
1.78%
1.78%

*FD100%
*GMS 100%
*LZD100%
*VA100%

UROCULTIVO
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PORCENTAIE
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Origen: Urocultivo
Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 10
E. coli 3(30%) | K. pneumoniae 2(20%) | E. faecalis 2(20%)
S. aureus 1{10%) | K.oxytoca 1(10%) | S. pyogenes 1{10%)
PORCENTAIJE
BE. coli
B 5. aureus

B K. pneumoniae
M K. oxytoca
= E. faecalis

| 5. pyogenes
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S. epidermidis S. epidermidis S. aureus S. aureus
Sensibilidad Resistencia Sensibilidad Resistencia

*LZD100% *AM 100% *C 100% *GM 60%
*VA100% *AUG 100% *FD100% *AM50%
*SYN 96% oCFZ100% SLVX100% *P50%
*RIF 83% «IMP 100% *P/T100% *AUG 10%
*TE83% *0X100% *RIF 100% *(FZ10%
*( 48% P 100% *SYN100% *IMP 10%
*T/530% «GM91% oTE 100% *12D10%
*(D22% *E87% *VA90% «0X10%
«(D78% *T/S90% *T/S10%
*(P78% *IMP 90%
*T/S70% *LZD90%
*LVX 48% *AUG 90%
*RIF17% *(FZ90%
*TE17% *CP90%
20X 90%
*E89%
*(D89%
*AM 50%

E. coli E.coli K. penumoniae K. pneumoniae
Sensibilidad Resistencia Sensibilidad Resistencia

*CTH 100% *ESA 100% *CTN 100% *AM 100%
*GM 100% ~ESB 100% *IMP 100% *ESA100%
*IMP 100% *PI178% *MER 100% <ESB100%
*MER 100% *T/578% *LVX 67% *T0 100%
*P/T89% *AM 78% *(P67% <(FT67%
*AK 89% *MXF 68% *AK 67% *GM 67%
*+CFZ56% *A/S 56% *A/S33% *CFZ67%
+CAX 56% *AZT 56% *AZT33% *(PE67%
*CAZ 56% *CAX 44% *CAX 33% *(RM 67%
*CP 56% *CAZ 44% *CAZ33% *A/S 67%
+CPE 56% ~CFT 44% «(FT33% <AZT67%
*CRM 56% *CFZ44% *CFZ33% *PI67%
*T0 56% *(P34% +CPE33% *T/567%
*LVX 44% +CPE44% *CRM 33% *CAX67%
*(FZ44% +CRM 44% *GM 33% *CAZ67%
*AZT 33% *LVX 44% *P/T33% *AK 33%
*MXF 33% *TIM 11% *P133% *(P33%
*TIM 33% *T/533% *LVX 33%
*PI122% *TIM 33% *TIM 33%

A/S= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA
CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Ti=
TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E=
ERITROMICINA ATM= AZTREONAM
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K. oxytoca K. oxytoca C. freundii cphe C. freundii cplx
Sensibilidad Resistencia Sensibilidad Resistencia

*AK100%
*CTH 100%
*GM 100%
*IMP 100%
*LVX 100%
*MER 100%
*(P100%
*MXF 100%
*TIM 100%
*P/T50%
*T/5 50%
*CPE 50%
*CRM 50%
*AZT 50%
*CAZ50%
*CAX 50%
*CFT50%
*CFZ50%
*TO 50%

E. faecalis

Sensibilidad

*CP 100%
*FD 100%
*LVX 100%
*GMS 50%
*LZD50%
*P 50%
*STS50%
*VA 50%
*AM 50%

*ESA100% *GM 100% *T0 100%
*ESB 100% *IMP 100% *A/5100%
*AM 100% *LVX100% *AK100%
*A/S 50% *MER 100% *AM 100%
*AZT 50% *P/T100% *AZT100%
*P150% *T/5100% *CAZ100%
*T/550% *TIM 100% *CAX100%
*TO 50% *CTN 100% *CFT100%
*CAZ 50% «(P 50% *(FZ100%
*CAX 50% *CRM 100%
*CFT50% *P1100%
*CFZ50% *CPES50%
*CPE 50%

«CRM 50%

E. faecalis Salmonella sp. Salmonella sp.
Resistencia Sensibilidad Resistencia
*TE 100% *A/S100% *T/5100%
*SYN 100% *AM 100%
*TE 100% *AZT 100%
*VA 50% *CAX 100%
*AM 50% *CAZ 100%
*GMS 50% *CFT 100%
*LZD 50% *CP 100%
*P 50% *CPE 100%
*RIF 50% *|MP 100%
*STS50% *LVX 100%
*MER 100%
*MXF 100%
*P/T 100%
*P1 100%
*TIM 100%

A/5= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA
CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA Rif= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA
T1= TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E=

ERITROMICINA ATM= AZTREONAM
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RESULTADOS
Perfil de sensibilidad antimicrobiana de |a unidad 505. Pediatria

3.6 Mayo- Junio del 2005.

AGENTE NUMERQO PORCENTAJE UROCULTIVO
Staphylococcus epidermidis 17 37% —
Escherichia coli 9 19.5% 4
Staphylococcus hominis homi 5 10.8% -
Klebsiella pneumoniae 3 6.52% 1
Staphylococcus aureus 3 6.52% —
Enterobacter cloacae 2 4.34% 1
Enteroccocus faecium 2 4.34% 1
Clostridium freundii 1 2.17%
Staphylococcus haemolyticus 1 2.17% -
Staphylococcus hominis novo 1 2.17%
Staphylococcus saprophyticus 1 2.17% e
Serratia milis oralis 1 2.17%
PORCENTAIJE

—+—PORCENTAJE |
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Origen: Urocultive

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 7
E. coli 4(57.14%) | K. pneumoniae | 1(14.28%) | E. cloacae 1(14.28%)
E. faecium 1(14.28%)

PORCENTAJE

BmE. coli
B E. faecium
¥ K. pneumoniae

B E. cloacae

5. epidermidis S. epidermidis E. coll E. coli
Sensibifidad Resistencia Sensibilidad Resistencia

*LZD 100% #GI 9% <CTH 100%
*PsT100% P 94N +IMP 100 ~ESA 100%
*SYM 1005 ~AVG 88N =MER 100% ~ESB 100%
S¥A100% *(FZ88% *GM 67% oP1 1007
*RIF 94% 1P B8 ~1/567% SA/589%
SIE88% ~OX §5% PIT44% *MYF 50%
(650 STIS BN *AZT 220 +T0 78%
P ALY ~ET6% SCAX 22 SLYXTEN
oLV 41% (D 71% SCAZ22% (PRI 75%
L0 29% =AM G “CFE22% ~(PE 78%
£ 210 RO (P22 (P75
CAVGI2% SV 59% «CPE2% *(F278%
«CFZ12% +C35% ~CRM 22% *CFT78%
SRR 129 =RIF 6% SLVK 22% SCAK 7%
0% 12% <MXF 20% SAZT7E%
ST/512% +TIM 12% *CAZ6TH
G 3%
*P/TA3%
ST/ 3%

A/5= AMOXICILINASSULBACTAM AKX« AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG* AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT+ AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXDNA CA7 «
CEFALDTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA (FT's CEFOTAXIMA (X~ CEF ADROXILO CP~ CPROFLUXALING IMP2 IMIPENEM MER= MEROPENEM VA« VANCOMICINA
CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LYY= LEVORLOKACING LZD= LINELOUD CCs CLINDAMICINA RiF = SIS AMPICINA SYN< QUINUPRISTIN/OALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Tie
TICARCILINA MXF = MOXIFLOXACING TO= TOBRAMICINA CRM-= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF < NITROFURANTOINA DX OXACILINA Px PENICILINA Es
ERITROMITINA ATM= AZTREONAM
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K. penumoniae K pneumoniae S. hominis homin S. hominis homin
Sensibilidad Resistencia Sensibilidad Resistencia

+CP 100% *AM 100% *LZD 100% *AM 100%
«CTH 100% *ESA 1005 *RIF 100% *AUG 100%
*LVX 100% *ESB 100% *SYN 100% *CFZ100%
*MER 100% *A/STT% *VA100% *E100%
*MXF 100% *AZT67% *TEB0% *IMP 100%
*T/S 100% *CAX 67% *CP60% *0X100%
*AK 67% *CAZ67% *LVX 60% *P100%
*GM 67% *CFT67% *(D 40% *C80%
*IMP 67% *CFZ67% *GM 40% *T/580%
*P/T67% *(PE67% *C20% +CD 60%
*A/$33% *CRM 67% *T/$20% *GM 60%
*AZT 33% *P167% *(P40%
*CAX 33% *T067% *LVX 40%
*CAZ 33% *AK 33% *TE20%
*(FT33% *GM 33%

*CF133% *IMP 33%

*CPE33%

*P133%

*TO 33%

E-cloacae E. cloacae E. faecium E. faecium
Sensibilidad Resistencia Sensibilidad Resistencia
*CP 100% *A/S100% *C 100% *AM 100%
*GM 100% *AM 100% *GM 100% *E 100%
*IMP 100% *AZT 100% *VA 100% *P 100%
*LVX 100% *CAX 100% *50% *RIF 100%
*MER 100% *CAZ 100% *STS 100%
*MXF 100% *CFT 100% *TE 100%
*P/T 50% *CPZ100% *CP 50%
*CPE 100% *LVX50%
*CRM 100% *SYN 50%
*CTN 100%
*P1100%
*T/5100%
*TIM 100%
*TO 100%
*P/T 50%

A/S= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP~ CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA
CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Ti=
TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E=
ERITROMICINA ATM= AZTREONAM
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RESULTADOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.7 Junio-Julic del 2009

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO
Klebsiella pneumoniae 11 25.6% !
Staphylococcus epidermidis 8 18.6% e
Escherichia coli 5 11.6% 2
Staphylococcus hominis-homi 4 9.3%
Staphylococcus haemalyticus 3 6.9% -
Staphylococcus aureus 2 4.6%
Enteroccocus faecalis 2 4.6% —--
Staphylococcus hominis novo 2 4,6%
Pseudomonas aeuroginosa B 2.3% i
Estreptococo agalactiae 1 2.3% 1
Proteus mirabilis 1 2.3% -—
Enteroccocus avium a1, 2.3% s
Enterabacter cloacae H 2.3% -
Staphylococcus sciuri 1 2.3% —-
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Origen: Uracultivo

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 8
E. coli 2 (25%) | K. pneumoniae 4 (50%) P. aeuroginosa 1(12.5%)
S. Agalactiae H 1(12.5%)

12.50%

PORCENTAIE

mE. coli
B 5, Agalactiae H
m K. pneumoniae

m P. aeuroginosa

E. Coll,

Sensibilidad Resistencia
*AK 100% *AM 100%
*CTN 100% *A/5100%
*iMP 100% *ESA 100%
*MER 100% *ESB 100%
*GM 80% «MXF 100%
*AZT 60% *Pi 80%
*+CAV 60% *T/S 80%
*CAZ 60% *CFZ 60%
*CFT60% *LVX 60%
*CPE 60% *AZT 40%

SCFT40%
*CPE40%

K. pneumoniae

Sensibilidad
*CP 100%
*CTN 100%
*IMP 100%
eLVX 100%
*MER 100%
«MXF 100%
*AK 73%
*GM73%
oT/ST3%
*CPE27%

k. pneumoniae

Resistencia

«AM 100%
«ESA 100%
*ESB 100%
*P191%
*A/SG91%
«CFZ91%
*TO91%
oAZT B2%
*CAX 82%
«CAZE2%
«CRM 82%
*CFT73%
«CPE 73%

AfSe AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKCACTNA AM = AMPICILINA AUG= AMOXICILINAJCLAVULANATO AZT = AZTROMICINA Co CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ «
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF = CEFALOTINA OFT = CEFOTAXIMA (Fi= (CEFADROXILO (P= CIPROFLOXACINOG [MP= IMIPENEM MER= MEROPENEM V= VANCOMICINA
CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA (V= LEVOFL DXACING LZD= LINEZDLID CC= CUNDAMICINA FIF= RIFAMPICINA STN= GUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICUINA Tie
TICARCHLINA MXF - MOXIFLOXACING TO= TODRAMICINA CRIM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SNERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA £

FERITROMICINA ATM- AJTREONAM
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Origen: Urocultivo

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 8

E. coli

2 (25%) K. pneumoniae

4 (50%)

P. aeuroginosa 1(12.5%)

S. Agalactiae H

1(12.5%)

12.50%

E. Coli.
Sensibilidad

*AK 100%
*CTN 100%
*IMP 100%
*MER 100%
*GM 80%
*AZT 60%
*CAV 60%
*CAZ 60%
*CFT 60%
*CPE 60%

PORCENTAIJE

mE. coli
H S. Agalactiae H
% K. pneumoniae

= P.acuroginosa

E. coli K. pneumoniae k. pneumoniae
Resistencia Sensibilidad Resistencia

*AM 100%
*A/S 100%
*ESA 100%
*ESB 100%
*MXF 100%
*P180%
*T/S 80%
*CFZ 60%
*LVX 60%
*AZT 40%
*CFT 40%
*CPE40%

*CP 100%
*CTN 100%
*IMP 100%
*LVX100%
*MER 100%
*MXF 100%
*AK73%
*GM73%
*T/S73%
*CPE27%

*AM 100%
*ESA100%
*ESB 100%
*P191%
*A/S 91%
*CFZ91%
*T091%
*AZT 82%
*CAX 82%
*CAZ 82%
*CRM 82%
*CFT73%
*CPE73%

A/S= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA C8= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA
CPE=CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CUNDAMICINA RIF= RIFAMPICINA 5YN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Ti=
TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA £
ERITROMICINA ATM= AZTREONAM
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P. aeuroginosa

Sensibilidad

* IMP 100%
* P/T 100%

A/5= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM = AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =

P. aeuroginosa

Resistencia

S. agalactiae H

Sensibilidad

* AK 100%
* AZT 100%
* CAX 100%
* CFT 100%
» CP 100%
» CPE 100%
* GM 100%
* LVX 100%
* P1 100%

* TIM 100%
* TO 100%

* AM 100%
* LVX 100%
* LZD 100%
* P 100%

CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA

CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO (ZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Ti=

TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E

ERITROMICINA ATM= AZTREONAM

RESULTADOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.8 Julio-Agosto del

2009

'AGENTE

Staphylococcus epidermidis

Klebsiella pneumoniae

Escherichia coli

Pseudomonas aeuroginosa
Staphylococcus hominis-homin

Enterobacter cloacae
AC baumann/haem
Enteroccocus faecalis

Staphylococcus aureus

Staphylococcus bovis
Morganella morganii
Proteus mirabilis

NUMERO

12

w

= NN W SRS S

PORCENTAIE
31.57%

13.15%
10.52%
10.52%

7.89%
5.26%
5.26%
5.26%
2.63%
2.63%
2.63%

2 62Y
£.03537%

_UROCULTVO
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PORCENTAJE

35.00% -
30.00% +—%
25.00% |
20.00%
15.00%
10.00% -
5.00% -

0.00% -+ =4 PORCENTAIE

Origen: Urocultivo

Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 6

[E. coli | 31(50%) [K.pneumoniae | 1(16.6%) | E.faecalis | 2333%) |

PORCENTAIJE

B E. coli
B K. pneumoniae

m E. faecalis
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Sensibilidad

*AK100%
*CTN 100%
*IMP 100%
*MER 100%
* MXF 100%
*R/T75%
*GM75%
*CAZ75%
* CAX75%
*AZT75%
*CFT75%
*CFZ75%
*CPE75%
*CRM75%
*TIM 75%
«PI50%
*CP50%
*LVX50%
*AMS0%
*A/550%
*T/525%

K. pneumoniae K. pneumoniae
Sensibilidad Resistencia

*AK100%

* CAX 100%
* CAZ100%
*CFT100%
*CP100%
*CRM 100%
*CTN 100%
*GM 100%
*IMP 100%
*LVX 100%
*MER 100%
* MXF 100%
*CPE30%
*AZT30%
*PTA0%

*A/S100%
*P1100%
*T/5100%
«AM 100%
T 30°%
*CFZa0%
AZT20
*CPE20

A/5= AMOXICILINA/SULBACTAM AK= AMIKACINA AM= AMPICILINA AUG= AMOXICILINA/CLAVULANATO AZT= AZITROMICINA C= CLORANFENICOL CAX= CEFTRIAXONA CAZ =
CEFALOTINA CB= CARBAPENEM CF= CEFALOTINA CFT= CEFOTAXIMA CFX= CEFADROXILO CP= CIPROFLOXACINO IMP= IMIPENEM MER= MEROPENEM VA= VANCOMICINA
CPE= CEFEPIME GM= GENTAMICINA LVX= LEVOFLOXACINO LZD= LINEZOLID CC= CLINDAMICINA RIF= RIFAMPICINA SYN= QUINUPRISTIN/DALFOPRISTIN TE= TETRACICLINA Ti=
TICARCILINA MXF= MOXIFLOXACINO TO= TOBRAMICINA CRM= CEFOXITINA GMS GENTAMICINA SINERGIA MF= NITROFURANTOINA OX= OXACILINA P= PENICILINA E=

ERITROMICINA ATM= AZTREONAM

RESULTADOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.9 Agosto-Septiembre del 2009

"AGENTE

Escherichia coli
Klebsiella pneumoniae
Staphylococcus epidermidis
Enterobacter aerogenes
Pseudomonas aeuroginosa
Staphylococcus hominis-homin
Enterobacter cloacae
Citrobacter freundii
Enteroccocus faecalis
Staphylococcus aureus
Staphylococcus capitis
Morganella morganii

Proteus mirabilis

NUMERO _

PORCENTAIE

UROCULTIVO

fury
o

P R NP PR PRERNDENW ROV

27.02%
13.51%
10.81
8.10%
5.40%
10.81%
5.40%
2.70%
2.70%
2.70%
5.40%
2.70%

: S —
3

44




0.00% =

PORCENTAIJE

- 4V NGy T i 4, —e—PORCENTAIE
83 8232383383 %FE
3783388538 ¢8¢°¢3
§gSes8eo=588¢FCE
. > @ > 0 T 5 = > w
< £ 2 2 £ < 8 2 £ £ 35 3
§ 353§5§538°¢
a 3 2 § &a §
S
Origen: Urocultivo
Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 8
E. coli 3(37.5%) | K. pneumoniae | 3(37.5%) | E. aerogenes 1(12.5%)
C. freundii 1(12.5%)

mE. coli
1 C. freundii
u K. pneumoniae

m E_aerogenes
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RESULTADOS
Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.10 Septiembre- Octubre del 2009

AGENTE NUMERO PORCENTAIE URDCULTIVO
Escherichia coli 6 23.07% 2
Staphylococcus epidermidis 5 19.23% -
Staphylococcus hominis-homin 1 15.38% —
Klebsiella pneumoniae 2 7.69%
Pseudomaonas aeuroginosa 2 7.69%
Moraxella sp 2 7.69%
Corynebacterium urealyticum 1 3.84% -
Streptococcus agalactiae Il 3.84%
Acinetobacter Iwaffi/haemalyticus 1 3.84% -
Enteroccocus faecalis 1 3.84% -
Staphylococcus haemoliticus 1 3.84% —
PORCENTAIE
25.00%
20.00% |
15.00% |
10.00% +
5.00% +
0.00% B —
A ) . . —+—PORCENTAIE
QL&\ (St\;v c‘a‘)‘r l‘\\'ba o‘\@r’ 2 ’\9@. ,_;\"be' é'e:" ‘3‘\" OL,@V
G I
FIFIFT PSS FE o &
FEE F & &5 F S
Qf;‘_;.?%&&faq C\Oc.vc.,_}:o
o & &
o qéq,q <
Qrigen: Urocultive
Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 2
[ E. coli [ 21(100%) |
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RESULTADOS

Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.

3.11 Octubre- Noviembre del 2009

AGENTE NUMERO PORCENTAJE UROCULTIVO
Escherichia coli 1 24% g
Staphylococcus hominis-homin 9 18% -
Staphylococcus epidermidis 7 14%
Pseudomaonas aeuroginosa 4 8% 1
Enterococcus faecalis 3 6% 1
Staphylococcus haemoliticus 3 6%
Staphylococcus saprophyticus 3 6% e
Citrobacter freundii 2 4% 2
Staphylococcus aureus 2 4% e
Klebsiella pneumoniae 2 4%
Enterobacter cloacae 2 4% 1
Corynebacterium urealyticum 1 2% e
PORCENTAIJE
30%
25% +
20%
15% ‘
10%
5% -
0% ~ =¥ v =—#—PORCENTAJE
& & 6" 65-" & a‘;, 3 e’"‘é\\“ 0.,,‘.
‘&t‘ \l')" \d" 6° &é" G, f}
Q
Q"é‘ :}? ‘_,\ @s@ & (P
& o ¢a <<5‘
Origen: Urocultivo
Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 10
E. coli 5(50%) | C.freundii 2(20% E. cloacae 1(10%)
P. aeuroginosa 1(10%) | E. faecalis 1(10%)

a7




m E. coli

| P, aeuroginosa

u C. freundii
u E. faecalis
u E. cloacae
RESULTADOS
Perfil de sensibilidad antimicrobiana del servicio de Pediatria.
3.12 Noviembre- Diciembre del 2009
AGENTE - NUMERO  PORCENTAJE UROCULTIVO
Escherichia coli b | 22.9% 2
Staphylococcus epidermidis 11 22.9%
Staphylococcus aureus 6 12.5% -
Staphylococcus hominis-homin 5 10.41%
Klebsiella pneumoniae 3 6.25%
Enterococcus faecalis 3 6.25% 1
Pseudomonas aeuroginosa 3 6.25%
Staphylococcus capitis 2 4.16%
Staphylococcus saprophyticus 1 2.08% -
Streptocaccus pyogenes 1 2.08%
Kiebsiella oxytoca 1 2.08% 1
Enterobacter cloacae 1 2.08% 1
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PORCENTAIJE

25.00%
20.00% -
15.00%
10.00% |
5.00%
0,
0.00% ——PORCENTAJE
&
&
€
é ‘:"‘:\\0"
L
o
Origen: Urocultivo
Servicio de aislamiento: Pediatria Numero: 5
E. coll 2(40%) | K. oxytoca | 1(20%) | E. cloacae | 1(20%)
E. faecalis 1(20%)
mE. coli
B E. faecalis
K, oxytoca

mE. cloacae




Los principales agentes por mes reportados se resumen de |a siguiente forma.

RN [ REENE resisTeNC AT
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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mE. coli
W K. pneumoniae
B E. coli
mE. coli
mE. coli
BmE. coli
| K. pneumoniae

ME. coli

B E. coli

®E. coli

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

Se reportaron todos los agentes bacterianos aislados de diferentes liquidos corporales;
hemocultivos, urocultivos, liquido pleural, secrecion bronquial, punta de catéter. Dentro de los
cuales se separaron en nimero 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 uropatégeno mas frecuente reportado fue Escherichia coli,
coincidiendo con la bibliografia consultada, de igual manera, encontramos altas tasas de
resistencia bacteriana a medicamentos de primer linea empleados para el manejo de infecciones
de vias urinarias. La ampicilina, fue el farmaco 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 bibliografia consultada, se considera
farmaco eficaz, aquel que presente menos de 20% de resistencia.

En la misma linea se ubico al farmaco Trimetropin con Sulfametoxazol en el que se observo
resistencias desde el17% hasta el 100% de E. coli hacia este farmaco.

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 (TMP/SMX) a Ampicliina (AM) en un 80% ambos farmacos utilizados de primer
linea en infecciones de vias urinarias en nuestro medio hospitalario. Otros microorganismos
aislados y reportados por la bibliografia se encuentran Enteroccocus faecalis (E. faecalis) y
Enterobacter cloacae (E. cloacae). En el primero de los casos representé un 3.84% del total de los
agente bacterianos y el 50% aislado de urocultivo y en el segundo de los casos represento para el
total de agentes aislados el 9.61%, sin embargo, de estos solo 1 caso fue aislado de urocultivo lo
que representd 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 atencién 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. coli.
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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 infeccion de vias 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
represent6 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% detrds 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% asi 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 encontrd 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 vueive a,se el agente con mayor numero de aislamiento de los
liquidos 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 aislé de ningun urocultivo lo cual coinciden con la bibliografia 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
antibidticos 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 atencion 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 aislo K.
pneumoniae y E. faecalis con un 20% respectivamente.

De acuerdo a la sensibilidad las cepas de E. coli fueron sensibles al 100% para antibidticos 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 patdgeno, 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 atencion el patron coincidente con E. cloacae y E. faecalis, ambos
microorganismos gram negativos asi como la recurrente aparicion de E. coli como principal agente
aislado causante de infeccion de vias urinarias.

Durante estos meses la sensibilidad de las cepas de E. coli fue del 100% para antibidticos como
imipenem y meropenem, pero |a resistencia a gentes de primer linea como TMP-SMX fue de un
23%, asi 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% asi
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 representd el 50% del total de aislados por este medio, y
coincidié 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 antibiéticos imipenem,
meropenem, moxifloxacino, y levofloxacino, sin embargo, la resistencia se encontré 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 aisld
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 |a cepas aisladas.

El Ultimo reporte bimensual estudiado fue Julio-Agosto en donde el principal agente bacteriano
aislado del total de los liquidos 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 bibliografia 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 infeccion de vias urinarias.

La sensibilidad reportada fue para las cepas de E. coli con un 100% para antibidticos como
amikacina, imipenem, meropenem y moxifloxacino, con un 50% para antibidticos de primera linea
como ampicilina y solamente un 25% de las cepas fueron sensibles para TMP-SMX.

La resistencia encontrada fue del 75% para antibidticos como TMP-SMX, para ampicilina en un
50%, asi como para levofloxacino y ciprofloxacino.

En el caso de K. pneumoniae la sensibilidad encontrada para la cepa aislada fue del 100% para
antibidticos 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
infeccion de vias 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 participacion 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 aisld ningun 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% vy
staphylococcus epidermidis con un 14%, al momento de seleccionar aquellos agentes bacterianos
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aislados en urocultivos E. coli tiene una representacion del 50% del total de las muestras, otros
agentes reportados en urocultivos fueron C. freundii, E. faecalis y E. cloacae, y Pseudomonas
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 bacteriologia, otros agentes reportados fuerdn E. faecalis,
E. cloacae y K. oxytoca, todos ellos con una representacion 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 mas representativo, de acuerdo a los resultados emitidos por
el servicio de Bacteriologia, 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
encontré ningln aislamiento para staphylococcus saprophyticus agente causal de creciente
aparicion en las nifias pediatricas.
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CONCLUSIONES

. El agente bacteriano con mayor numero de aislamiento por urocultivo fue
para E. coli el cual varié de un 17% a un 71.42%, con un pico méaximo del 71.42% en el
reporte bimensual de Marzo-Abril.

. Dos agentes bacterianos fueron recurrentes en la presentacion de urocultivos
positivos; E. cloacae y E. faecalis.

. Se encontrdé alta resistencia a antibioticos de primera linea como son
Ampicilina, Trimetropin con sulfametoxazol, Ciprofloxacino, Amikacina, Gentamicina,
Levofloxacino

. Se encontré una alta sensibilidad a antibidticos como Imipenem vy
meropenem, no considerados como de primera linea para la atencién de infeccion de vias
urinarias.

. Se justifica el hecho de solicitar antibiogramas con nitrofurantoina para poder
detectar y reportar sensibilidad y resistencia a este farmaco debido a que bibliografia
mencionan altas tasas de sensibilidad y una alternativa emergente ante el alto indice de
resistencia en nuestra poblacion pediatrica a los antibidticos que en otros tiempos eran
considerados como de primera intencion para el manejo de infeccion de vias urinarias.
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GLOSARIO

Infeccidn de vias urinarias: Invasion, multiplicacion y colonizacion del tracto
urinario por gérmenes que con mayor frecuencia provienen de la region perianal.

Pielonefritis intersticial: Involucro del parénquima renal en invasion,
multiplicacion y colonizacion por gérmenes patdgenos.

Gammagrafia: Estudio de imagen que requiere la integridad celular para la
captacion de material nuclear posteriormente contrastado para la visualizacién de la
imagen.

Urocultivo: Método de aislamiento y crecimiento bacteriano controlado por
personal capacitado bacterioldgico.

Bacteriuria: Recuento bacteriano minimo de 10°capaz de provocar infeccion.

Puncidn suprapubica: Estandar de oro para el diagnostico de infeccion de

vias urinarias, mediante la obtencion de muestra urinaria por puncion.
UFC: Unidad formadora de colonias

CMI: Concentracion minima inhibitoria.
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