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GERMENES RESPONSABLES DE INFECCIONES URINARIAS Y
SU PERFIL DE RESISTENCIA A LOS ANTIMICROBIANOS EN
NINOS MENORES DE 5 ANOS DE ABRIL A SEPTIEMBRE DEL

2006 QUE ACUDEN AL HOSPITAL DE IBUELO DEL MUNICIPIO
TIRAQUE TROPICAL PERTENECIENTE A LA RED DE VILLA
TUNARL

1. INTRODUCCION.-

1.1 Antecedentes del problema

Se define infeccion del tracto urinario (ITU) como la colonizacion, invasion y
multiplicacion, en la via urinaria, de microorganismos patogenos, especialmente
bacterias, que habitualmente provienen de la region perineal (via ascendente), segliin
sefiala Cavagnaro S.M.F. (2005) aunque el mismo autor indica también que existe la
posibilidad muy infrecuente de infeccion por via sistémica (via hematogena) o directa
(cirugias urologicas, traumas abdominales); asi mismo sefiala que la incidencia exacta
de ITU en el nifio no se conoce bien, debido especialmente a problemas de definicion de
infeccion, diagnostico clinico y bacteriologico; coincidentemente con este autor, Salas
N.P. et. al., (2003) sefialaba que si bien la incidencia exacta en el nifio no se conoce, se
estima que la misma en recién nacidos alcanza al 1% con una mayor proporcion de
varones afectados (relacion H:M = 3:1), en lactantes 3 a 5% con igual proporcion
hombre-mujer, y en preescolares y escolares una incidencia del 2 % con una clara

preponderancia en mujeres (H:M = 1:5).

Los datos de nuestro hospital para la gestion 2005, dentro de las diez primeras patologias
de consulta externa en pediatria revelan que un 5% corresponde a infecciones urinarias
Realizando un analisis mas somero de ese 5% de ITU segliin grupos etéreos,

encontramos que un 37% de nifios en edad de 1 a 5 afios presentaba ITU, y dentro de



ese 37% un 16% corresponde al grupo de nifios menores de un afio de edad. Que

consideramos es un porcentaje elevado en los menores de 5 afios.

Sin embargo, Malo Rodriguez G.; et. al., consideran que las infecciones del tracto
urinario no constituyen un problema de salud publica, no obstante sefialan que existen
riesgos potenciales a largo plazo en la sobrevida y calidad de vida de aquellos afectados
y plantean la necesidad de intensificar los esfuerzos en la deteccion temprana, el

tratamiento oportuno y eficaz de estas infecciones.

Seglin estos autores, la probabilidad de infecciones del tracto urinario (ITU) de un
lactante que acude febril a un servicio médico, sin un foco infeccioso evidente, fluctua
entre 4% y 7% y bajo el mismo contexto, esta probabilidad es mayor (15% —20%) en

nifias blancas mayores de un afio o en menores de 3 meses de edad.

Para Cavagnaro S.M.F. (2005); la recurrencia de ITU es de aproximadamente 30% en
mujeres siendo en varones bastante menos frecuente y circunscrita principalmente al
primer afio de vida, asi mismo sefialan que las recaidas ocurren mayoritariamente en los
primeros 3 a 6 meses posteriores al episodio de ITU y generalmente son causadas por la

misma cepa del episodio original.

Acosta Lopez I, (2004) mencionando el trabajo de muchos autores sefiala por su parte
que las infecciones del tracto urinario predominan en el sexo femenino que es
coincidente con los resultados encontrados en su investigacion (65%), igualmente
destaca su hallazgo de que las infecciones sintomaticas y asintomaticas del aparato
urinario se presentaron entre pacientes de 1 a 5 afios; probablemente debido a que este

grupo de nifios es internado con mayor frecuencia que los escolares, por su evolucion.

El estudio de Benavides Lopez V. et. al.(2000) en un hospital de la ciudad de La Paz —
Bolivia, ha revelado una prevalencia general de ITU de 14.47 casos por mil en la
poblacién comprendida entre 0 a 14 afios atendidos en el Hospital San Gabriel durante
los afios 1997 al 1999. Lo que les permite a los autores considerar a las ITU como una
entidad nosologica muy importante en la epidemiologia infantil de esa region; segun este

mismo estudio la frecuencia de casos por grupo etareo denota que el grupo de mayor



riesgo es el comprendido entre 5 a menores de 10 afios (26%), lo cual contrasta con
datos de estudios realizados fuera del pais, donde la frecuencia reportada es mayor en

nifios menores de 2 afios.

La certificacion del diagnostico de ITU segun Cavagnaro SM.F. (2005) es muy
importante en el manejo clinico posterior, a fin de evitar sobre diagndstico y dafio renal
futuro por un diagndstico tardio; para ello Malo Rodriguez G.; et.al. Sefialan que se debe
buscar en una muestra de orina paralela y simultaneamente la existencia de cambios cito
quimicos (microscopia para observar bacterias y/o leucocitos, y tiras reactivas para
detectar Estearasas Leucocitarias y/o Nitritos). A fin de que se detecten la mayor
cantidad de casos se debe considerar como positivo la presencia de cualquier
anormalidad en cualquier componente del examen microscopico o de la tira reactiva, lo
que representa una sensibilidad cercana al 100% y una especificidad del 60%  sin
embargo como sefialan estos autores estos resultados tienen la finalidad de "guiar la

solicitud de Urocultivo y demas pruebas complementarias”.

En el estudio de Acosta Lopez J, (2004) las alteraciones mas frecuentemente
encontradas en el examen de orina fueron la leucocituria en el 85 % de los pacientes,
seguida de la micro hematuria con el 22 %; y las alteraciones menos presentadas fueron

la bacteriuria y cilindruria.

Contrariamente a estos hallazgos, Benavides Lopez V. etal. (2000) en su estudio
encontré el predomin6 de la piuria (69.6%), alteraciones en el aspecto de la orina
(52.2%), bacteriuria (34.8%), nitritos (30.1%), eritrocitos (21.7%), alteraciones en el
olor (4.3%), leucocituria (4.3%) y células epiteliales (3.3%).

De acuerdo a Malo Rodriguez G. et. al., cerca de tres cuartas partes de las [TU son
producidas por gérmenes Gram. Negativos del tipo entérico, sobresaliendo la
Escherichia coli en todas las series con mas del 80%.; coincidente con este reporte estan
los estudios de Acosta Lopez J. et.al. (2004) y Benavides Lopez V. et. al.(2000) quienes
reportaron Escherichia coli, como principal germen ademas de Proteus mirabilis

Proteus rettgeri Enterobacter spp, Proteus spp, Pseudomona spp'y Staphylococcus spp.



Segtin sefialan Malo Rodriguez G. et. al. y Acosta Lopez J. et.al (2004) los antibioticos
mas frecuentemente utilizados son Cefalosporinas (de primera a cuarta generacion),
Aminopenicilinas (con reportes crecientes de resistencia), Aminoglucosidos (solos o en

combinacion con las anteriores) y la amikacina, con buenos resultados de curacion.

Malo Rodriguez G. et. al.; Salas N.P. et. al.(2003) y Cavagnaro S.M.F (2005) coinciden
en sefialar que toda ITU debe ser confirmado por un cultivo de orina que arroje un
recuento de colonias igual o superior a 1 colonia/ml de orina si la muestra es tomada por
puncion vesical, a 10.000 colonias/ml si es obtenida por cateterismo vesical, o superior a
100.000 colonias/ml si la muestra es tomada con bolsa recolectora o de la parte media de
la miccion (chorro de media miccion) en un nifio sintomatico, junto al examen quimico
y microscopico de la orina buscando la presencia de bacterias en la tincion de Gram.,

proteinuria, leucocituria, piuria o cilindros con inclusiones Leucocitarias.

El contexto donde desarrollamos esta investigacion carece de servicios basicos de
higiene y la poblacion no esta bien informada sobre las posibles repercusiones que tiene
esta patologia, debido a que muy esporadicamente se realizaba en nuestro laboratorio el
urocultivo sobre todo a pacientes no pediatricos, por lo cual no se cuenta con perfiles de
resistencia en ITU para menores de 5 afios anteriores a esta investigacion, siendo ademas
un factor determinate para la falta de perfiles de resistencia la no existencia en los
servicios de salud de laboratorios equipados para el diagnostico bacteriologico. Siendo
el Hospital de Ibuelo el unico que cuanta con laboratorio de bacteriologia en la zona

tropical Cochabambina.

1.2 Formulacion del problema

;Cuales son las bacterias responsables de ocasionar Infecciones del tracto urinario y su
perfil de resistencia a los antimicrobianos en nifios menores de 5 afios atendidos en el

hospital de Ibuelo?

1.3 Justificacion

Aun cuando la literatura sefiala que las ITU, no constituyen un problema de salud

publica por la baja frecuencia con que se presentan respecto a otras patologias en




pediatria, consideramos muy importante llevar adelante este trabajo pues el diagnostico
exacto de las ITU como sefiala Salas N.P., et. al.(2003) esta dirigido a prevenir o
minimizar el dafio renal y a evitar secuelas a largo plazo como la hipertension arterial y
la insuficiencia renal cronica; pero ademas resulta muy importante tener un diagnostico
exacto a fin de hacer un uso racional y efectivo del arsenal de antibioticos disponible
minimizando la posibilidad de que se desarrolle resistencia a los mismos por parte de
los microorganismos, y como lo indica Sanchez J.M..et.al (2003) los laboratorios de
microbiologia informen periédicamente a los clinicos de los patrones de sensibilidad de

las bacterias potencialmente causantes de infeccion en cada area geografica

Esta investigacion servird para conocer las bacterias que con mayor frecuencia causa
ITU en menores de 5 afios y que antimicrobianos aun pueden usarse en esta patologia

que afecta a esta poblacion que consulta

Estos resultados se daran a conocer al servicio de pediatria de nuestro hospital para
realizar una mejor eleccion de los antimicrobianos mientras se espera el resultado
diagnostico de ITU por el urocultivo. Beneficiandose asi al menor de Safios afectado por
ITU con un tratamiento adecuado, evitando sus consecuencias. Ademas de disminuir los
costos de malos tratamientos con repercusiones en los paquetes del SUMI y el
sufrimiento psicologico de las personas entorno al menor afectado por ITU, perdida de
esfuerzos y tiempo para la institucion; y sobre todo disminuir el porcentaje de ITU que
repercute en el contexto de la salud publica. Si dejar de lado a los servicios de salud que
existen en la zona en los que pueden extrapolar estos resultados en la atencion de ITU en

menores de 5 afios.



