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Resumen

Objetivo: Caracterizar la susceptibilidad bacteriana
en la infeccién urinaria adquirida en la comunidad de
la poblacién pediatrica atendida en una institucién de
Cali-Colombia. Materiales y métodos: Estudio observa-
cional descriptivo, retrospectivo, en ninos de 1 mes a 18
afios de edad, que consultaron a la Fundacién Clinica
Infantil Club Noel con una impresion diagnéstica de
primer episodio de Infeccién del Tracto Urinario (ITU)
confirmado por urocultivo y que cumple los criterios de
inclusién establecidos. Durante el periodo comprendido
entre el 1 de enero a 31 de diciembre de 2015. Resulta-
dos: Se evaluaron un total de 196 urocultivos positivos.
La ITU de la comunidad en varones, es mas frecuente
en los menores de 1 afio de edad, en comparacién con
las nifias donde se presenta principalmente entre 1 a 5
afos. El microorganismo més comtnmente identificado

fue E. coli, seguido de Proteus spp. y finalmente Klebsiella
pneumoniae. Los patrones de resistencia fueron: penicili-
nasa de bajo techo en el 9.1%, Betalactamasa de Espectro
Ampliado (BLEA) en el 60.2%, Betalactamasa AmpC en
10,2% y Betalactamasa de Espectro Extendido (BLEE)
en 7,1% de los aislamientos. Conclusiones: Se concluye
que la primera ITU en nifios se presenta con mayor
frecuencia en el primer afio de vida, mientras que en
nifias ese primer episodio ocurre dentro de los primeros
5 afos. Respecto a los patrones de resistencia, el patrén
AmpC y BLEE se encuentra en el 17.3%, en la poblacion
de estudio. La resistencia persiste alta a antibiéticos de
uso habitual como ampicilina, cefalotina y Trimetoprim-
Sulfametoxazol (TMP-SMX).

Palabras clave: Infeccion tracto urinario, Comunidad,
Resistencia antimicrobiana, Pediatria.
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Abstract

Objective: To characterize the bacterial susceptibility in
the urinary tract infection acquired in the community
of the pediatric population attended at a Cali-Colom-
bia institution. Materials and methods: Retrospective
descriptive, observational study in children aged 1
month to 18 years of age who consulted with the Club
Noel Children’s Clinic Foundation with a diagnostic
impression of the first episode of urinary tract infection
confirmed by urine culture and Meets the established
inclusion criteria, during the period from January 1, 2015
to December 31, 2015. Results: The community UTI in
boys was more frequent in children less than 1 year of
age, compared to girls who predominated at the age of
1-5 years. The most commonly isolated germ was E. coli,
followed by Proteus spp. and finally Klebsiella pneumoniae.
The resistance patterns were: extended spectrum beta-
lactamasa (BLEA) in 60.2%, Betalactamasa type AmpC
in 10.2%, Penicillinase low ceiling 9.1% and extended
spectrum betalactamasa (ESBL) in 7.1% of the isolates.
Conclusions: The pattern AmpC and BLEE is found
in 17.3% in the study population. Resistance persists
high to commonly used antibiotics such as ampicillin,
cephalothin and Sulfamethoxazole and Trimethoprim
(TMP-SMX).

Keywords: Urinary tract infections, Resistance
antibiotic, Community, Pediatrics.

Introducciéon

La Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
es una de las infecciones bacterianas mas fre-
cuentes en pediatria. En estudios suecos han
reportado que alrededor del 2% de los nifios y
nifias menores de 2 afios han tenido una ITU.
Basado en esos estudios se encontré que el 10%
de nifias y 3% de nifios tendran una ITU antes
de la pubertad. Siendo mayor antes de los 3
meses en nifios posiblemente por coexistencia
de anormalidad anatémica de la via urinaria,
después de esta edad es mas frecuente en las
nifas, presentando ITU recurrente’.

Existen tres formas de presentacion, la
bacteriuria asintomatica, infeccion urinaria baja

e infeccion urinaria alta o también conocida
como pielonefritis relacionada con cicatrices
renales, esta tltima asociada a complicaciones
a largo plazo como enfermedad renal crénica
descrita en el 20% de los casos, hipertension ar-
terial crénica en 20-40% de casos y preeclamp-
sia en nifias en 10-20%. Todo esto posible si no
se hace un tratamiento antibiético adecuado y
oportuno?.

Existe un estudio publicado en la litera-
tura cientifica de Castafio et al., realizado hace
11 afos en la Fundacién Clinica Infantil Club
Noel (periodo 2004-2005), en donde describian
el perfil de susceptibilidad bacteriana en ITU,
cuyos datos se modifican a través del tiempo
y requieren actualizacién. Por tal razon, para
esta investigacion es fundamental conocer los
patrones de resistencia y susceptibilidad de
aquellas infecciones adquiridas en la comu-
nidad.

El conocimiento de los perfiles de suscep-
tibilidad bacteriana, tienen el objetivo de dis-
minuir los indices de morbilidad y mortalidad
en la poblacion infantil®.

Metodologia

Estudio de tipo Descriptivo-Observacio-
nal de corte retrospectivo. La poblacion com-
prendia nifios de 1 mes hasta los 18 afios de
edad que consultaron a la Fundacion Clinica
Infantil Club Noel de Cali - Colombia. En un
periodo comprendido entre el 1 de enero al 31
diciembre del 2015 con impresién diagndstica
de primer episodio de infeccién del tracto uri-
nario confirmada por urocultivo y que cumplia
con los criterios de inclusion establecidos, ob-
teniendo una muestra final de 196 pacientes.

Los criterios de inclusién y exclusiéon se
describen a continuacién:

Criterios de Inclusion
Pacientes mayores de 1 mes de vida hasta

los 18 afos de edad con diagndstico de infec-
cion del tracto urinario por primera vez.
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Criterios de Exclusion:

* Pacientes bajo tratamiento antibiético
para ITU y con recaida de su proceso
infeccioso.

* Pacientes que tengan instrumentacion
de la via urinaria, vesicostomia.

* Pacientes inmunocomprometidos.

* Pacientes hospitalizados por cualquier
causa en los ultimos 3 meses.

* Paciente con diagnoéstico previo de
malformacién de la via urinaria.

* Paciente que haya recibido antibioti-
coterapia por otras causas diferentes
aITU en el altimo mes.

Recoleccion de la informacion

Se realiz6 basqueda de pacientes con im-
presion diagnoéstico CIE 10 (N390) correspon-
diente a sospecha de ITU, la cual es generada
a partir del sistema operativo SIIS de la insti-
tuciéon (Fundacion Clinica Infantil Club Noel)
del tiempo comprendido para el estudio. Pos-
teriormente, se realiza una revision de la his-
toria clinica electrénica y reporte de urocultivo
correspondiente por parte de los investigado-
res, tomando s6lo los casos de ITU de primera
vez, de acuerdo a los criterios de inclusion.
Diligenciando un formato de recolecciéon de
datos en EXCEL 2015, donde se da un namero
consecutivo a cada paciente para el registro de
la informacién. Se tomaron los datos teniendo
en cuenta las variables de interés, donde se
contempla las caracteristicas demogréaficas, el
microorganismo documentado y su perfil de
susceptibilidad antimicrobiana.

Técnica de andlisis de Urocultivo

Se uso normas estandarizadas del Clinical
and Laboratory Standards Institute (CLSI).

Consideraciones éticas

Se obtuvo aprobacién por el comité de éti-
ca de la institucion donde se realizé el estudio.

Resultados
Caracterizacion de la poblacion a estudio

La Tabla 1 muestra la distribucién de los
pacientes segin grupo etario y género. En el
gréafico No. 1 se muestra como la primera ITU
en nifios se manifiesta preferencialmente antes
de 1 afio de edad en 58.7% (37/63), en cambio
en nifias la primera ITU se presenta dentro de
los primeros 5 afios de vida en 89.4% (119/133).

Tabla 1. Pacientes con ITU de la comunidad
segin género y edad (n=196)
Grupos de Género Total
edad Masculino | Femenino
(afos) (n) (n)
<1 37 31 68
1-5 20 88 08
6-10 5 13 18
>11 1 1 2
Total 63 133 196
Fuente: Elaboracién propia.

Caracterizacion Microbiolégica en ITU de la
comunidad

El microorganismo principalmente iden-
tificado fue E. coli en 84.7% (166/196) seguido
por Proteus spp en 7.1% (14/196) y Klebsiella
pneumoniae en 6.1% (12/196), los demas mi-
croorganismos (4/196) se aislaron cada uno
en un urocultivo.

La Tabla 2 muestra que el principal el
microorganismo principalmente identificado
causal de ITU es E.coli tanto en el género feme-
nino como masculino.

En el caso de Klebsiella pneumoniae como
microorganismo causal del primer episodio de
infeccion urinaria, la tendencia es a predominar
en el género masculino.

Caracterizacion de la resistencia antimicrobiana
en ITU de la comunidad

Los patrones de resistencia mas frecuen-
temente encontrados fueron betalactamasa de
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Tabla 2. Microorganismos aislados por género

Bacteria Femenino (n) Frecuencia relativa Masculino (n) Frecuencia relativa
(%) (%0)
Escherichia coli 120 90 46 73
Proteus spp. 7 5 7 11
Klebsiella pneumoniae 4 3 8 13
Morganella morganii 0 0 1 2
Citrobacter spp. 1 1 0 0
Enterobacter aerogenes 0 0 1 2
Enterobacter cloacae 1 1 0 0
Total 133 100 63 100
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 3. Patrones de resistencia segn total de aislamientos (n=196)
. Sin PR PBT BLEA BLEE Amp C
Bacteria
n % n % n % n % n %
E.coli 26 13.2 7 3.57 117 59.7 14 7.1 2 1
Proteus spp 0 0 0 14 7.1
K.pneumoniae 11 5.61 0.5 0 0
Otros * 0 0 2
Total 26 13.2 18 9.1 118 60.2 14 7.1 20 10.2

AmpC: Betalactamasa tipo AmpC, BLEA: Betalactamasa de espectro ampliado, BLEE: Betalactamasa de espectro

extendido.PBT: Penicilinasa de bajo Techo.
n: nimero de aislamientos. PR: Patron de resistencia.

* Otros: Morganellla morganii, Citrobacter spp., Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae.

Fuente: Elaboracién propia.

espectro ampliado (BLEA) en el 60.2%, Beta-
lactamasa tipo AmpC en el 10.2%, betalacta-
masa de espectro extendido (BLEE) en el 7.1%
y penicilinasa de bajo techo en el 9.1 % de los
aislamientos.

La Tabla 3 muestra los patrones de resis-
tencia para el total de aislamientos. La gréfica
2 discrimina estos patrones de resistencia to-
mando cada microorganismos.

La resistencia global en ITU de la comu-
nidad, teniendo en cuenta cada uno de estos
patrones de resistencia, fue del 86.5% y si se
toma solo la resistencia para patrones AmpCy
BLEE es del 17.3%. Tan s6lo el 13.2 % de los ais-
lamientos no presentaron patrén de resistencia.

De los microorganismos encontrados,
E.coli muestra un amplio rango en el perfil de
susceptibilidad antibiética, desde cepas total-
mente sensibles hasta cepas resistentes con
patrones BLEE y AmpC (Griéfica 2).

El Patrén de resistencia penicilinasa de

bajo techo se encontré en las bacterias E.coli y
principalmente en Klebsiella pneumoniae, dada
su resistencia intrinseca a ampicilina.

El patrén de resistencia BLEA predominé
en E.coli, con un sélo aislamiento encontrado
en Klebsiella pneumoniae.

Respecto a Proteus spp, los aislamientos
reportan el patrén de resistencia AmpC de
tipo cromosomal (natural), fenémeno que
sucede también en gérmenes como Citrobacter
spp, Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae,
Morganella morganii.

Por el contrario, los aislamientos de E.coli
con patrén de resistencia AmpC representaria
el fendmeno de resistencia inducida.

En las Tablas 4 y 5, se reporta la suscepti-
bilidad antibiética global y de cada uno de los
tres principales microorganismos causales de
ITU de la comunidad en esta poblaciéon pedia-
trica, respectivamente.

Encontrando una resistencia global eleva-

REVISTA COLOMBIANA
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Grifica 2. Patrones de resistencia segiin microorganismo aislado (n=196)
Fuente: Elaboracién propia.

AmpC: Betalactamasa tipo AmpC, BLEA: Betalactamasa de espectro ampliado, BLEE: Betalactamasa de espectro extendido. PBT: Penicilinasa
de bajo Techo.

n: nimero de aislamientos. PR: Patrén de resistencia.

* Otros: Morganella morganni, Citrobacter spp., Enterobacter aerogenes, Enterobacter cloacae

** Los porcentajes de resistencia estan calculados sobre el nimero de microorganismos aislados por cada grupo.

Tabla 4. Susceptibilidad antibiética Global
Antibiético* Sensible n (%) Intermedio n (%) | Resistente n (%) Sin dato n (%)
Ac nalidixico 146 (74,49) 0 39 (20) 11 (5,61)
Amikacina 196 (100) 0 0 0
Ampicilina 62 (31,63) 0 134 (68,37) 0
Amoxicilina-clavulanato 143 (72,96) 30 (15,31) 7 (3,57) 16 (8,16)
Aztreonam 185 (94,39) 4 (2,04) 7 (3,57) 0
Ciprofloxacina 179 (91,33) 0 17 (8,67) 0
Cefalotina 57 (29,08) 67 (34,18) 71 (36,22) 1(0,51)
Cefoxitina 192 (97,96) 1(0,51) 3 (1,53) 0
Ceftriaxona 179 (91,33) 0 17 (8,67) 0
Ceftazidima 183 (93,37) 0 10 (5,1) 3 (1,53)
Gentamicina 161 (82,14) 1(0,51) 34 (17,35) 0
Nitrofurantoina 170 (86,73) 13 (6,63) 13 (6,63) 0
TMP-SMX 118 (60,2) 0 78 (39,8) 0
Imipenem 184 (93,88) 0 3 (1,53) 9 (4,59)
Norfloxacina 168 (85,71) 0 12 (6,12) 16 (8,16)
*Los puntos de corte del MIC para considerar resistente se tomaron del CLSI 2014.
Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 5. Susceptibilidad antibiética por microorganismo

E. coli E. coli E. coli Kilebsiella Klebsiella Klebsiella | Klebsiella Proteus Proteus Proteus Proteus
spp- spp- spp- spp- spp- spp- spp- spp-
ANTIBIOTICO Sensible Intermedio | Resistente Sensible Intermedio | Resistente sin dato Sensible Intermedio | Resistente sin dato
AC NALIDIXICO 71,69 0 22,8 91,67 0 0 1 92,86 0 7,14
AMIKACINA 100 0 0 100 0 0 100 0 0
AMPICILINA 31,93 0 68,07 0 0 100 64,29 0 35,71
NI 71,69 16,27 3,61 91,67 0 0 1 92,86 0 0 1
AZTREONAM 93,98 1,81 4,22 91,67 8,33 0 100 0 0
CIPROFLOXACINA 90,36 0 9,64 100 0 0 92,86 0 7,14
CEFALOTINA 19,88 39,16 40,36 91,67 8,33 0 92,86 0 7,14
CEFOXITINA 99,4 0,6 0 100 0 0 100 0 0
CEFTRIAXONA 90,36 0 9,64 100 0 0 100 0 0
CEFTAZIDIMA 92,17 0 6,02 100 0 0 100 0 0
GENTAMICINA 79,52 0,6 19,88 100 0 0 92,86 0 7,14
NITROFURANTOINA 96,39 2,41 1,2 75 25 0 0 35,71 64,29
CEFEPIME 21,69 0 1,81 25 0 0 21,43 0 0
TMP-SMX 54,22 0 45,78 100 0 0 85,71 0 14,29
IMIPENEM 99,4 0 0 100 0 0 21,43 0 21,43 8
NORFLOXACINA 84,94 0 6,63 91,67 0 0 92,86 0 7,14

Fuente: Elaboracién propia.
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da para acido nalidixico, ampicilina, cefalotina
y TMP-SMX.

EnlaTabla5, se observa que E. coli muestra
una resistencia alta a antibiéticos como: acido
nalidixico, ampicilina, cefalotina y TMP-SMX.

Respecto a Klebsiella pneumoniae fue resis-
tente el 100% a ampicilina. Proteus spp. tiene
patréon de resistencia AmpC de tipo cromoso-
mal (natural).

En este ultimo microorganismo a pesar
que el imipenem en principio arroja una re-
sistencia del 21.4%, es un valor no confiable ni
concluyente, debido a que no se disponia del
valor de la Concentracion Inhibitoria Minima
(MIC) en el 57% de los datos para este anti-
bidtico.

Discusion

La ITU es una de las infecciones bacte-
rianas mas frecuentes en pediatria y para de-
terminar su tratamiento es necesario conocer
el comportamiento epidemiolégico con los
perfiles de susceptibilidad bacteriana de cada
Institucion Prestadora de Salud (IPS), con el
fin de realizar el manejo empirico adecuado y
con reporte de urocultivo, un manejo dirigido.

En este estudio se encuentra que la
primera infeccién urinaria en nifios sucede
generalmente antes del primer afio de vida,
comportamiento muy diferente al de las nifias
y coincidente con el estudio de Hoyos et al°.

Respecto a la caracterizacion microbiol6-
gica, Escherichia coli sigue siendo el microorga-
nismo mads frecuentemente aislado en 84.7%
(166/196 urocultivos), seguida por Proteus spp y
Klebsiella pneumoniae en menor frecuencia, 7.1%
y 6.1% respectivamente, solo encontrandose
cuatro microorganismos diferentes a los an-
teriormente mencionados, que son Morganella
morgagni, Citrobacter spp, Enterobacter aerogenes,
Enterobacter cloacae, 1o cual concuerda con la
mayoria de estudios de ITU de la comunidad
en la literatura nacional®®.

En el presente estudio se resalta la presen-
cia de patrones de resistencia AmpC y BLEE en
un 17.3%, dicho resultado se obtiene teniendo

en cuenta los criterios de inclusién del estudio
y laresistencia natural en gérmenes AmpC. En
un estudio nacional’, se describe BLEE en 1.85%
y AmpC en 11.3% de las ITU de la comunidad
y encuentran como principal factor de riesgo
la anormalidad del tracto urinario con una p=
0,0095, sin embargo, enfatizan que este hallaz-
go debe interpretarse con precaucion porque
pudiera tratarse de un factor de confusién ya
que el uso previo de antibiéticos se ha relacio-
nado con la seleccién de cepas resistentes y esta
tltima variable no fue evaluada ni controlada
en este estudio.

En la literatura publicada, se ha determi-
nado que una resistencia global mayor al 20%
a un antibiético, implica que este no deberia
usarse para el manejo empirico de ITU dentro
de una comunidad o institucién®”.

En los aislamientos del presente estudio,
E.coli muestra una resistencia global y especifi-
camayor al 20% a ampicilina, cefalotina, trime-
toprim sulfametoxazol, resultados similares a
los encontrados en los estudios internacionales®
y nacionales’ *°.

En el estudio de Castario et al'®, respecto al
patrén de susceptibilidad bacteriana para K.
pneumoniae se encuentra una sensibilidad me-
nor del 60% para antibiéticos como: amoxicili-
na, amoxicilina-clavulanato, ampicilina, cefa-
lexina, nitrofurantoina, ampicilina-sulbactam,
cefaclor, cefadroxilo, cefalotina y cefazolina, en
comparacion a los hallazgos en el presente es-
tudio donde los aislamientos de K. pneumoniae
muestran sensibilidad mayor al 80% para casi
todos los antibidticos, mostrando tnicamente
resistencia a ampicilina en el 91.6% de los culti-
vos por la resistencia natural a este antibi6tico.
Este cambio en el perfil epidemiolégico se po-
dria explicar porque los criterios de exclusion
del presente estudio son mas amplios. Sin em-
bargo, al estar K. pneumoniae presente en sélo
6% de los aislamientos, no va a tener un efecto
representativo sobre la resistencia global.

En la eleccién del manejo empirico de la
ITU de la comunidad, se deben tener en cuenta
las manifestaciones clinicas que presentan los
pacientes, determinar si se trata de ITU baja o
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alta, complicada o no, con factores de riesgos
0 No que sugieran un microorganismo causal
diferente a E.coli y asi optimizar el manejo an-
tibiético a usar.

Para el manejo empirico de ITU en nuestra
institucion, los antibiéticos seguros en el mane-
jo hospitalario intravenoso, contintian siendo
los aminoglucésidos (amikacina) y cefalospo-
rinas de tercera generacion como ceftriaxona.

Si damos una mirada a los resultados de
acido nalidixico, la resistencia global fue del
20%. Este antibiotico se puede considerar para
el manejo ambulatorio, empirico del paciente
afebril con ITU baja (cistitis) e igualmente como
profilaxis antibiética en nuestra poblacién.

Evidenciamos una alta resistencia a TMP-
SMX en pacientes con ITU de la comunidad, lo
cual concuerda con otros estudios realizados en
Colombia®y a nivel internacionals, por lo cual se
descarta en nuestra poblacioén su uso empirico.

En cuanto a la sensibilidad de quinolonas
(ciprofloxacina, norfloxacina) y nitrofurantoina
se encuentra > 80% para todos los gérmenes.

Dentro de las limitaciones del estudio se
encuentra lo inherente a ser un estudio retros-
pectivo.
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