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INTRODUCCION

El concepto de infeccion de vias urinarias (IVU) se basa en la existencia de una

sintomatologia clinica caracteristica junto a un recuento bacteriano significativo®.

Las infecciones urinarias son una causa frecuente de consulta y hospitalizacion en
pediatria, ocupan un lugar destacado en frecuencia tras las infecciones de vias
respiratorias superiores e infecciones digestivas y es la causa mas habitual de

fiebre sin foco en el nifio menor de tres afios.

La incidencia de IVU en menores de 1 afio es mayor en nifios (3.7%) que en nifias
(2%) y en mayores de un afio es mas frecuente en nifias (3% frente al 1.1% en
edades de 1-11 afos. Por otro lado la bacteriuria asintomatica tiene una

frecuencia que oscila entre el 1 — 5 % en edad preescolar y escolar’.

Se trata de una patologia por tanto, que genera una alta morbilidad durante la fase
aguda con repetidas visitas al pediatra, precisando de una o varias tandas de
tratamiento antibidtico y siendo necesario la hospitalizacibon en mdltiples
ocasiones. Es decir el manejo de la infeccion del tracto urinario en el nifio va a

condicionar un elevado coste econdmico®.

Sin embargo su verdadera importancia radica no solo en el evento infeccioso
agudo, sino también en la posibilidad de evolucion con secuelas, se conoce de
siempre que la asociacion entre la infeccidén urinaria y las anomalias estructurales
del tracto urinario puede ocurrir hasta en el 40-50% de los casos. Entre estas
anomalias, la mas frecuente es el reflujo vesico-ureteral que segun algunos
estudios aparece en el 30-50% de los nifios con infeccidén urinaria. Entre los
rifones drenados por uréteres refluyentes la presencia de cicatrices renales puede
detectarse hasta en el 50% de los casos y algunos pacientes con nefropatia por

reflujo desarrollaran en su seguimiento una hipertension arterial.
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Por otro lado en los casos mas severos en donde estan afectados ambos rifiones
se puede también desarrollar a largo plazo una insuficiencia renal terminal. Por
ultimo, los procesos obstructivos y otras anomalias del tracto urinario aunque ya
menos frecuentes también pueden estar presentes en estos pacientes hasta en el
10% de los casos. Es por tanto de jerarquia la realizacién de un tratamiento
adecuado para, en el corto plazo, erradicar el germen, aliviar sintomas y evitar

complicaciones sépticas y, a largo plazo, evitar secuelas®

Por tal motivo, las infecciones urinarias en menores de cinco afios ha sido motivo
de multiples investigaciones, a nivel internacional se han realizado estudios de la
epidemiologia, la sensibilidad y resistencia antibidtico para determinar el mejor

manejo posible de esta patologia.

En el afio 2001 se realizé un estudio en Uruguay sobre los agentes patdgenos y la
sensibilidad antibiotica donde se aislo Escherichia coli en 73,5%, Proteus en 8,8%,
Klebsiella en 6,8%. E. coli predomind en todas las edades. Se encontré6 mayor
variabilidad de patdgenos en el sexo masculino. Se constatoé alto porcentaje de
resistencia a la ampicilina, cefradina y trimetoprim-sulfametoxazol y alta

sensibilidad a gentamicina y cefuroxime?®,

Un estudio realizado en el Hospital Pediatrico de Cuba donde se incluyeron 145
pacientes se observo que la infeccion urinaria predomind en los menores de 1
afio, con un incremento discreto en el sexo masculino para ese grupo de edad
(43.4%) y ligero predominio del sexo femenino en el grupo de 1 a 4 afos. El
cuadro clinico de presentacion fue muy variado, predominé la forma febril aguda,
gue representd (64.1%). El microorganismo que se aislé con mas frecuencia fue
Escherichia coli, (53.1% de los aislamientos). Los aminoglucdsidos constituyeron
la primera linea del tratamiento antimicrobiano. La mayoria de los nifios requirié de

una estadia hospitalaria menor de 7 dias”.

ALEMAN / ARANA



INFECCION DE VIAS URINARIAS / HOSPITAL VICTORIA MOTTA

En el aflo 2007 en un estudio realizado en un Hospital de Colombia con una
poblacion de 154 pacientes el germen que se aislé con mas frecuencia (72%) fue
Escherichia coli, luego Klebsiella (16.4%), Proteus (2.5%) y otros tipos de
gérmenes (9%). Los antibidticos con sensibilidad mayor de 80% fueron: cefixime,
norfloxacina, cefuroxima, cefprozil, &cido nalidixico, ceftriaxone, amikacina y
gentamicina. Mostraron sensibilidad intermedia entre 61% y 70%: amoxicilina-
clavulanato, cefaclor, ciprofloxacina, nitrofurantoina y baja sensibilidad (<60%):
amoxicilina, ampicilina, cefadroxilo, cefalexina, cefradina, trimetoprim-sulfa,

ampicilina sulbactan, cefalotina y cefazolina®.

En nuestro pais en 1987 se realizé un estudio en relacion al comportamiento
epidemioldgico de la IVU en el HEODRA en los servicios de lactantes y pre-
escolar, reportandose que el sexo masculino era el mas frecuentemente afectado,

con mayor incidencia entre 2 a 5 afios®.

En 1992 se realiz6 un estudio sobre el “Comportamiento de infeccion de vias
urinarias” en el servicio de lactantes de Pediatria, encontrandose que ocupo el

0.8% como causa primaria del total de ingresos al servicio de lactantes’.

En 1999 se realiz6 un tercer estudio acerca de “Prevalencia de infeccion de vias
urinarias en pacientes menores de 12 afios” en Pediatria en el cual se realizaron
149 cultivos donde solo fueron positivos 22 casos (14.8%), siendo los gérmenes
maés frecuentes E. Coli (36.3%), Klebsiella y Enterobacter (18.1%)2.

Un estudio realizado en el 2002 sobre la “Descripcion clinica y epidemiolédgica de
los nifios con infeccidn de vias urinarias incluyendo patrén de resistencia a los
antibioticos en el HEODRA” dio como resultado que la mayoria de los casos con
infeccidn de vias urinarias ocurrieron en el sexo femenino, y procedian del area
urbana. El germen aislado con mayor frecuencia fue E.Coli, que en general mostrd
resistencia a la Ampicilina y al Trimetoprin sulfa, mientras en su mayoria resultaba

sensible a Ceftriaxona, Quinolona y Gentamicina.
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La realizacién de este estudio nacio sobre todo por el concepto claro de que la
correcta seleccion antibidtica debe estar basada en estudios locales sobre agentes
patdgenos y sensibilidad antibiética y asi identificar los agentes frecuentes en este
Hospital y la sensibilidad bacteriana para asi realizar un mejor manejo, tener

mayor indice de curacién y reducir la posibilidad de complicaciones y secuelas.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de ser frecuente las infecciones de vias urinarias, en el Hospital Victoria
Motta el manejo depende de la experiencia clinica del médico que la diagnostica y
las trata y de la norma vigente, por lo que se expresa en una atencidén no
estandarizada. Por lo que consideramos necesario iniciar un proceso de reflexion
a partir del efecto de los tratamientos y los resultados del cultivo y de la
sensibilidad / resistencia de las bacterias a los antimicrobianos de uso mas

frecuente.

Por tal motivo hemos decido determinar ¢cual ha sido el manejo vy cual es la
sensibilidad antibidtica de las infecciones de vias urinarias en niflos menores de

cinco afos ingresados en el Hospital Victoria Motta?
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el manejo inicial y sensibilidad antibidtica de las infecciones de vias

urinarias en menores de cinco afos ingresados en el Hospital Victoria Motta,
Jinotega. Marzo 2008 — Marzo 2009.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Identificar perfil socio demografico de pacientes menores de cinco afos con

infeccién de vias urinarias.

Describir el manejo que se realiza a los pacientes menores de cinco afos

con infeccién de vias urinarias.

Describir el cuadro clinico de las infecciones de vias urinarias

relacionandolo con la edad de los pacientes.

Determinar el porcentaje de recurrencia de las infecciones de vias urinarias

en los pacientes en estudio.

Conocer la sensibilidad antibiética de los gérmenes mas frecuentes que

causan infeccién vias urinarias en menores de cinco afos.
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MARCO TEORICO

La orina habitualmente es estéril. La contaminacion ascendente del tracto urinario
por gérmenes procedentes de la flora fecal es la via mas frecuente de infeccion
excepto durante el periodo neonatal, en que debe considerarse la via
hematdgena. Los varones son mas susceptibles durante los primeros 2-3 meses
de vida, a partir de esta edad las nifias tienen una prevalencia mas alta de

infecciones urinarias®.

La infeccion de vias urinarias (IVU) en nifios, indica la presencia de bacteriuria
significativa con o sin sintomatologia general de infeccion y/o sintomatologia

uretrovesical (polaquiuria, disuria, dolor lumbar) *°.

CLASIFICACION

Desde el punto de vista practico la infeccidon de vias urinarias en nifios puede ser

clasificada en: °

1. Primera infeccién: Cuando se presenta un primer episodio. En lactantes
y nifios la primera infeccion es considerada complicada por la alta prevalencia de
anormalidades del tracto urinario asociadas a IVU y que predisponen a dafio renal.
2. Infeccion recurrente. Se puede dividir en:
a) Infeccion (bacteriuria) no resuelta: Generalmente asociada a
tratamiento inapropiado, mas frecuentemente secundario a
resistencia antimicrobiana al antibiotico usado.
b) Recaida: Ocurre luego de tener la orina estéril demostrada por
urocultivo negativo.
Se reinfecta por el mismo germen inicial. Se presenta mas
frecuentemente cuando existen anormalidades de base en el tracto

urinario.
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c) Reinfecciones: Se producen por gérmenes diferentes al inicial. Es
secundario a ruta fecal-perineal—-uretral en nifias y colonizacion

periuretral en nifios.

Las categorizaciones clinicas en alta versus baja, complicada versus no
complicada, o cistitis versus pielonefritis implican severidad de la infeccién. La IVU
complicada implica un factor predisponente de base que produce la misma. Estas
clasificaciones son utiles para establecer la agresividad del tratamiento inicial, pero
es dificil determinar segun ellas, cuéles requieren una evaluacion menos rigurosa.

Bacteriuria asintomatica es la presencia de bacteriuria significativa en urocultivos

repetidos en nifios asintomaticos™®.
EPIDEMIOLOGIA.

La tasa de bacteriuria asintomatica en recién nacidos es del 0.14%. En lactantes y
nifos aumenta al 0.7% en varones y 2.8% en niflas. La tasa de recurrencia

neonatal es del 25%.

En lactantes y nifios del 32% en varones y 40% en nifias. La tasa de recurrencia
se relaciona directamente con el ndmero de episodios infecciosos previos.
Después del primer episodio, la tasa es del 30%, después del 2°-3er episodio

supera el 60-75%.

El riesgo de recurrencia es del 50% en los 12 meses siguientes a la infeccion
inicial, 27% en el 2° afio, 18% en el 3er afio y 5% al final del 4° afio®.

PATOGENIA

Dentro de la etiopatogenia de la IVU es necesario distinguir factores bacterianos y

del huésped.

ALEMAN / ARANA
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» Factores bacterianos:

Los gérmenes mas frecuentemente encontrados son bacilos entéricos
gramnegativos, principalmente Escherichia coli en mas del 80% de los casos. En
pacientes con alteraciones del aparato urinario, sondaje vesical U otro tipo de
instrumentacion urologica o tratamiento antimicrobiano, aumenta la frecuencia de
bacterias diferentes, como Proteus sp, Klebsiella aerobacter, Enterococcus sp y
Pseudomonas aeruginosa. También se pueden encontrar, ocasionalmente, cocos

grampositivos, como Staphylococcus aureus y epidermidis™®.

De las 150 cepas de E. coli, diez de ellas son responsables de la mayoria de las
IVU. Esta situacién esta relacionada con la presencia de factores bacterianos
virulentos, como la alfa hemolisina (proteina citolitica que lesiona la membrana
celular), sideréforos (proteina quelante de hierro que prolonga la vida de la
bacteria), y polisacaridos capsulares (que disminuyen la activaciéon del

complemento).

La presencia de fimbrias en las bacterias, que favorecen su adherencia al urotelio,
también es un factor de virulencia importante: El 91% de las cepas de E. coli que
producen pielonefritis tienen fimbrias, contra 19% en las que producen cistitis, 14%
en las obtenidas en bacteriuria asintomética y el 7% en las cepas fecales en

controles™.

 Factores del huésped:

Las bacterias pueden acceder al tracto urinario a través de cuatro via®®:

1. Via ascendente, desde la uretra y la vejiga a los rifiones, la mas comun.
2. Hematogena: En pacientes inmunocomprometidos o en neonatos.

3. Linfatica, desde el recto, colon y linfaticos periuterinos, dificil de comprobar.

4. Directa, a través de fistulas rectovaginales o cualquier parte del tracto urinario.
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Los factores del huésped que estan implicados en la presencia de bacteriuria se

pueden resumir en:
1. Edad:

Los neonatos tienen mayor predisposicion a IVU por la inmadurez de su sistema
inmunolégico. Ademas existe una elevada colonizacién periuretral en el primer afio
de vida'®. La posibilidad de producirse lesién renal es tanto mayor cuanto menor
es la edad del nifio. Si bien el riesgo de lesion renal (cicatriz) puede acontecer a lo
largo de toda la infancia, son los nifios menores de 2 afios los que tienen el

méximo riesgo de cicatriz pielonefritica™”.

2. Colonizacién fecal, periuretral y prepucial:

La importancia de la colonizacion fecal no se puede hacer a un lado ya que el
mecanismo de infeccion ascendente es el mas frecuente. El uso indiscriminado de
antibioticos de cualquier tipo favorece la proliferacion de cepas virulentas y
multirresistentes. Este hecho podria tener que ver con la disminucion de la

prevalencia de IVU en nifios circuncidados con respecto a los no circuncidados™®.
3. Género:

Posiblemente por factores anatomicos inherentes a la mayor accesibilidad de la

vejiga a los gérmenes en las nifias que en los nifios por tener la uretra méas corta’®.

4. Genéticos:

Con mayor frecuencia los nifios con IVU recurrentes tienen en su epitelio urinario
receptores, glucolipidos antigenos del grupo sanguineo P, que facilitan la

adhesion de las fimbrias o pili de E. coli®.

ALEMAN / ARANA
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5. Anormalidades genitourinarias:

Las IVU en los nifios requieren especial atencion, ya que indican frecuentemente
anormalidades anatomicas del tracto urinario.

Estas alteraciones deben ser identificadas tempranamente, ya que Si no son
corregidas a tiempo pueden llevar a secuelas como cicatrices renales, pérdida de
parénquima renal, hipertension arterial e insuficiencia renal cronica. Es por esta
razon que se recomienda el estudio imagenolégico en todos los pacientes que se

presenten con VU™,

CLINICA

La clinica de presentacion de la infeccion urinaria en la infancia es muy variada,
dependiendo tanto de la edad del nifio como de la localizacion renal o vesical de la

infeccion®t.

Recién Nacidos:

Es habitual que no aumenten de peso, dejan de comer y la piel se ve de color gris
0 ciandtico, ya que los sintomas estan relacionados con manifestaciones de
septicemia. Puede haber fiebre, ictericia, alteraciones neuroldgicas, diarrea con

deshidratacién, respiracion acidética y gran postracion®?,
Lactantes:

Los sintomas con frecuencia son de tipo digestivo, se aprecia que no aumentan de
peso, vomitan los alimentos, diarrea, tienen retraso en el crecimiento, existe
anorexia, distensibn abdominal y sintomas neurolégicos como: irritabilidad,
meningismo, convulsiones. Fiebre de grado variable, ademas con frecuencia la
madre refiere que la orina tiene mal olor y se puede presentar dermatitis del pafal

de dificil control*?.

ALEMAN / ARANA
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Preescolares:

Son mas evidentes los sintomas del aparato urinario, presentandose fiebre,
molestias a la miccién como disuria, polaquiuria, urgencia, incontinencia, enuresis,
dolor abdominal o lumbar. Es habitual que tenga cambios de caracter. En

ocasiones aparece hematuria®?.

Escolares y adolescentes:

Lo mas comun son las molestias a la miccién, se pueden precisar las
caracteristicas del chorro, hay fiebre, orina turbia, dolor lumbar o abdominal y
hematuria. Cistitis: Se presenta disuria, polaquiuria, miccién imperiosa y dolor
suprapubico, orina turbia a simple vista, maloliente y en el 30% sanguinolenta.
Pielonefritis: Los sintomas suelen aparecer rapidamente en unas horas o en un
dia y comprenden fiebre de >39.5-40°C, escalofrios, nauseas, vomito y diarrea.
Taquicardia, hiperestesia muscular. Uretritis: Se presenta con disuria, polaquiuria y

piuria*?.
DIAGNOSTICO

El diagnéstico de certeza de una infeccion urinaria se establece a través del
urocultivo. En la valoracion del mismo tiene importancia la técnica empleada en la
recogida de la orina, y esto es especialmente importante en la infancia, periodo en
el cual no siempre es posible una recogida limpia de orina. Existen diversas
modalidades de recogida de la orina: miccion media espontanea, orina obtenida
mediante bolsa estéril autoadhesible, mediante sondaje vesical y orina obtenida

mediante puncién-aspiracién supraptbica®'.

En términos microbiolégicos y segun sea la recogida de la orina, un urocultivo
positivo se define como el crecimiento de mas de 100.000 colonias/ml de un solo

germen en una muestra de orina recogida en la mitad del chorro miccional, en un

ALEMAN / ARANA
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nifio con control de esfinteres; mas de 100.000 colonias/ml de un solo germen en
dos muestras consecutivas de orina recogida mediante bolsa estéril; mas de
10.000 colonias/mL de un solo germen en una muestra de orina recogida
mediante sondaje vesical, o la presencia de cualquier recuento de gérmenes en la

muestra obtenida por puncién-aspiracién suprapubica®”.

Examen microscoépico de la orina.

Tiene gran valor para establecer un grado razonable de sospecha inmediata de
infeccién urinaria. Debe valorarse la presencia de leucocitos y bacterias en la
orina. Se considera leucocituria  significativa la presencia de mas de 10
leucocitos/mm3 en el sedimento urinario de una muestra de orina fresca no

centrifugada, recogida por un método fiable™®.

La combinacion de leucocituria significativa y bacteriuria tiene un alto valor
predictivo positivo para la presencia de IVU (85%), lo que es muy util para tomar la
decision de iniciar un tratamiento antibidtico empirico, antes de la llegada del

urocultivot.

Tiras reactivas.

Han sustituido, en gran parte, al sedimento urinario como meétodo inicial de
screening de IVU. Aunque estas tiras contienen varios reactivos para el
diagnéstico de IVU, las mas interesantes son las que evallan la actividad de las
esterasas leucocitarias, para detectar la presencia de leucocituria, y el test de los
nitritos, como indicador de la presencia de bacterias en orina. Aungque su uso esta
muy extendido, debido a la disponibilidad, comodidad y rapidez de su lectura, el

rendimiento de la prueba es muy variable™*.
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La prueba de la esterasa leucocitaria tiene un rendimiento muy variable, que oscila
entre un 60-100% de sensibilidad para detectar leucocituria significativa (> 10
leucocitos/mm3). Esta prueba, cuando se asocia a la prueba de los nitritos,
permite en caso de positividad de ambas alcanzar elevados valores de

sensibilidad y especificidad™*.

Estudio radioléqico.

La finalidad de los estudios radiologicos en la IVU es detectar a aquellos pacientes
gue presentan un alto riesgo de desarrollar una lesién renal en el curso de la
infeccién urinaria, identificando algunos de los siguientes factores predisponentes:
a) la presencia de anomalias estructurales del tracto urinario que
predispongan a la infeccion, tales como malformaciones, procesos
obstructivos, litiasis, etc;
b) la existencia de RVU, valorando su grado de intensidad y la existencia de
reflujo intrarrenal, y
c) diagnosticar la existencia de cicatrices renales o de atrofia del
parénquima renal. Existen diferentes técnicas radiol6gicas que nos permiten

estudiar el aparato urinario del nifio con IVU.

COMPLICACIONES

1. IVU recurrentes:

Después de la primera IVU cerca del 50% de las nifias menores de un afio de
edad tendran otra infeccion urinaria en el siguiente afio y el 75% en el transcurso
de dos afios. En nifios el 18% recurriran en el afio siguiente. En el transcurso de
los siguientes cuatro afios de la IVU inicial el 8% recurrira con la misma. Esta
tendencia no cambia, independientemente si la primera IVU fue asintomatica o

sintomatica, cistitis o pielonefritis™®.

ALEMAN / ARANA
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2. Cicatrices renales:

Estan asociadas con reflujo vesicoureteral e IVU en nifios. Se cree que la IVU
inicial en el paciente menor de 5 afios produciria el dafio y que esta respuesta
determina el prondstico futuro del rifion. Aunque los nifios mayores de esta edad
tienen menor riesgo para cicatrices renales postinfecciosas, ellos no estan
completamente libres de tenerlas hasta la pubertad. Entre el 6 y el 15% de los
nifios con IVU presentan cicatrices renales secundarias, de desarrollo progresivo,

que se evidencian entre uno a tres afios luego de la infeccién™.

Dependiendo de la severidad y extension de las cicatrices renales, varia el riesgo
de episodios repetidos de pielonefritis aguda, alteracién de la funcion glomerular,
hipertension arterial, complicaciones durante el embarazo e insuficiencia renal
cronica terminal. Dado que la pielonefritis aguda 0O infeccion urinaria alta, a
diferencia de la cistitis o infeccion urinaria baja, puede producir lesion renal y
cicatrices que alteran la funcion renal de forma irreversible, se hace necesario

determinar su diagnéstico™.

La pielonefritis aguda se presenta entre el 50 al 80% de IVU, siendo mayor el
riesgo de padecerla en menores de dos afios y en aquellos con mayor
compromiso clinico, sin que estas dos caracteristicas sean confiables para su
diagndstico. Esta razon ha llevado a que se recomiende, de manera discutida, la
practica de una gamagrafia renal con acido dimercaptosuccinico-Tc99m (DMSA)
en la fase aguda de la enfermedad, sobre todo en nifios con las caracteristicas

descritas, con el fin de diagnosticar pielonefritis aguda.

Si esto no es posible, es deseable realizar una ecografia renal, la cual tiene una
baja sensibilidad para pielonefritis aguda (50% a 60%). Si no se dispone de ellas
el diagndstico se basara en el cuadro clinico y en el hemograma y los reactantes

de fase aguda (PCR y VSG), a pesar de su alta tasa de falsos positivos™®.
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3. Hipertension arterial:

La causa mas comun de hipertension arterial en nifios continlan siendo las
cicatrices renales. Se ha encontrado una prevalencia de hipertension entre el 12%
y el 30% en nifilos con cicatrices renales, muy superior al 1% de la poblacion
pediatrica general. En este evento parece estar involucrado el mecanismo de la

renina — angiotensina — aldosterona®.
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

ORAL:

Una infeccion urinaria en nifios menores o iguales a la edad escolar puede ser
tratada en forma oral con Trimetropim/Sulfametoxazol o una cefalosporina de 2da
o 3ra generacion. La dosis de Trimetropim/Sulfa es de 8- 12 mg /kg/dia dividido en
dos tomas cada 12 horas. El tratamiento es recomendado durante diez dias en los

lactantes y preescolares y por 5-7 dias en escolares y adolescentes™®.

La cistitis en nifios mayores también puede ser tratada con trimetropim/sulfa. Otras
drogas incluyen: Las cefalosporinas de segunda generacién cefuroxime:
4mg/kg/dia, las de tercera generacion cefixime: 8mg/kg/dia o el trimetropim solo.
La amoxicilina: 40mg/kg/dia dividida en tres dosis y la nitrofurantoina: 5mg/kg/dia

dividida en dos dosis han resultado bastante efectivas contra el enterococo®.

TRATAMIENTO PARENTERAL HOSPITALARIO

En caso de sepsis o pielonefritis las cefalosporinas de 2 y 3 generacion son
efectivas contra los bacilos gramnegativos; Cefuroxime 100mg/kg/dia (dividida en
3 dosis}, Cefotaxime: 100 mg/kg/dia (dividida en 3 dosis), Ceftriaxone: 80
mg/kg/dia (dividido en dos dosis) y Ceftazidime: 100mg/kg/dia (dividido en 3
dosis), son muy buenas elecciones para el tratamiento parenteral intravenoso.
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Todas son bastante efectivas y La Unica diferencia entre ellas, son los costos entre
cada una y la facilidad de que el Ceftriaxone se puede administrar en 1 o dos

dosis al dia y en forma intramuscular®.

Los aminoglucosidos son efectivos contra la E.Coli y son eliminados en la orina en
altas concentraciones. No hay diferencias significativas en la toxicidad entre los
diferentes aminoglucésidos y es claro que son seguros en el tratamiento de la
infeccion urinaria en nifilos. Los mas comunmente utilizados son la Amikacina;
15mg/kg/dia (dividido en 3 dosis) en nifios mayores de 2 meses Yy dividido en 2
dosis en nifilos menores de 2 meses y la Gentamicina: 5mg/kg/dia (dividido en 2

dosis) 2.

Si aislamos enterococo en los cultivos deberemos dar Amoxicilina iv o
Sultamicilina: 100mg/kg/dia (dividida en 2 dosis). En caso de sospechar o
confirmar una pielonefritis se debera iniciar con una cefalosporina de 3ra
generacion por un periodo no menor a 72 horas de tratamiento o hasta que haya
desaparecido la fiebre y luego pasar a una cefalosporina oral de 3ra generacion

como es la Cefixime: 8mg/kg/dia (en una sola toma) por una semana®>.

DURACION DEL TRATAMIENTO

La duracion del tratamiento varia de acuerdo a la severidad de la infeccion, la
edad del nifio y el agente causal. Los lactantes deben recibir tratamiento por un
total de 10 dias, ya sea entre via iv y oral o sélo via oral. Las infecciones en los
nifios mayores deben ser tratadas por lo menos 5 dias para prevenir las
recurrencias. Siempre es importante tratar otras condiciones que aumenten el
riesgo de infecciones del tracto urinario como ser el estreflimiento. EIl
estrefiimiento siempre debe ser investigado y tratado si existiese en un nifio que

ya ha tenido una infeccién del tracto urinario anterior®.
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Estudio descriptivo de serie de casos.

Area de estudio: El estudio se llevé a cabo en el servicio de pediatria del Hospital
Victoria Motta de la ciudad de Jinotega, el cual cuenta con especialista en atencién

a la niflez y medios diagnosticos de buena calidad.

Definicién de caso: Todos los pacientes que ingresaron al servicio de Pediatria
del Hospital Victoria Motta de Jinotega con diagnéstico presuntivo de infeccion de

vias urinarias de Marzo 2008 a Marzo 2009.

Poblacion de estudio: 65 pacientes menores de 5 afios que ingresaron con
diagndstico de infeccion de vias urinarias al Hospital Victoria Motta de Jinotega en

el periodo de estudio y tenian en su expediente la informacion completa.

Fuente de informacion: Secundaria. Los datos fueron recolectados de los

expedientes clinicos de los pacientes.

Instrumento de recoleccion de datos: Para recolectar los datos se elaboré un
instrumento de recoleccion de datos con variable de interés el cual fue

previamente evaluado mediante prueba piloto para ser validada.

Procedimiento de recoleccion de la informacion: La recoleccion de la
informacion se llevdé a cabo directamente de los expedientes clinicos mediante
llenado de ficha. La revision de expedientes clinicos se realiz6 previa autorizacion

escrita por el director del Hospital Victoria Motta de Jinotega.

Procesamiento y analisis de la informacién: Los datos recolectados se
procesaron con el programa SPSS v. 17. Se estim0 frecuencia simple de sus
variables y los resultados se plasmaron en tablas de frecuencia utilizando
Microsoft Word.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR VALOR

Tiempo transcurrido 0-1
Edad desde el nacimiento 2-3
hasta el momento de 4-5
la encuesta
Condicion orgéanica
Sexo o
que distingue al Masculino
hombre de la mujer.
Lugar geografico Rural
Procedencia donde habitan las
Urbana
personas.

Disuria
.. Fiebre
Cuadro clinico i
., Urgencia
Caracteristicas desarrollado por los .
o ) Escalofrio
clinicas pacientes al momento o
. Sensibilidad
del ingreso

Femenino

suprapubica

Voémito
Infeccién no
Recurrencia Aparicion repetida de resuelta
VU Reinfeccion
Recaida
> 10 leucocitos x
mm?®
Métodos EGO >10,000 GB x

Exdmenes de [ complementarios para BHC campo con

laboratorio establecer el . predominio de
Urocultivo

diagndstico segmentados
~ >100,000

colonias/ml

Gentamicina
Amikacina
Amoxicilina + acido
Aminoglucosidos clavulanico
Penicilinas Trimetroprim - Sulfa
Nitrofuranos Ampicilina
Cefalosporinas Nitrofurantoina
Betalactamicos Ceftriaxona
Cefazolina
Cefotaxima
Imipenem

Antibi6ticos utilizados
en los pacientes
durante la estancia
hospitalaria

Antibioticoterapia
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RESULTADOS

El estudio se llevd a cabo en el servicio de pediatria del Hospital Victoria Motta de
Jinotega en el periodo de marzo 2008 a marzo del 2009, encontrandose en total
65 nifios con infeccion de vias urinarias y que cumplian con los criterios de
ingreso. El sexo femenino estuvo mas representado en la poblacion de estudio,

entre las edades de 0 a 1 afios y los procedente de la zona rural (Vea cuadro 1).

En lo referente a la recurrencia de las IVU se encontrd que su frecuencia
incrementa con la edad siendo aln mas frecuente en nifios de 4 afios a menos de

5 (Vea gréfico 1).

Dentro de las manifestaciones clinicas mas frecuentes se presentaron
principalmente la fiebre, diarrea y vomito, siendo mas comudn en el sexo masculino

en los menores de un afio. (Ver cuadro 2)

En los hallazgos de laboratorio se encontré que el 72.3% presentd leucocitosis en
la biometria hematica completa y en el examen general de orina el 95.4% presentd

leucocituria y solamente un 24.6% presentd proteinuria (Vea grafico 2).

En cuanto al manejo inicial de estos nifios la mayoria fueron manejados con
gentamicina seguidos de ampicilina y en dltima instancia se manejaron con
nitrofurantoina, siendo estos antibidticos los mas usados al ingreso de los

pacientes a la sala de pediatria.

Los pacientes que fueron manejados a su ingreso con imipenem y cefotaxima
resolvieron la IVU en su totalidad, asimismo mas de la mitad de los pacientes
manejados con amoxicilina + ac. Clavulanico y nitrofurantoina resolvieron

satisfactoriamente (Vea cuadro 3).
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A la tercera parte de los nifios (47) ingresados se les indicé y realizé el urocultivo
y en la mitad de ello no hubo crecimiento bacteriano y la bacteria aislada mas
frecuente fue la Escherichia coli, seguido de la Escherichia Hermannii (Vea

gréfico 3).

El patron de resistencia de la E. Coli a los antibidticos fue principalmente a la
ampicilina seguido de trimetropin — sulfa, siendo sensible a la ciprofloxacina,

nitrofurantoina e imipenem en su totalidad. (Vea cuadro 4).

La Escherichia Hermannii fue resistente al trimetroprim — sulfa, a la cefotaxima y a
la ampicilina 'y sensible a la ciprofloxacina, nitrofurantoina, imipenem y ceftriaxona

(Vea cuadro 5).

El Enterobacter fueron resistentes a la amikacina, gentamicina, trimetroprim —
sulfa, ceftriaxona y ampicilina y fueron sensibles a ciprofloxacina, nitrofurantoina e

imipenem (Vea cuadro 6).

La Serratia Odorifera fue resistente a la amikacina, gentamicina, trimetroprim —
sulfa, cefotaxima, ampicilina y amoxicilina + acido clavulanico y sensible a

ciprofloxacina, imipenem y ceftriaxona (Vea cuadro 7).

En promedio los nifios permanecieron ingresados entre 1 a 4 dias con un 58.5% y

en menor proporcion de 5 a 8 dias con un 26.2% (Vea gréfico 4).
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Cuadro 1. Perfil socio demografico de los pacientes menores de cinco afos
diagnosticados con Infeccion de Vias Urinarias en el Hospital
Victoria Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 2009.

Variables NUmero Porcentaje

Edad

e 0-1 33 51

e 2-3 21 32

o 4-<5 11 17
Sexo

e Femenino 42 65

e Masculino 23 35

Procedencia

e Rural 34 52
e Urbana 31 48
Total 65 100%

Fuente: expediente clinico
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Grafico 1. Recurrencia de las Infecciones de Vias Urinarias diagnosticadas
en ninos menores de cinco afios en el Hospital “Victoria Motta” de
Jinotega. Marzo 2008 — 2009.

Fuente: expediente clinico
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Cuadro 2. Cuadro clinico por edad y sexo en pacientes menores de cinco
afios con IVU ingresados en el Hospital Victoria Motta de
Jinotega. Marzo 2008 a 2009.

0-1 afios 2-3 afios 4 afos
Cuadro Clinico TOTAL

o Fiebre 11 18 14 1 8 1 53
e VOmitos 5 8 8 1 3 1 26
e Diarrea 6 10 6 1 2 0 25
e Sensibilidad Supra pubica 1 1 1 0 5 0 8
e Disuria 1 2 1 0 3 0 7
e Urgencia 1 2 1 0 3 0 7
e Escalofrio 1 2 0 0 3 0 6

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 2. Resultado de exdmenes de laboratorio en nifios menores de cinco
afios con diagnostico de IVU ingresados en el Hospital Victoria
Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 2009.
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Fuente: expediente clinico
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Cuadro 3. Antibiéticos utilizados al ingreso y su eficacia en pacientes
menores de cinco afios con diagnostico de IVU atendidos en el
Hospital Victoria Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 2009.

Cantidad

Antibidtico Manejo inicial Resolvieron

No. % No. %
Gentamicina 24 37.0 10 41.6
Ampicilina 15 23.0 7 46.7
Nitrofurantoina 8 12.3 5 62.5
Amoxicilina 7 11.0 4 57.1
Amoxicilina + ac. Clavulanico 6 9.2 4 66.6
Imipenem 1 1.5 1 100
Cefixime 1 15 1 100
Cefotaxima 1 15 0 0.0
Cloranfenicol 1 1.5 0 0.0
Penicilina Cristalina 1 15 0 0.0
Total 65 100.0 32 49.2

Fuente: expediente clinico
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Grafico 3. Realizacion de cultivo en nifios menores de cinco afios con
diagnostico de IVU ingresados en Hospital Victoria Motta de
Jinotega. Marzo 2008 — 2009.
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Fuente: Expediente Clinico
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Gréfico 4. Resultado de urocultivos realizados en nifios menores de cinco
afios con diagnostico de IVU ingresados en el Hospital Victoria
Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 2009.
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Fuente: expediente clinico
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Cuadro 4. Patrén de resistencia a los antibiéticos de Escherichia Coli en
pacientes menores de cinco afios con IVU atendidos en el
Hospital Victoria Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 2009.

Antibidtico Resistente Sensible

No % No %
e Amikacina 2 18.1 9 81.8
e Ciprofloxacina 0 0.0 9 100.0
e Nitrofurantoina 0 0.0 12 100.0
e Gentamicina 4 36.4 7 63.6
e TMS 11 91.7 1 8.3
e Vancomicina 4 80.0 1 20.0
e Cefotaxima 4 80.0 2 20.0
e Imipenem 0 0.0 6 100.0
o Ceftriaxona 2 50.0 2 50.0
e Cefazolina 1 50.0 1 50.0
e Ampicilina 8 100.0 0 0.0

e Amoxicilina + ac.

L. 4 57.1 3 42.9
cluvalanico

Fuente: expediente clinico
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Cuadro 5. Patrén de resistencia a los antibioticos de Escherichia Hermannii
en pacientes menores de cinco afios atendidos con IVU en el
Hospital Victoria Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 2009.

Antibidtico Resistente Sensible

No. % No. %
e Amikacina 1 20.0 4 80.0
e Ciprofloxacina 0 0.0 4 100.0
e Nitrofurantoina 0 0.0 5 100.0
e Gentamicina 1 33.3 2 66.7
e TMS 2 100.0 0 0.0
e Cefotaxima 1 100.0 0 0.0
e Imipenem 0 0.0 2 100.0
e Ceftriaxona 0 0.0 4 100.0
e Ampicilina 5 100.0 0 0.0

e Amoxicilina + ac.

o 0 0.0 2 100.0
Cluvalanico

Fuente: expediente clinico

ALEMAN / ARANA



INFECCION DE VIAS URINARIAS / HOSPITAL VICTORIA MOTTA

Cuadro 6. Patron de resistencia a los antibidticos de enterobacter en

pacientes menores de cinco afios atendidos con IVU en el
Hospital Victoria Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 20089.

Antibidtico Resistente Sensible
No. % No. %
e Amikacina 1 100 0 0
e Ciprofloxacina 0 0 1 100
e Nitrofurantoina 0 0 1 100
e Gentamicina 1 100 0 0
e TMS 1 100 0 0
e Imipenem 0 0 1 100
e Ceftriaxona 1 100 0 0
e Ampicilina 1 100 0 0

Fuente: expediente clinico
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Cuadro 7. Patron de resistencia a los antibiéticos de Serratia odorifera

pacientes menores de cinco afios atendidos con IVU en el
Hospital Victoria Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 20089.

Antibidtico Resistente Sensible

No. % No. %
e Amikacina 2 100.0 0 0.0
e Ciprofloxacina 0 0.0 1 100.0
e Nitrofurantoina 1 50.0 1 50.0
e Gentamicina 2 100.0 0 0.0
e TMS 1 100.0 0 0.0
e Cefotaxima 1 100.0 0 0.0
e Imipenem 0 0.0 1 100.0
o Ceftriaxona 0 0.0 1 100.0
e Ampicilina 2 100.0 0 0.0
e Amoxicilina + ac. 1 100.0 0 0.0

cluvalanico

Fuente: expediente clinico
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Gréfico 4. Dias de estancia hospitalaria de pacientes menores de cinco afios
con IVU. Hospital Victoria Motta de Jinotega. Marzo 2008 — 2009.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

Del total de casos estudiados se observo un porcentaje de recurrencia del 33.8%
observandose principalmente una tendencia directamente proporcional con la
edad diferencidndose en el grupo de 4 a menos de 5 afios, predominando en el
sexo masculino, en contraste con la literatura menciona que la tasa de recurrencia

en lactantes y nifios es de 32 % en varones y 40% en nifias®

En los nifios menores de un afio la principal manifestacion clinica fue la fiebre
predominando en el sexo masculino asociado a vomitos y diarrea. La bibliografia
menciona que en los lactantes efectivamente las manifestaciones clinicas
principales son de tipo gastrointestinales vémitos y diarreas y la fiebre puede ser

de grado variable. *?

En los nifios mayores de dos afios el cuadro clinico principal igualmente fue la
fiebre asociado también a sintomas gastrointestinales pero en los nifios de cuatro
afios ya se observé con mayor frecuencia manifestaciones francas del aparato

urinario como disuria y sensibilidad suprapubica, coincidiendo con la literatura®?.

En la BHC se encontré6 un 72.3% de leucocitosis sin embargo este solo es

sugestivo asociado a la clinica y alteracion del examen general de orina.

Al 100% de los nifios se le envié exdmenes de laboratorio de los cuales en una
gran mayoria hubo leucocituria significativa, como menciona la literatura el EGO
tiene un gran valor para establecer un grado razonable de sospecha inmediata de
infeccién urinaria ™, sin embargo es el urocultivo el que establece el diagnéstico
de certeza'! pero segun el estudio solamente al 72.3% de los nifios se les realizé
urocultivo de los cuales en el 53.2 % no hubo crecimiento bacteriano sin embargo
la literatura refiere que pueden ser causas de falsos negativos en el urocultivo las

siguientes: gérmenes exigentes de medios especiales, paciente con oclusion
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ureteral, poliuria, ingesta reciente de antibiéticos'®. En cuanto a la realizacién del
urocultivo al 27.7% no se le realizé un urocultivo lo que evidencia un mal manejo

del paciente ya que la literatura refiere que este es el diagndstico de certeza.

Es importante mencionar que al ingreso no se especifica en los expedientes
clinicos si el paciente habia usado antibiético en los ultimos diez previos a su

ingreso lo que podria contribuir al falso negativo en el urocultivo.

La leucocituria y bacteriuria tiene un alto valor predictivo positivo para la IVU! por
lo que a los pacientes se les aplic6 antibidtico empirico, el antibiético mas
frecuentemente utilizado fue la gentamicina seguido de la ampicilina y luego la
nitrofurantoina, en el caso de la gentamicina el 41.6% resolvieron la IVU, en la
ampicilina el 46.7% y en la nitrofurantoina el 62.5%, segun la literatura las IVU en
los nifios deben ser manejadas hospitalariamente con cefalosporinas de segunda

13 por lo que se considera que

y tercera generacion o con aminoglucosidos
empiricamente estan siendo correctamente manejados tomando en cuenta que
ademas la bibliografia hace especial mencion de el uso de los aminoglucésidos en
los nifios menores de un afio que fueron la mayor poblacién estudiada. Sin
embargo es notable que el porcentaje de resolucion con los aminoglucésidos sea

bajo.

Los gérmenes principales causante de IVU son la E. Coli y bacilos entéricos™ en
este estudio del total de urocultivos donde hubo crecimiento bacteriano se aislé
principalmente E. coli y Escherichia Hermannii, la primera resulto resistente 100%
a la ampicilina y 91.7% al trimetroprin al igual que un estudio realizado en el
HEODRA en el 2002, seguido del 80% de resistencia la vancomicina y cefotaxima,
la literatura menciona que es sensible a los aminoglucésidos™ al igual que en
otros estudios realizados en Nicaragua sin embargo el estudio muestra que resulto
ser mas sensible a la nitrofurantoina, la ciprofloxacina y el imipenem que a los

aminoglucosidos que presentan una sensibilidad de 60 a 80%, lo que explica el

ALEMAN / ARANA

37



INFECCION DE VIAS URINARIAS / HOSPITAL VICTORIA MOTTA

bajo porcentaje de resolucion con el tratamiento empirico con aminoglucésidos y

ampicilina.

El E. Hermannii segln la literatura es sensible a la amoxicilina y cefalosporinas de
tercera generacion®®, en el estudio resulté resistente 100% al trimetroprim,
ampicilina y cefotaxima, siendo sensible 100% a la ciprofloxacina, nitrofurantoina,
imipenem, ceftriaxona y amoxicilina + ac. Clavulanico, este germen se muestra
también sensible a los mismos antibioticos por tanto se deberia considerar el uso
de ellos para una mejor respuesta a las IVU en los nifios y evitar recurrencia y

futuras complicaciones.

La Serratia Odorifera fue el tercer germen mas frecuente aislado el cual no se
menciona en la literatura como uno de los gérmenes frecuentes causantes de
infecciones de vias urinarias, esta bacteria resulté ser resistente un 100% a la
amikacina, gentamicina, trimetroprim y ampicilina, y es 100% sensible al

ciprofloxacina, imipenem y ceftriaxona.
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CONCLUSIONES

1. El manejo realizado a los pacientes que ingresaron al Hospital Victoria
Motta a mas de la mitad de los pacientes se les realiz6 urocultivo, pero
cabe mencionar que éste se realizé una vez que ya se habia puesto el
antibidtico inicial. Lo que no permitio el estudio de todos los agentes

causales de infeccion.

2. El porcentaje de mayor recurrencia se observo principalmente en el

sexo masculino en las edades de 4 afios.

3. El Cuadro Clinico predominante fue la fiebre asociada a sintomatologia

gastrointestinal.

4. Dentro de los gérmenes mas frecuentes en este estudio tenemos a
Escherichia Coli y E. Hermannii; en el primer caso tenemos que es
sensible a la Nitrofurantoina, Ciprofloxacina y Amikacina, siendo
resistente al Trimetropim Sulfa en primer lugar, Ampicilina, Amoxicilina
méas acido clavulanico, Cefotaxima y Vancomicina. En cuanto al
segundo patégeno mas frecuente es sensible a nitrofurantoina,

cefalosporinas de tercera generacion y aminoglucésidos.
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RECOMENDACIONES

1. Consideramos necesario establecer un protocolo de atencién a
pacientes menores de cinco afios tomando en cuenta la utilizacién de
antibiotico empirico segun los gérmenes aislados mas frecuentes (E.

Coli, E. Hermannii) y su sensibilidad antibiotica.

2. Evitar la utilizacién de antibioéticos como la ampicilina, trimetroprim-sulfa,
y gentamicina y usar con mayor frecuencia amikacina, imipenem, y

nitrofurantoina.

3. Brindar consejeria a las madres sobre medidas preventivas y

automedicacion para evitar la recurrencia y resistencia antibidtica.

4. Realizar analisis sistematicos de los resultados de urocultivo y
sensibilidad de las bacterias responsables a los antimicrobianos para

ajustar las conductas terapéuticas en la infeccién de vias urinarias.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Manejo y sensibilidad antibittica de las infecciones de vias urinarias
en menores de cinco afos. Hospital Victoria Motta, Jinotega.
Marzo 2008 - Marzo 2009.

Diagnostico de ingreso
Diagnostico de egreso

Primera infeccién |
Recurrente |:|
Edad 01 [ ] sexo F [ ]
23 [ Mo ]
4 []
Procedenc Rural |:| Dias de estancia hospitalaria
Urbana |:| |:|

Carécteristicas clinicas del paciente al momento de su ingreso

Disuria Diarrea |:|
Fiebre
Urgencia

Escalofrio

Sensibilidad [ ]

suprapubica
Vomito [ ]

Examenes de laboratorio
BHC

Leucocitosis ~ Si |:| No |:|

Otros hallazgos
EGO

Leucocituria  Si |:| No |:|
Proteinuria  Si |:| No |:|

Otros hallazgos

UL
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Urucultivo
Bacteria aislada

Sensibilidad antibiotica

Resistencia antibiotica

Antibioticos utilizados a su ingreso

Antibiotico utilizado segun antibiograma
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