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Introduccion: Las infecciones en vias urinarias (IVU) son la
enfermedad infecciosa cominmente diagnosticada en pacientes
de la comunidad. En los ultimos afios se ha detectado una
progresiva disminucion en la sensibilidad a los antimicrobianos
utilizados habitualmente para el tratamiento de las IVU En la
mayoria de los casos se requiere de la prescripcion médica de un
tratamiento empirico antes de disponer de los resultados
microbiol6gicos. Para establecer un tratamiento empirico es ne-
cesario conocer los microorganismos implicados, patrones de
resistencia antimicrobiana y los posibles mecanismos de resis-
tencia expresados en estos patégenos, en cada zona geografica.?
Estudios multicéntricos han descrito en los Ultimos afios un
aumento de la prevalencia de organismos productores de
[B-lactamasas de espectro extendido (BLEE’s), mecanismo que
con frecuencia las enterobacterias expresan, generando resisten-
ciaatodos los antibiéticos S-lactamicos que con frecuencia son
administrados en las 1VU.? La aparicion y diseminacion de resis-
tencia motiva que el tratamiento de las IVU se convierta, en
algunos casos, en problema terapéutico.

Obijetivo: Describir laincidencia de BLEE"s en los patégenos
causantes de I\VU en pacientes pediatricos de la comunidad y los
patrones de susceptibilidad antimicrobiana de los patégenos
mas comunes.

Metodologia. El disefio de estudio fue prospectivo transver-
sal. El periodo de estudio fue de junio 2004 a septiembre 2005,
a partir de diferentes sitios de recoleccion. Criterios de seleccion:
urocultivos con crecimiento de bacilos Gram negativos identifi-
cados como enterobacterias con un recuento al menos de 10* -
10°UFC/mL. Laidentificacion y pruebas de sensibilidad se rea-
lizaron por el método convencional y el sistema automatizado
Microscan, Dade. En todos los aislamientos se estudid la sensi-
bilidad frente 12 antimicrobianos: Ampicilina, Ampicilina/
sulbactam, 6 Amoxicilina/Acido Clavulanico, Cefalotina,
Cefuroxima, Ceftriaxona, Cefotaxima, Ceftazidima, Genta-
micina, Amikacina, Nitrofurantoinay Ciprofloxacina.

La concentracion minima inhibitoria (CMI) se determiné
con el sistema automatizado Microscan, Dade siguiendo las

normas y criterios del Clinical and Laboratory Standards Institute
(C.L.S.1.). Ladeteccion del fenotipo de BLEE's se realizd con el
método sinergismo descrito por el C.L.S.1, con los B-lactamicos
ceftazidima (30ug), cefotaxima (30ug) y amoxicilinaZacido
clavulanico (10 ug).

Resultados: En el periodo de estudio se analizaron 2,173
urocultivos, aislando 544 (25%, 544/2,173) uropat6genos, el
88.8% (483/544) de los aislamientos se identificaron como
enterobacterias, siendo el 86.3% (417/483) de la comunidad. El
microorganismo aislado con mayor frecuencia fue E.coli (46.8%),
seguido de Proteus mirabilis (14.3%) y K. pneumoniae (6.3%). La
prevalencia de BLEE s en los aislamientos de la comunidad fue
del 10.3%. Los organismos que con mayor frecuencia expresa-
ron BLEE s fue E. coli (22%) y P. mirabilis (18.5%).

Conclusiones: La frecuencia de la distribucion de los uropa-
tégenos comunitarios es la esperada, de acuerdo a lo reportado
en diferentes regiones del mundo. La elevada resistencia a los
antibiéticos ampicilina y ampcilina/sulbactam probablemente
sea la causa del uso de cefalosporina de segunda y tercera genera-
cion, lo que favorecid la emergencia de la expresion de BLEE's
en lacomunidad, lo cual debera ser un punto de reflexion acerca
del correcto empleo de los antibiéticos en la comunidad. El
conocimiento y vigilancia de las infecciones bacterianas adquiri-
das en la comunidad es fundamental para recomendar o estable-
cer el tratamiento empirico y favorecer la recuperacion clinica
del paciente, asi mismo mantener un costo efectividad del
esquema antimicrobiano prescrito.
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