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RESUMEN

Las infecciones del tracto urinario son la tercera causa de consulta en la practica pediatrica. E. coli es el
patégeno mas comun. Analizamos las cepas de E. coli obtenidas de pacientes menores de 16 afios, durante los
primeros seis meses del afio 2010. En 78 casos, de los cultivos de orina positivos, 72 correspondieron a E. coli, la
sensibilidad fue de: 70 (97.2%) a Amikacina, 58(80.5%) a Ceftriaxona, 54 (75%) a Nitrofurantoina, 46 (63.8%) a
Norfloxacina, 40 (55.5%) a Cefazolinay 36 (50%) a Cefalotina. Todas las cepas eran resistentes a Acido Clavulanico,
Piperacilina y Trimetoprima-Sulfametoxazol, 56 (77.7%) fueron resistentes a Cefuroximay 42 (58.3%) a Ampicilina.
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ABSTRACT

The urinary tract infections are the third entitie encountered in pediatric practice. Escherichia coli is the most
common pathogen. We analyze the E coli strains obtained of patients less than 16 years during the first six months of the
year 2010. in 72 of the 78 positive urine cultures, E. coli were isolated. the sensitivity were: 70 (97.2%) to Amikacin, 58
(80.5%) Ceftriaxone, 54 (75%) Nitrofurantoin, 46 (63.8%) Norfloxacin 40 (55.5%) Cefazolin, 36 (50%) Cefalotin. All the
strains were resistant to co-Amoxiclav, Piperacilin and Trimethoprim-Sulfamethoxazole. 56 (77.7%) were resistant to
Cefuroxime, and 42 (58.3%) to Ampicillin.
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INTRODUCCION

La infeccion de las vias urinarias (IVU) abarca
todos los grupos etarios, empezando por los recién
nacidos, su frecuencia en lactantes es alrededor del 1a 2
%, siendo mucho mas frecuentes en varones durante los
primeros 3 meses, después de este periodo se producen
més a menudo en nifias. Estas infecciones ocurren mas
frecuentemente por bacterias gram negativas: Escherichia
coli, Klebsiella sp y Proteus sp; la gran mayoria se
producen por E. coli, sin embargo solo unos pocos de
sus serogrupos (01, 02, 04, 06, 07, 075, 0150) causan una
proporcion alta de infecciones, esto lleva al concepto de
clones o linajes uropatégenos de E. coli para diferenciar
poblaciones patdgenas de comensales. Ciertos serotipos
OKH, también se relacionan con la gravedad clinica sobre
todo de pielonefritist. En general los nifios con infecciones
sin obstruccion o reflujo vesicoureteral tiene buen
prondstico, en presencia de obstruccién (p.ej. valvas
uretrales) puede haber destruccién severa del parénquima
renal. El reflujo puede ser causado por obstruccion con
presion aumentada de la vejiga, desarrollo retardado de la
unioén ureterovesical, uréter intravesical corto o
inflamacion de la unién vesicoureteral o todos estos
factores. El reflujo en presencia de infeccion se asocia
con la formacion de cicatrices renales, siendo los lactantes
y preescolares el grupo de mayor riesgo, esta claro que
las IVU tienden a producir reflujo o por lo menos a hacerlo
mas intenso, esto dejara cicatrices de dafio renal que a
largo plazo sera causa de insuficiencia renal cronica?.
Después de las infecciones respiratorias y digestivas, se
consideraa la VU y a sus complicaciones, como la tercera
causa de hospitalizacién®*,

La mayoria de las 1VU en nifios pequefios cursan
asintomdticas o en ocasiones solo con fracaso en el
crecimiento y desarrollo o bien sus manifestaciones
pueden ser sutiles con signos y sintomas generales, sobre
todo en recién nacidos y lactantes con pocos datos clinicos
como: hipotermia, ictericia tardia, fiebre sin causa aparente,
rechazo al alimento, distensién abdominal, vémitos, (falso
reflujo gastroesofagico), distermia, y falta de incremento
de peso®. Estos datos deben alertar al médico clinico, para
iniciar el protocolo de estudio correspondiente; mediante
dos exdmenes basicos: el examen general de orinay el
urocultivo.

Por otra parte diversos reportes documentan a
Escherichia coli con resistencia cada vez més creciente a
Cotrimoxazol, Amoxicilina-clavulanico, Cefuroxime,
Nitrofurantoina (macrocristales de nitrofurantoina) y
Gentamicina. Este incremento en la resistencia microbiana
se ha documentado principalmente en Sudamérica y en
todas las edades, incluida la mujer gestante®’. El
incremento de cepas resistentes, dificulta el tratamiento

empirico en esas latitudes; y obligan al uso de otros
antimicrobianos como: Quinolonas (Ciprofloxacino),
Fluoroquinolona (Norfloxacina) y Fosfomicina que se
convierten en una opcion terapéutica debido a la baja
resistencia microbioldgica a estos fairmacos. Pero esto
plantea dilemas controversiales de su uso en pediatria
anteponiendo el criterio de riesgo beneficio cuando se
emplean Quinolonas®®. Pocos estudios informan el
aumento en la susceptibilidad de E. coli a cefalosporinas
de primera generacion?®, la resistencia microbiana suele
atribuirse a mecanismos de intercambio genético entre
las bacterias. E. coli, usa mecanismos como la
conjugacion, la cual es un importante mecanismo de
adquision de resistencia microbiana y consiste en el paso
de genes desde una bacteria resistente a una sensible,
mediante acoplamiento directo entre las bacterias con la
formacion de un Pili sexual. Los factores de resistencia
puede contener informacidn de multiresistencia
antimicrobiana y esto suele ocurrir incluso en un solo
evento de conjugaciont,

En un estudio publicado recientemente por Cano
Rangel y cols.*2 efectuado en el Hospital Infantil del Estado
de Sonora, estudiando 187 cepas de E. coli, encontraron
que 1 de cada 3 fue sospechosa de producir B-lactamasa
de espectro extendido (BLEE), de éstas un 10% provenian
de muestras urinarias, comparando el 19% de incremento
de cepas de BLEE con un estudio previo realizado por
Navarro y cols. en el mismo Hospital en el 2005, Al
comparar ambos resultados, estas cepas resistentes se
incrementaron casi a 400% (5% en 2005y 19% en 2008-
2009). En el caso de E. coli en 33 ocasiones se asoci6 a
cuadros clinicos clasificados como sepsis de los cuales
15 casos terminaron en defuncion. Este impactante estudio
es motivo de reflexion a los cambios de resistencia que en
nuestro Pais esta enterobacteria estd originando. En
nuestro medio estd sucediendo exactamente lo mismo,
estamos enfrentdndonos ahora a cepas de E. coli
altamente resistentes. Hemos atendido recientemente 3
casos asociados a absceso renal con urosepsis de suma
gravedad y alta letalidad (datos aun no publicados).

El presente reporte tiene como objetivo, conocer
la sensibilidad antimicrobiana de E. coli en nifios con VU
en una clinica privada de la Ciudad de Oaxaca, México,
durante el primer periodo del afio 2010.

MATERIALY METODOS

En el laboratorio clinico de la Clinica-Hospital
Diana de especialidades de la Ciudad de Oaxaca, del 1° de
enero al 30 de junio 2010 se revisaron las cepas de E. coli
obtenidas de nifios y nifias menores de 16 afios que
cursaron con IVU.
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Criterios de Inclusion: Pacientes de 6 a 16 afios,
de ambos sexos, que acudieron a la consulta externa con
diagnostico de sospecha de 1VU, pacientes hospitalizados
con diagnéstico de IVU, diagnostico de infeccion urinaria
de primera vez y diagndstico de infecci6n urinaria
recurrente.

Criterios de Exclusidn: Pacientes hospitalizados
con proceso séptico, no originado en la via urinaria,
pacientes que no aceptaron participar en el estudio,
muestras tomadas con técnica no ortodoxa y muestras que
se sembraron 20 minutos después.

La identificacion de los microorganismos se realizo
con un panel de la marca DADE y la lectura de la reaccion
bioquimica en el equipo Macro Scan leyendo su
sensibilidad antimicrobiana. La identificacion de las
bacterias se realiz6 por medio de panel para
microorganismos gram (-) de colonias en indculo,
equivalente a 0.5 Mc Farland incubados por 18 horas a
37°C en método automatizado. Para ello se cuantificd en
disco la concentracion minima inhibitoria (CIM) en
aquellas cepas que desarrollaron mas de 100 000 colonias
en cultivos dobles.

RESULTADOS

De 78 urocultivos positivos. 72 correspondieron
a E. coli. De éstas mostraron ser sensibles a Amikacina
70 (97.2%), Ceftriaxona 58 (80.5%), Nitrofurantoina 54
(75%), Norfloxacina 46 (63.8%), Cefazolina 40 (55.5%),
Cefalotina 36 (50%), ver Figura 1.

Fueron resistentes a Amoxacilina-clavulanato,
Piperacilinay Trimetropin-sulfametoxazol las 72 (100%),
Cefuroxime 56 (77.7%), Ampicilina 42 (58.3%). Al realizar
la comparacion de los resultados obtenidos de sensibilidad

E. COLI SENSIBILIDAD ANTIMICROBIANA PRIMER
TRIMESTRE CDE 2010
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Figura 1.- Como se observa existe alta sensibilidad a Amikacina, seguido de
Ceftriaxona, Nitrofurantoina (macrocristales de nitrofurantoina), y
Norfloxacina de 72 cepas estudiadas.
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y de resistencia se documenta mayor resistencia que
sensibilidad, ver Figura 2.

SENSIBLE

.

B RESISTENTE

Figura 2.- Muestra como existe una marcada tendencia a
presentar mayor indice de resistencia antimicrobiana de E.coli.
(Barra color negro), en relacién al menor grado de sensibilidad
(barra color gris) de 5 antibi6ticos.

DISCUSION

Estudios previos, perfilan a Escherichia coli como
el principal microorganismo responsable de IVU y el gran
incremento de su resistencia a los antimicrobianos a los
cuales tradicionalmente eran susceptibles®®, estos cambios
en la susceptibilidad antimicrobiana coinciden con las
observaciones de Cano Rangel y cols.'t. De igual forma
hemos propuesto monitorizar la microbiologia hospitalaria
en forma sistematica y permanente, con el fin de seguir
canales endémicos de estudios cada 6 meses y de esta
forma conocer la sensibilidad antimicrobiana de la flora
microbioldgica de cada Hospital, que generalmente varia
de semestre a semestre incluso en el mismo Hospital.

El analisis comprendio6 los meses de enero a junio,
época en la cual queda incluida la primavera; en donde el
incremento de la temperatura favorece el desarrollo de E.
coli, y se conjuntan por una parte el uso de pafiales
desechables, moda que ha sustituido en uso de pafiales
de tela, éstos Ultimos los ideales para los nifios antes del
control de esfinteres, que en combinacion con una cultura
insuficiente de aseo genital y la conseja popular del uso
de talcos, aceites, licras, etc., crean el microambiente
favorable para que los patégenos urinarios colonicen la
uretra, después la vejiga y en forma ascendente ureteros
y rifiones. Aunado a todo ello existen factores anatomicos
en las nifias como una uretra mas corta, la cercania del
introito vaginal con el area rectal favorecen la colonizacién
de la via urinariay peor adn, la discapacidad en algunos
nifios incrementa adin mas los riesgos por el compromiso
neuroldgico de la via urinaria, sobre todo por vejiga
neurogénical**s,

El uso y abuso irracional de los antimicrobianos
aunado a la automedicacidn, han favorecido el incremento
en la resistencia antimicrobiana, sobre todo su uso
indiscriminado en infeccidn respiratoria superior. Como
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médicos de primer contacto en atencién primaria a la salud
tenemos la responsabilidad de realizar los diagnésticos
de IVVU en forma oportuna, no solo con el examen general
de orina que es de alta sospecha si no con la confirmacion
del urocultivo con antibiograma, que aun cuando este es
invitro, nos da una idea mas clara a que antimicrobianos
pueden ser estas enterobacterias sensibles. Es importante
reconocer que el manejo oportuno en tiempo y forma, asi
como la eleccidn del antimicrobiano, nos dard mayor éxito
de erradicacion, sin olvidar el seguimiento de todos los
casos con urocultivos de control y la deteccién oportuna
de anomalias congénitas de las vias urinarias que
condicionan IVVU de repeticion (recaidas y recurrencias),
asi como la ensefianza de la Puericultura basica en la
técnica del aseo perigenital.

El conocer la sensibilidad a cada uno de los
antimicrobianos, nos puede permitir actuar con un criterio
médico basado en la evidencia y abandonar en definitiva
el uso empirico de antibiéticos.

CONCLUSION

La resistencia de. E. coli a los antimicrobianos

tradicionales para infeccion urinaria en nifios en este
estudio muestran incremento por lo que se requiere
continuar monitorizando ésta en canales endémicos cada
6 meses, realizando comparaciones de resistencia
bacteriana de un semestre a otro y variando los manejos
antimicrobianos de acuerdo al reporte del urocultivo con
antibiograma.

Al menos en nuestro Hospital, Ampicilina-
Clavulanato, Sulfametoxazol-trimetropin y Ampicilina, no
son utilizados para 1VU como primera opcion y menos aun
como profilacticos, como es el caso del Sulfametoxazol-
Trimetropin, sin embargo Nitrofurantoina (macrocristales
de nitrofurantoina) si (75% de sensibilidad).

En este momento son de primera linea para el
manejo de la IVU por E coli en nuestro medio: Amikacina,
Ceftriaxona y Nitrofurantoina, seguido de Cefazolina y
Cefalotina. Creemos que la alta resistencia mostrada de E.
coli a Amoxicilina-Clavulanato, Trimetropin-Sulfame-
toxazol, Acetilcefuroxime y Ampicilina se debe a su uso
indiscriminado en infecciones de las vias respiratorias
superiores, sobre todo en automedicacién, entre otros
factorest®t’.
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