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Resumen

ANTECEDENTES. El principal agente etiolégico de la infeccion urinaria en niflos es Escherichia coli en un rango de
59.7% a 72%.

En pacientes con discapacidad neuromusculoesquelética, el uso de pafales desechables, y la dificultad para
realizar una correcta higiene genital, predisponen a un mayor indice de colonizacién microbiana de la via urinaria.

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo, observacional, descriptivo, en nifios con discapacidad neuromuscu-
loesquelética, atendidos en la consulta externa de cirugia pediatrica, urologia pediatrica y pediatria, de primera vez,
del 1° de enero de 2010 al 1° de enero de 2012. El analisis estadistico se realizé con medidas de tendencia central
y tablas de frecuencia.

RESULTADOS. En 500 pacientes estudiados, los agentes microbiolégicos mas comiUnmente aislados fueron £. coli
209 (41.8%), Proteus spp 93 (18%) y Klebsiella spp 39 (7.8%).

CONCLUSIONES. El porcentaje de colonizacion por E. coli no se incrementa en las vias urinarias de nifios con disca-
pacidad, contrariamente Proteus y Klebsiella si son patbgenos en incremento.
Palabras clave: discapacidad, etiologia, infeccion urinaria, ninos.

Abstract

BACKGROUND. £scherichia coli is isolated from 59.7% to 72% of cases of urinary tract infections. In patients with
disability, the employ of disposable diapers, and the difficulty to perform a correct genital hygiene are factors
that contribute to increase the degree of periurethral contamination that predisposes to a higher rate of microbial
colonization of the urinary tract.

MATERIAL AND METHODS. It was performed a prospective, observational, descriptive study in pediatric patients with
disability treated as outpatient in pediatric surgery, pediatric urology or pediatrics, from January 1, 2010 to January
1, 2012. Statistical analysis was conducted with measures of central tendency, and frequencies.

RESULTS. Most commonly isolated microbiological agents belonged to the Enterobacteriaceae family, mainly: Esch-
erichia coli 209 (41.8%), Proteus 93 (18%), and Klebsiella 39 (7.8%).

CONCLUSIONS. The percentage of colonization by Escherichia coli does not increase in the urinary tract of children
with disabilities and it is equal to the population without disabilities.
Keywords: Disability, children, urinary tract infection.
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La via urinaria normal es estéril. Una infeccién del tracto uri-
nario implica la colonizacién microbioldgica de uretra, vejiga,
ureteros o rinones,’ por agentes patdgenos. Las infecciones
del tracto urinario en pediatria son muy frecuentes, ocu-
rriendo en aproximadamente 5% de los escolares y en 2%
de los preescolares menores de 5 afos sin discapacidad.
El principal patégeno involucrado es: Escherichia coli en un
rango de 59.7% a 72%."? Aunque la incidencia exacta de
infeccién urinaria en pediatria no se conoce bien, debido
especialmente a problemas para definir cuando se trata
de una infeccion, o para establecer el diagndstico clinico y
bacterioldgico.® Es importante puntualizar que un adecuado
diagndstico y tratamiento nos permite evitar complicaciones
graves.* Es por esto que la piedra angular es el diagnéstico
clinico apoyado con los estudios de orina y gabinete. El exa-
men general de orina, tiene una sensibilidad del 75 al 90%,
y una especificidad del 70 al 82%. El cultivo de orina es el
estandar de oro para el diagnoéstico de certeza. En relacion
con los agentes microbioldgicos involucrados en la patologia
urinaria, se considera en general que los patégenos mas
comunes que infectan la via urinaria, son Escherichia coli y
Klebsiella, llegando el primero a presentarse hasta en un 95%
de la infecciones urinarias comunitarias y en 50% de las infec-
ciones nosocomiales.®” La gravedad de las infecciones por
lo general depende de la virulencia de los microorganismos.
El concepto de virulencia bacteriana o patogenicidad en el
aparato urinario infiere que no todas las especies bacterianas
provocan inflamacién dentro de la via urinaria. Mientras mas
afectados estén los mecanismos de defensa naturales, son
menores los requerimientos de virulencia de cualquier cepa
bacteriana para inducir inflamacién, por ejemplo, las bacterias
aisladas de pacientes con infeccion urinaria complicada, a
menudo no expresan factores de virulencia.”

E. coli uropatogénica, actia como un patdgeno opor-
tunista, que toma ventaja del comportamiento y susceptibi-
lidad de su hospedero, empleando un diverso repertorio de
factores de virulencia para colonizar el tracto urinario.® En
algunos pacientes, E. coli se presenta con bacteriuria signi-
ficativa sin sintomas de infeccién; en este tipo de bacteriuria
asintomatica £. coli muestra pocos factores de virulencia,
aunque paradojicamente, posea genes de virulencia tipicos
de esta cepa. Las bases moleculares de esta baja virulencia
aun son desconocidos.® La infeccién del tracto urinario por
E. coli, ocurre primariamente de forma ascendente, por con-
taminacion fecal periuretral.’ La adherencia bacteriana a los
tejidos del hospedero es un proceso complejo, que involucra
la participacion de distintas adhesinas que actdan al mismo
tiempo o en diferentes etapas durante la infeccion. Los pili
son factores de virulencia que median la agregacion bacte-
riana y la formacion de biofilm o el reconocimiento especifico
de los receptores de las células del huésped. Los pili tienen
funciones similares en las bacterias comensales, porque ellas
tienen que colonizar nichos especificos y vencer los mecanis-
mos de defensa naturales del huésped para sobrevivir."!

Klebsiella pneumoniae es un microorganismo Gram
negativo, que ocasiona neumonias adquiridas en la comunidad,
y mas del 5% de las infecciones urinarias adquiridas en la comu-
nidad,™ es por lo tanto uno de los patégenos mas comunes de
la via urinaria.”® Se considera uno de los patégenos oportunistas
intrahospitalarios y comunitarios mas importantes.™
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Los componentes del sistema inmune innato y
adaptativo, las células estromales vy las células del epitelio
vesical estan involucrados en la prevencion y eliminacion
de agentes patégenos.’” Desde el punto de vista microbio-
l6gico, las bacterias también son capaces de comunicarse
entre ellas y con otros organismos por estimulos que son
liberados al ambiente y a las células bacterianas cercanas,
es por medio de estas moléculas sefal que las bacterias
son capaces de regular su propia densidad poblacional,
asi como coordinar la expresiéon de genes en la comuni-
dad bacteriana que les permita establecer mecanismos de
sobrevivencia.®

En los pacientes con discapacidad neuromuscu-
loesquelética, el uso de pafnales desechables y las disfun-
ciones neuroldgicas de la via urinaria pueden ocasionar
orina residual, reflujo vesicoureteral, diverticulos vesicales,
reflujo vesicovaginal'y dificultad para realizar una correcta
higiene genital. Los factores previamente mencionados
contribuyen a incrementar el grado de contaminacién
periuretral, lo que predispone a un mayor indice de coloni-
zacién microbiana de la via urinaria. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar si existe un incremento en el porcentaje
de colonizacién de la via urinaria por £. coli, o es igual al de
la poblacién sin discapacidad.

Material y métodos

Se trata de un estudio prospectivo, observacional, des-
criptivo. La poblacién objeto de estudio fueron pacientes
pediatricos, con discapacidad neuromusculoesquelética
quienes acudieron a la consulta externa de cirugia pedia-
trica, urologia pediatrica y pediatria de primera vez, de
dos hospitales publicos del sector salud, y dos hospitales
privados de la ciudad de Oaxaca, del 1° de enero de 2010
al 1° de enero de 2012. Se incluyeron pacientes con disca-
pacidad neuromusculoesquelética y disfuncién miccional,
con o sin antecedentes de infeccidén urinaria y cultivo de
orina positivo. Se excluyeron los pacientes con sonda vesi-
cal permanente.

A los pacientes que cubrieron los criterios de
inclusién se les solicitd cultivo de orina y se les estudio
en cuanto a las siguientes variables: temperatura, sexo,
tipo de microorganismo aislado con nimero de colonias.
El analisis estadistico se realiz6 con medidas de tendencia
central y tablas de frecuencias.

Resultados

Se estudiaron 500 pacientes (252 hombres y 248 mujeres)
que cubrieron los criterios de inclusién. La temperatura
corporal media fue de 36.4 °C. En 22 pacientes (4.2%) se
aislé a dos microorganismos en un solo cultivo de orinay en
un paciente (0.19%) se cultivaron cuatro microorganismos
en una muestra de orina. En 17 muestras (3.4%) se aisl6 a
>100 UFC/mly <1000 UFC/ml, en 248 muestras (49.6%) se
aislé a =1000 UFC/ml y <100 000 UFC/ml y en 258 mues-
tras (51.6%) se aislé a = 100 000 UFC/ml. (Gréfica 1)
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Grafica 1
Muestra la distribucién del nimero de colonias aisladas

M= 100 UFC/m| I = 1000 UFC/mI = 100 000 UFC/ml

En el 51.6%, el numero de colonias fue de méas de 100, 000
UFC/ml.

En el 49.6% fue de mas o igual a 1000 UFC/ml y en 3.4%, fue
de mas o igual a 100 UFC/ml.
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En relacion con los agentes microbioldgicos mas
comuUnmente aislados se encontrd a la familia Enterobac-
teriaceae, con los siguientes géneros: Escherichia coli 209
(41.8%), Proteus sp 93 (18%), Klebsiella sp 39 (7.8%), Ente-
robacter sp 7 (1.4%), Morganella sp 2 (0.4%), Providencia
1 (0.2%), Kluyvera 1 0.2%), Citrobacter 1 (0.2%), Shigella
sp 1(0.2%). Lo que representa el 70.2% (354 casos) de
los microorganismos aislados en las vias urinarias de nifos
con discapacidad, puntualizando que efectivamente existe
una contaminacién fecal peri uretral importante en nifos
con discapacidad.

En relacién con la familia Staphylococcaceae, se aisld
el género Staphylococcus en 80 (16%). En la familia Ente-
rococcaceae se aislé al género Enterococcus en 40 (8%),
de la familia Pseudomonadaceae, con el género Pseudo-
mona 16 (1.4%), la familia Streptococcaceae, con el género
Streptococcus, se aislé en siete (1.4%) de la familia Lacto-
bacillaceae, con el género Lactobacillus, se aislé en un caso
(0.2%), la familia Neisseriaceae, con el género Neisseria en
un caso (0.2%) La familia Moraxellaceae, con el género Aci-
netobacter, se aisldé en un caso (0.2%). (Gréfica 2)

Grdfica 2
Muestra la distribucion de frecuencias de las 4 principales familias de microorganismos que conforman la
bacteriologia urinaria en nifios con discapacidad, la familia Enterobacteriaceae, Staphylococcaceae,
Enterococcaceae y Pseudomonadaceae. Con el 70.2%, 16%, 8% y 1.4% respectivamente
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La hipdtesis planteada busca demostrar si existe
un incremento en el porcentaje de colonizaciéon de la via
urinaria por Escherichia coli, o es igual al de la poblacion
sin discapacidad, donde la probabilidad normal tipificada
de Z > 0.25, (u= 70%) es de 0.59. En el presente estudio
el porcentaje de aislamiento de £. coli es de 41.8%, con
intervalo de confianza en 95% de 36.7 a 45.3, por lo que
estadisticamente se puede postular que el porcentaje de
colonizacién por E. coli, no se incrementa en las vias urina-
rias de nifos con discapacidad y tampoco es igual al de la
poblacién sin discapacidad.

En la grafica 3 se muestra la distribucién de las 10
primeras especies bacterianas aisladas en los cultivos de
ninos con discapacidad, otras especies menos frecuentes
fueron Proteus vulgaris en ocho casos (1.6%), Staphylococ-
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cus saprophyticus en siete (1.4%), Streptococcus en siete
(1.4%), Staphylococcus epidermidis en cinco (1%), Klebsie-
lla oxytoca en cinco (1%), Enterobacter cloacae en cuatro
(0.8%), Enterococcus en cuatro (0.8%), Enterobacter en 3
(0.6%), Proteus penneri en dos (0.4%), Morganella morganii
en dos (0.4%), Klebsiella aerogenes en dos (0.4%), Klebsiella
ozaenae en uno (0.2%), Acinetobacter en uno (0.2%), Pro-
videncia Rettgeri en uno (0.2%), Kluyvera ascorbata en uno
(0.2%), Citrobacter sp en uno (0.2%), Lactobacillus sp en uno
(0.2%), Enterococcus faecium en uno (0.2%), Shigella sp en
uno (0.2%), y Neisseria sp en uno (0.2%). Los principales
microorganismos aislados en cultivos de orina en niflos con
discapacidad son: Escherichia coli con 209 muestras posi-
tivas que representan el 41.8%, y Proteus mirabilis con 73
muestras positivas que representan el 14.6%.

Grdfica 3
Muestra los 10 agentes microbiolégicos mas frecuentemente aislados en cultivos de orina en nifios
con discapacidad. Se identifica como los principales a: E. coli, y Proteus mirabilis.
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Discusion

No hay duda de que existe una gama de flora bacte-
riana en la via urinaria que puede ser modificada por el uso
empirico de antimicrobianos.’™ En el presente articulo se
reporta un importante porcentaje de pacientes con bacte-
riuria asintomatica significativa, con mas de 100 000 UFC/
ml (en el 51.6%). La familia Enterobacteriaceae representd
el 70.2% vy la familia Staphylococcaceae el 16%, de los
principales microorganismos involucrados en la bacteriuria
de ninos con discapacidad.

Las enterobacterias son una importante causa de
infecciones en la comunidad, que actualmente han pre-
sentado un incremento en la resistencia a cefalosporinas,
mediada por pldsmidos, que producen enzimas que hidro-
lizan una gran variedad de penicilinas y cefalosporinas.'

Es por esto que debe evitarse el tratamiento empirico en la
bacteriuria asintomatica en nifios con discapacidad. £. coli es
un microorganismo anaerobio facultativo, predominante en
la flora del colon en humanos. Este microorganismo coloniza
tipicamente el tubo digestivo, durante las primeras horas
de vida, estableciendo £. coli y su hospedero una relacién
de mutuo beneficio.?® Proteus mirabilis, es el agente causal
de varias infecciones nosocomiales oportunistas, principal-
mente aquellas de la via urinaria, en pacientes con anomalias
estructurales o funcionales, sometidos a cateterizacion urina-
ria. Los factores de virulencia incluyen: fimbrias, factores de
adhesion a células uroepiteliales, movilidad flagelar, factores
de evasién inmunoldégica, dafo al hospedero, formacién de
cristales, adquisicion de proteinas homologas vy la habilidad
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de formacién de biofilms.?" En varones, la colonizacion del
prepucio, generalmente por bacterias Gram negativas como
E. coli, y bacterias Gram positivas como Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus, representa la flora
bacteriana que mas comidnmente se cultiva en nifos asin-
tomaticos.?? El Consenso Mexicano de infecciones de vias
urinarias en pediatria, al puntualizar la importancia de obtener
una muestra confiable, nos invita a reflexionar al analizar los
resultados de un cultivo de orina mediante las siguientes
premisas: {como fue obtenida la muestra? ¢se realizd en
forma correcta el aseo genital? ¢el aseo se realizé con agua
y jabdon? ¢la muestra fue obtenida con bolsa recolectora?
{cudnto tiempo se tardé en procesar la muestra? etcétera,
antes de usar el arsenal farmacoldgico antimicrobiano. En
ninos con discapacidad, la incontinencia urinaria crénica y
el uso de panal agudizan mas las dificultades para obtener
muestras confiables.
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Conclusiones

1. E. coli se aislé en el 41.8% de las muestras analizadas.
Por lo que estadisticamente se puede postular que el por-
centaje de colonizacién por £. coli, no se incrementa en
las vias urinarias de nifios con discapacidad y tampoco es
igual al de la poblacién sin discapacidad, donde se ha ais-
lado en un rango de 59.7% a 72%.%

2. En el 51.6% se aislé = 100 000 UFC/ml, (258 casos)
que presentaban bacteriuria asintomética significativa. Sin
datos clinicos de infeccion.

3. Las cuatro principales familias de microorganismos que
conforman la bacteriologia urinaria en niflos con discapaci-
dad, son: Enterobacteriaceae, Staphylococcaceae, Entero-
coccaceae y Pseudomonadaceae, con el 70.2%, 16%, 8%
vy 1.4%, respectivamente.
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