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Resumen
introducciòn. En pediatría, a nivel nacional la infección de vías urinarias (ivu) ocupa el tercer lugar como motivo de 
consulta. Escherichia coli es el agente prevalente hasta en 80% de los casos.

objetivo. Reportar el patrón de resistencia antibiótica de E. coli en aislamientos de niños con infección urinaria 
comunitaria.

material y métodos. Estudio descriptivo, comparativo, de los periodos del 1 de enero al 31 de diciembre de 2007 
y de 2015. Se incluyeron los aislamientos de cultivos positivos a E. coli de orina de pacientes con diagnóstico de 
infección urinaria. Se realizó análisis de sensibilidad y resistencia a antibióticos. 

resultados. Incluimos 82 aislamientos de E coli correspondientes al periodo de 2015 y 158 de 2007. La resistencia 
se incrementó significativamente con cefepime, ceftriaxona y levofloxacina en 2015, no así el resto de los antibió-
ticos. Sin embargo, los porcentajes de resistencia estuvieron en general entre 10 a 50%. Fenotípicamente, 31.7% 
de las cepas fueron productoras de blee.

conclusiones. La prevalencia de ivu pediátrica comunitaria por E. coli en nuestro hospital es de 66 casos por cada 
100 episodios. Los antibióticos utilizados empíricamente para esta afección tienen resistencia mayor a 30 por ciento.
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Abstract
introduction. Urinary tract infection (uti) in pediatric population ranks the third national place as a medical consult 
motive. Escherichia coli is the prevalent agent in 80% of cases.

objective. To report the resistance antibiotic pattern of E. coli in isolates from children with community-acquired 
urinary tract infection.

material and methods. Descriptive, comparative study from January 1 to December 31 period in 2007 and 2015. 
Isolates of positive urine cultures to E. coli of patients with a diagnosis of urinary infection were included. Sensitivity 
and antibiotic resistance analyzes were performed.

results. There were included 158 E. coli isolates of corresponding to 2007 and 82 to 2015. Resistance was sig-
nificantly increased to cefepime, ceftriaxone and levofloxacin in 2015, but not for another antibiotics. The general 
percentage of resistance was about 10 to 50%. Phenotypically, 31.7% of the strains were esbl producers.

conclusions. The prevalence of community-acquired pediatric uti by E. coli in our hospital was 66 cases per 100 
episodes. Antibiotics used empirically for this condition had an antibiotic resistance level greater than 30 percent.
Keywords: urinary infection, Escherichia coli, resistance, antibiotics. 
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Introducción
La infección urinaria es una causa común y significativa de 
hospitalización en la infancia.1,2 Se reporta una prevalencia 
de 10% a nivel mundial en menores de dos años; esta pato-
logía ocupa el tercer lugar sólo por debajo de las infecciones 
respiratorias y gastrointestinales; los menores de dos años 
suelen llegar con mayor grado de severidad sintomática a los 
centros de urgencias.2,3 El predominio se encuentra en los 
extremos de la vida, y es más frecuente en mujeres, con una 
relación de 3:1 con respecto al sexo masculino.1,2,4

La infección urinaria febril, sobre todo en lactantes, 
suele acompañarse de alguna anomalía estructural que puede 
ocasionar daño renal, por lo que es sumamente importante 
realizar un diagnóstico precoz, así como un tratamiento tem-
prano y adecuado para evitar secuelas. Su clasificación por si-
tio de infección incluye: pielonefritis aguda, cistitis y uretritis.2-5

Entre los uropatógenos bacterianos, Escherichia coli 
ha incrementado su resistencia a los antibióticos convencio-
nales en algunos países. La Ciudad de México y Guadalajara 
no son la excepción, donde las variaciones de la resistencia 
van desde 10 hasta 60% para ampicilina, trimetroprim con sul-
fametoxazol, ceftriaxona y ciprofloxacina.6-8,10 Recientemente 
se reportaron varias familias de antibióticos usados en forma 
empírica para el manejo de esta patología, tanto en hospital 
como en la comunidad. Lo alarmante es que esta resisten-
cia se debe a la producción de enzimas beta lactamasas de 
espectro extendido (blee), que le confieren resistencia contra 
diversos antibióticos de amplio espectro. En el Servicio de 
Infectología Pediátrica del Hospital Civil de Guadalajara Fray 
Antonio Alcalde ocupa la segunda causa de hospitalización y 
de consulta externa. Durante 2007 se reportó una resistencia 
de 18% a ceftriaxona y de 27% a ciprofloxacina.7

El objetivo de este trabajo fue comparar, en dos perio-
dos, el perfil de resistencia de E. coli a diversos antibióticos 
que se usan como esquema empírico de tratamiento para 
infecciones de vías urinarias comunitarias.

Material y métodos
Presentamos un estudio descriptivo para comparar tasas de 
resistencia en dos periodos: durante 2007 y 2015. 

Se incluyeron todos los crecimientos bacterianos de 
orina de los pacientes de un mes a 15 años de edad ingre-
sados en el Servicio de Infectología Pediátrica del Hospital 
Civil de Guadalajara Fray Antonio Alcalde (hcg faa), del 1 de 
enero al 31 de diciembre de 2015, con sospecha de infección 
de vías urinarias, se seleccionaron los casos de infecciones 
comunitarias, y se compararon con los reportes históricos 
del mismo agente durante 2007.

Se elaboró una muestra no probabilística consecutiva 
de cultivos urinarios de pacientes pediátricos, obtenida a par-
tir de cateterismo vesical, o técnica de medio chorro. A cada 
muestra se le realizó tinción de Gram y se cultivó en medios 
sólidos: agar Mac Conkey y agar sangre para realizar conteo 
de unidades formadoras de colonias de bacterias. 

El método automatizado para determinación de resis-
tencias bacterianas utilizado fue vitek 2tm bioMeriux Inc. del 

laboratorio de bacteriología, para determinar la concentración 
mínima inhibitoria (micµg/ml.) para ceftriaxona 2, cefepime 
1, cefuroxima 1, levofloxacina 0.12, moxifloxacina 0.25, ci-
profloxacina 0.25, amikacina 2, gentamicina 1, trimetoprim/
sulfametoxazol 20, ampicilina 2, piperacilina 4, ampicilina/
sulbactam 2, meropenem 0.25, ertapenem 0.5, cefixime 0.25 
y nitrofurantoina 16. Excluimos muestras donde se reportó 
crecimiento bacteriano diferente a E. coli.

Análisis estadístico. Se utilizó estadística descriptiva con 
frecuencia y porcentajes. Las diferencias entre los dos perio-
dos se compararon con chi cuadrada.

Resultados
En el grupo de estudio se obtuvieron 147 urocultivos positivos. 
Excluimos 65 urocultivos de origen asociado a los cuidados 
de la salud. De estas muestras, 84 cumplieron los criterios 
de infección urinaria de origen comunitario. Analizamos en 
total 82 cepas de E. coli durante el periodo de 2015. Para el 
grupo comparativo, se estudiaron 158 cepas de E. coli. El 
análisis de las resistencias antibióticas mostró un incremento 
de 10% para ampicilina y quinolonas y 15% para ceftriaxona, 
todos ellos n.s. Con respecto a cefepime, el aumento fue de 
28.7% (gráfica 1). En general las resistencias antibióticas no 
fueron estadísticamente significativas, aunque el porcentaje 
en general sí resultó superior a 30% (p = 0.001) (tabla 1). 

Discusión
En el presente trabajo reportamos un incremento en las re-
sistencias de E. coli de origen comunitario a antibióticos de 
primera línea para manejo de ivu en  los últimos ocho años; 
aunque este aumento no es estadísticamente significativo 
entre ambos periodos, es muy notable que para quinolonas 
esta resistencia es superior a 40%, a cefalosporinas de 
segunda y tercera generación oscila entre 20 y 30%, pero 
el incremento de resistencia a cefepime sí fue muy signifi-
cativo: superior a 50 por ciento.7

Fenotípicamente detectamos un patrón de produc-
ción de blee en 31.7% de las cepas, por lo que las opciones 
del conjunto de antibióticos para el tratamiento empírico 
contra esta infección se ha visto reducido.  

La elección antibiótica inicial se debe basar en el cono-
cimiento de la resistencia a los agentes bacterianos predomi-
nantes en cada comunidad, en el estado clínico del paciente 
y en la oportunidad para el seguimiento durante la terapia. En 
nuestro medio deberá desestimarse el uso de trimetoprim/
sulfametoxazol y ampicilina, por sus altas resistencias. 

Este estudio sirvió para comprobar cómo las op-
ciones se han visto reducidas a antibióticos parenterales: 
ertapenem, meropenem, amikacina, y de forma oral,  nitro-
furantoína y fosfomicina, que son opciones consideradas en 
guías de manejo actuales para ivu, inclusive para bacterias 
productoras de blee.10,11
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Gráfica 1
Frecuencia y porcentaje de resistencias antibióticas a E. coli durante 2015

Tabla 1
Resistencia de E. coli a antibióticos en dos periodos

2007 2015

Chi2 ic
Antibiótico N Resistentes % N Resistentes % 95% Sig.

Amikacina 158 7 4.5 60 60 0 2.35 n.s.
Gentamicina 60 21 35
Ampicilina 158 126 80 60 54 67.3 5.3937 n.s.

Ampi/sulbactam 82 52 63.4
Aztreonam 82 27 32
Cefepime 158 5 3 82 26 31.7 28.72 0.001
Cefixima 22 5 22.7

Ceftriaxona 158 28 18 82 26 32.9 5.777 0.05
Cefuroxima 158 47 30 22 8 36.7 1.0 n.s.

Cefuroxima Axetil 22 8 36.7
Ertapenem 60 0 0

Meropenem 158 3 2 82 0 0 1.120 n.s.
Piperacilina 22 14 77

Nitrofurantoina 60 11 18
Colistin 22 0 0

Ciprofloxacina 158 42 27 60 22 37 2.977 n.s.
Levofloxacina 158 30 27 22 9 41 4.367 0.05
Moxifloxacina 22 9 41

tmpsmz 158 113 72 60 45 75 0.2312 n.s.
blee ± 82 43 51.9

± Beta lactamasas de espectro extendido.
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