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Etiologiay sensibilidad bacterianaeninfeccion urinariaen nifios.
Hospital Infantil Club Noel y Hospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

Iris bE CasTaNo, M.D.1, CLaubia GonzALEz, M.D.2, Zaipy YAHAIRA Buitraco, M.D.2,
ConsueLo pe Roverto, M.D.3

RESUMEN

I ntroduccién: Lainfecciondel sistemaurinarioeslaenfermedad renal mascomuinenlaedad pediétrica. El aisamientodel germen
y e manejo temprano con &l medicamento adecuado son prioritarios para evitar cicatrices renal es permanentes.

Objetivos: Describir losagentespatdgenos causantesdeinfeccion urinariay lasensibilidad al osantibi éticosy quimioterapicos
en nifios atendidos en los hospitales Universitario del Valleelnfantil Club Noel en Cali, Colombia.

Materialesy métodos. Sellevd acabo un estudio descriptivo de cortetransversal en nifios menoresde 14 afiosquerecurrieron
alos servicios de Urgenciasy Consulta Externa de los hospitales Universitario e Infantil Club Noel con sospechaclinicay para-
clinicadeinfecciénurinariaentreagosto, 2004y febrero, 2005 aqui enessehizo urocultivo por punci én suprapubica, sondavesical
0 miccion espontanea. La definicidn de infeccidn urinaria se baso en el recuento de colonias del urocultivo segun el método de
recoleccion. De los urocultivos positivos se tomo € germen y sensibilidad antibidtica. Se excluyeron nifios con recuentos de
coloniasquenocumplianloscriteriosestabl ecidos, con bacteriuriaas ntométi ca, en cateterismointermitente, inmunocomprometidos,
con vesicostomia y hospitalizados en cuidados intensivos.

Resultados: Delos 154 nifios queingresaron al estudio se excluyeron 31 por recuento de colonias menor a estipulado en el
urocultivo. Quedaron parael andlisis un total de 123 urocultivos. Setomo por sondavesical 50% de los urocultivos, 33 % por
miccion espontaneay 17% por puncién suprapubica; 58% de los pacientes era de género femenino. El germen que seaislé con
maés frecuencia (72%) fue Escherichia coli, luego Klebsiella (16.4%), Proteus (2.5%) y otrostipos de gérmenes (9%). Los
antibi 6ticos con sensibilidad mayor de 80% fueron: cefixime, norfloxacina, cefuroxima, cefprozil, &cido nalidixico, ceftriaxone,
amikacinay gentamicina. Mostraron sensibilidad intermediaentre 61%Yy 70%: amoxacilina-clavulanato, cefacl or, ciprofloxacina,
nitrofurantoinay bajasensibilidad (<60%): amoxacilina, ampicilina, cefadroxil o, cefd exina, cefradina, trimetoprim-sulfa, ampicilina-
sulbactan, cefalotina, cefazolina.

Conclusiones: Escherichiacoli fuelabacteriaque mas produjoinfeccion urinariaen lapoblacion estudiada. Parael mangjo
ambulatorio se recomiendan como medicamentos empiricos de primera linea los antibidticos orales que mostraron mayor
sensibilidad como cefuroxime, cefproxil, cefixime y &cido nalidixico, mientras se procesa € urocultivo. A pesar de la buena
sensibilidad que mostré lanorfloxacina, se debe reservar su uso silo en casos especiales donde hayaresistenciaal os antibi 6ticos
mencionados antes. Debe evitarse en primera instancia e uso de medicamentos como cefalexina, trimetoprim, ampicilina y
amoxacilina. Si e estado clinico del paciente amerita hospitalizacién, 1os medicamentos parenterales recomendados serian:
ceftriazoneo amikacina.
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Etiology and bacterial sensibility in children with urinary tract infection. Hospital I nfantil Club Noel and Hospital
Universitario del Valle, Cali, Colombia

SUMMARY

I ntroduction: Urinary tractinfection (UTI) isthemost commonrenal diseasein childhood. Tofind theetiol ogic microorganism
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and an early adeguate antibiotic therapy are essential to avoid
permanent kidney injuries.

Objectives: Toknow theetiol ogicbacteriaandtheir antibiotic
sensibility in urine cultures of children with UTI consulting
University Hospital and Club Noel Hospital in Cali, Colombia.

Methodology: A total of 123 childrenunder 14 yearsof age
that came into Emergency Service or outpatient clinics at
University Hospital or ClubNoel Hospital withclinical suspicion
of UTI from August 2004 to February 2005 wereincludedina
descriptive transversal study. Urine cultures were taken by
supra-pubicaspiration, urinecatheterizationor midstrainurine.
UTI definition was based on colony counts according to
recollectionmethod. Positiveurinecultures, typeof bacteriaand
antibiotic sensibility were considered for theanalysis. Children
having either urine cultures with colony counts inferior to
recollection method, asymptomatic bacteriuria, occasional
catheterization, immunosuppression, vesicostomy or previous
admission to intensive care unit, were excluded.

Results: Among 123 children entering to the study, 31 were
eliminatedfor colony countsinferior totherecoll ection method.
A total of 123 urine cultureswereleft for the analysis: 50% of
urine cultures were obtained by catheterization, 33% via mid
voidstream and 17% by supra-pubicaspiration; 58% of patients
werefemales. Escherichiacoli wasculturedin72%of thecases,
Klebsiellain 16.4%, Proteus 2.5% and other type of bacteria
account for 9%. Antibiotics and antibacterials with sensibility
over 80% were: cefixime, norfloxocin, cefuroxime, cefprozil,
nalidixicacid, ceftriaxone, amikacin, and gentamicin. Intermediate
sensibility from 61 to 70%: amoxicillin-clavulinic, cefaclor,
ciprofloxacin, and nitrofurantoin. Sensibility under 60% was
found for amoxicillin, ampicillin, cefadroxil, cephalexin,
cephradine, trimethoprim-sulfa, ampicillin—sulbactam, cephal o-
thin and cefazolin.

Conclusions: E. coli isthemaincauseof UTI inthepediatric
population of Cali. Usual recommended antibiotic and anti-
bacterial for UTI empirictherapy are cephalexin, trimethoprim-
sulfa, ampicillin,andamoxicillin. Inaccordancewiththeresults
inthe present study resistance of bacteriato these medicaments
was high. Antibiotics and antibacterials with better sensitivity
were: cefuroxime, cefproxil, cefiximeandnalidixicacidwhichthe
authors recommend for empiric oral therapy while the urine
cultureisinprocessandfinal resultsarrive. Inspiteof norfloxocin
good sensitivity, its use should be reserved for especia cases
where resistance to other antibiotics is found. If there is an
indicationfor intravenoustreatment, ceftriaxoneor amikacinare
recommended.

Keywords: Urinary tract infections; Antibiotics; Bacteria.

Lainfeccion del sistemaurinario (1SU) esunaenfer-
medad muy comin en pediatria. Hacialos 7 afiosde edad,
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8.4%delasnifiasy 1.7% delosnifioshabran tenido por lo
menosun episodio del SU. Aunquecasi todoslospacien-
testienenbuenprondstico, lal SU puedecausar significante
morbilidad, con cicatriz renal permanente, hipertension
arterial y enfermedad renal terminal*®. Para disminuir o
evitar estas graves consecuencias esimportante el mane-
jotemprano delal SU con el medicamento apropiado, una
vez que se sospeche su presencia por datos clinicos y
paraclinicossinesperar el resultado del urocultivo.

Los microbios patégenos urinarios muestran un au-
mento creciente de resistencia alos antibi 6ticos que mas
seutilizan, quizapor lamalael eccion del medicamentoen
el manejo empirico inicia delalSU°".

Para asegurar un tratamiento correcto es necesario
conocer laprevalencialocal delosgérmenescausantesde
laenfermedady su patron desensibili dad al osantibi 6ticos
maésutilizados. Enlaliteraturapediatricacolombiana, solo
seencontraron dosestudi osen Bogota sobre microbiol o-
giay sensibilidad antibacteriana en ISUP°. La literatura
mundial sobrel SU indicamuchosarticulosy meta-andlisis
gue serelacionan con laduracion del tratamiento, viade
administracién (oral o parenteral) y €l uso o no de profi-
laxis, pero son rel ativamente escasos | os datos respecto a
lasensibilidad antibi6tica de los agentes patdgenos®©*2,

Entre los medicamentos tradicional es recomendados
parael mangoempiricoinicial delal SUfigurantrimetoprim,
ampicilina 'y cefalosporinas de primera generacion®*,
Pero cada dia hay mas informes sobre resistencia de los
gérmenes a estos productos®**, El porcentaje de resis-
tenciavariaentrelasdistintaspublicaciones, situacion que
obligd a investigar a nivel local cudes son los micro-
organismos més comunesen lal SU, el patron de suscep-
tibilidad a los diversos medicamentos, y de esta manera
hacer recomendaciones sobre estrategias efectivas para
el mangjoempiricoinicial quedisminuyalasintomatologia
agudadelaenfermedady eviteel desarrollo decicatrices
renales con aparicion en la edad adulta de hipertension
arteria y fallarenal terminal.

MATERIALES Y METODOS

Sellevoacabo unestudiodescriptivoennifiosmenores
de 14 afos provenientes de diversos lugares en lacomu-
nidad de Cali, que acudieron alos serviciosde Urgencias
y Consulta Externa del Hospital Universitario del Valle
(HUV) y d Hospita Infantil Club Noel (HICN) entre
agosto del 2004 y febrero del 2005, con sospechaclinica
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de pielonefritis aguda (PNA) y paraclinica de I1SU y
confirmaciondelainfeccion por mediodel urocultivo. La
PNA se sospechd clinicamente en nifios febriles sinfoco
aparenteofebrilescon sintomasurinariosy laparaclinica
en el examen general de orinapor la presenciade masde
10leucocitos por campo, estearasaleucocitariapositivay
nitritos positivos. Latomadel urocultivo (UC) sellevé a
cabo por puncion suprapubica, sondavesical 0 miccion
espontanea; no setomao ninguna muestra por bolsareco-
lectora. Las muestras de orina para UC se sembraron
inmediatamente (asa calibrada 0.001 mm de orina) en
Cled Agar o EMB (Eosin Methylen Blue) y seincubaron
a 37°C por 24 horas. Una vez aidada la bacteria se
practicael antibiograma correspondiente por 24 horas.

Sedefinio UC positivo por punciénsupraptbicael creci-
miento de cualquier nimero de colonias de un solo tipo de
germen, mayor de 50,000 UFC/ ml, s fue por sondavesical
y mayor de 100,000 UFC/ml s se obtuvo por miccion
espontanea. Sedetermind lasensibilidadinvitro decadauno
de los gérmenes aidados a los medicamentos: cefixime,
norfloxacina, cefuroxima, cefproxil, &cidonalidixico, ceftria
xone, amikacina 'y gentamicina, amoxacilina-clavulanato,
cefaclor, ciprofloxacinag, nitrof urantoina, amoxacilina, ampi-
cilina, cefadroxilo, cefaexina, cefadrina, trimetoprim-sulfa,
ampicilina-sulbactan, cefa otina, cefazolina.

Se excluyeron pacientes con bacteriuriaasintomatica,
en cateterismointermitente, inmunocomprometidos, nifios
convesi costomiau hospitalizadosen cuidadosintensivos
y pacientes con UC positivos con recuentos de colonias
gue no cumplianloscriteriosestablecidos.

Por medio de actividades tedricas y précticas en €
HUV y HICN, seentrendy sensibiliz6 a personal médico,
paramédicoy delaboratorio sobrelaestandarizacion con
respectoalatoma, transportey procesamientodelaorina.

De acuerdo con la Resolucion N° 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, de Normas Cientificas, Técnicas, y
Administrativasparalal nvestigaciénen Salud, el presente
estudio es de riesgo minimo. El consentimiento para la
tomadel UCfueverbal porqueel procedimiento estaindi-
cado en esta enfermedad.

Sedisefié unformato precodificado paralarecol eccion
de datosy luego se analizo lainformacion en e paguete
estadistico Epi-Info 3.2.2.

RESULTADOS

Parahacer el estudio seeligieron 154 pacientesy como
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seexcluyeron 31 porque el recuento de col onias no cum-
plia con los criterios adecuados para cada método de
recoleccion, quedaron para el andlisis 123 menores. De
ellos, 64 eran del HICN y 59 del HUV. No se encontro
diferenciaestadistica con respecto al sexo (p=0.598) ni a
la edad entre menoresy mayores de 24 meses (p=0.619)
entrelapoblacion delas dosinstituciones.

Enel andlisisdelapoblacién compl eta (123 pacientes)
71 (58%) eran mujeresy 52 (42%) varones.

La frecuencia con respecto a la edad fue 85 (69%)
pacientes entre 0-24 meses, 22 (18%) pacientes entre 25-
60 meses y 16 pacientes (13%) mayores de 61 meses.

El método de recoleccion fue por sonda en 50%, por
miccién en 33% Yy por PSP en 17%. Escherichia coli fue
el germen predominante en 88 (72%) UC; en menor
porcentaje Klebsiella, 22 (16.4%); Proteus, 2.5%; y otro
tipo de gérmenes, 9%.

Teniendo en cuentatodoslosgérmenesaisladosenlos
123 UC, los antibi6ticos que mostraron una sensibilidad
mayor de80% fueron: cefixime, norfloxacina, cefuroxima,
cefprozil, &cido nalidixico, ceftriaxone, amikacinay genta-
micina. Mostraron sensibilidad entre 61% y 80%:
amoxacilina-clavulanato, cefaclor, ciprofloxacina, nitro-
furantoina y sensibilidad menor de 60%: amoxacilina,
ampicilina, cefadroxilo, cefal exina, cefradina, trimetoprim-
sulfa, ampicilina-sulbactan, cefal otina, cefazolina(Cuadro
1).Si se tienen en cuenta todos los gérmenes, el mayor
porcentgj e de resistencia (resaltado) alos medicamentos
mas frecuentemente utilizados para manejo de I1SU fue
para ampicilina, 80%; ampicilina-sulbactam, 69%;
trimetoprim-sulfa, 53%; y cefalexina, 53% (Cuadro 1).

Delos88UC positivosparaE. coli, losantibiéticosque
mostraron sensibilidad mayor de 80% fueron: cefixime,
norfloxacina, cefuroxima, cefprozil, &cido nalidixico, cef-
triaxone, amikacinay gentamicina. M ostraron sensibilidad
entre61%Yy 79%: amoxacilina-clavulanato, cefaclor, cipro-
floxacina, nitrofurantoina, cefadroxilo, cefradinay cefa-
lotinay sensibilidad menor de 60%: amoxacilina, ampi-
cilina, cefalexina, trimetoprim-sulfa, ampicilina-sulbactan,
cefazolina (Cuadro 2).

De los 20 UC positivos para Klebsiella pneumoniae
losantibi 6ticosquemostraron sensibilidad mayor de80%
fueron: norfloxacina, cefuroxima, cefprozilo, &cido nali-
dixico, TMSy amikacina. Mostraron sensibilidad entre
61% Yy 79%: ciprofloxacina, cefixime, ceftriazone, genta-
micina y sensibilidad menor de 60%: amoxaciling,
amoxicilina-clavulanato, ampicilina, cefalexina, nitrofu-
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Cuadro1
Sensibilidad y resistenciain vitrodetodoslos gérmenes encontradosenlos 123 UC.
Nifios coninfeccidnurinaria. Hospital Infantil Club Noel y Hospital Universitario del Valle, agosto 2004-febrero 2005

Sensibilidad (%)

Resistencia (%) Sin datos (%)

Medicamentos orales

Acido nalidixico 81.3
Amoxacilina 57.7
Amoxac. clavulanat 62.6
Ampicilina 20.3
Cefaclor 62.6
Cefadroxilo (12 generacion) 59.3
Cefalexina(12generacion) 43.9
Cefradina (12 generacion) 59.3
Cefprozil (22 generacion) 82.1
Cefuroxime (22 generacion) 82.1
Cefixime (32 generacion) 91.1
Ciprofloxacina 66.7

Nitrofurantoina 65
Norfloxacina 87.8
Trimetropin-sulfa 44.7

Antibiéticosendovenosos
Amikacina 87

Ampicilina-sulbact 30.9
Cefalotina (12 generacion) 56.9
Cefazolina (12 generacion) 53.7
Ceftriaxona (32 generacion) 92.7
Gentamicina 80.5

4.9 13.9
415 0.8
36.6 0.8
79.7
33.3 4.1
21.7 8.9
52.8 3.3
31.7 8.9
14.6 3.3
17.9

6.5 24

3.3 30.1

8.9 26

8.1 4.1
52.8 24

24 10.6
69.1
42.3 0.8
44.7 1.6

5.7 1.6

9.8 9.8

rantoina, ampicilina-sulbactan, cefaclor, cefadroxilo,
cefalotinay cefazolina (Cuadro 2).

DISCUSION

Para €l tratamiento empirico inicial de la ISU es
imprescindibleel conocimientolocal delasusceptibilidad
delos gérmenes patdgenos al os antibi6ticos recomenda-
dos paratal fin. Son pocos los informes en la literatura
pediatrica colombiana sobre este tema, pues solo se
encontraron dos trabajos por Lozano et al.2° en Bogota,
Colombia

Laimportanciade los resultados del presente estudio
fue laconfirmacion de E. coli como el principal germen
productor de I1SU (72%), seguido por Klebsiella, hallaz-
gos también de varios autores’®25, |gualmente se
confirmé la buena sensibilidad de los microorganismos
patégenos urinarios a las cefalosporinas de segunda y
tercerageneracion, alosamino glucésidosy quinolonas; y
laaltaresistencia alos medicamentos utilizados con més

frecuencia como sulfas, ampicilinay cefalosporinas de
primerageneracion, posi blementepor suusoindiscrimina-
do en procesos febriles no bacterianos y por la mala
elecciondel antibidticoend tratamientoempiricoinicial de
la1SUe"21 (Cuadro 3). Muy pocos estudios comunican
aumento en lasusceptibilidad de E. coli alacefalexina®.

Losresultadosdel presente estudio limitan el nimero
de antibidticos orales que se puedan utilizar en la fase
empiricadel tratamientodelal TU yaquelamayoriadelos
pacientesnotienen posibilidad deadquirir cefal osporinas
de 22y 32generacion por sualtocostoy lasEPS(Empresas
Promotorasde Salud) nolastienenincluidasensulistado.

Lasusceptibilidad deE. coli alanitrofurantoinay &cido
nalidixico ha permanecido muy buenaatravésdel tiem-
po'®57 hallazgo similar encontrado en el presente estu-
dio, pero por ser medi camentosbacteriostaticos, no bacte-
ricidas, no se recomiendan en primera instancia en el
manejo de la PNA; se pueden utilizar para el manejo de
cistitis agudas y como medicamentos profilécticos en
pacientes con IU frecuentes y/o presencia de reflujo
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Cuadro 2
Sensibilidad antimicrobianadeEscherichiacoli yKlebsiellaeninfecciénurinariaennifios.
Hospital Infantil Club Noely Hospital Universitario del Valle, agosto 2004-febrero 2005

Sensibilidad E. coli (N=88) (%) Sensibilidad Klebsiella (N=20) (%)

Medicamentos orales

Acido nalidixico 83 95
Amoxacilina 59.1 45
Amoxac. clavulanat 63.6 55
Ampicilina 23.9 5
Cefaclor 61 55
Cefadroxilo (12 generacion) 65.9 50
Cefalexina (12 generacion) 46.6 50
Cefradina (12 generacion) 65.9 50
Cefprozil (22 generacion) 88.6 80
Cefuroxime (22 generacion) 88.6 80
Cefixime (32 generacion) 95.5 75
Ciprofloxacina 64.8 70
Nitrofurantoina 69.3 55
Norfloxacina 88.6 95
Trimetoprim-sulfa 33 85

Antibiéticosendovenosos

Amikacina 90.9 85

Ampicilina-sulbact 31.8 30

Cefalotina (12 generacion) 61.4 55

Cefazolina (12 generacion) 59.1 60

Ceftriaxona (3% generacion) 97.7 75

Gentamicina 85.2 70
Cuadro 3

Porcentajederesistenciamedicamentosadegérmenes eninfecciénurinariaennifios.
Hospital Infantil Club Noely Hospital Universitario del Valle, agosto 2004-febrero 2005.
Cuadro comparativo conotros estudiosinternacionales

Antibiético oral Cali, Colombia Israel® Turquia®’ EE.UU.7 México12
N=123 (2006) N=266 (2003) N=513 (2006) N=12,731 (2005) N=725 (2004)

Nifia  Nifo

Ampicilina 80 70 69 44 44 84

Tms 53 31 32 25 36 77

Amox-clavul 37 24 44 12 27

Nitrofurant 9 8 17 4 11

Cefuroxime 18 5 21

A. nalidixico 5 3

Cefixime 6.5 1

Cefazolin 39 11 27

Cefalexina 53 37
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Recomendaciones enlaeleccionde medicamentos eninfecciénurinariaennifos

Para el manejo de cistitis y pielonefritis aguda no elegir compuestos con resistencia bacteriana mayor de 50%:
ampicilina, trimetoprim-sulfa, cefalexina, ni ampicilina-sulbactan.

Para el manejo de cistitis aguda elegir antibioticos con resistencia bacteriana moderada entre 30% y 50%:
amoxicilina, amoxicilina-clavulanato, cefaclor, cefadroxilo, cefradina y cefazolina.

Para el manejo de pielonefritis aguda elegir medicamentos con sensibilidad mayor de 80%: aminoglucésidos,

ceftriaxona, cefuroxime, ceprozil, cefixime.

A pesar de que el &cido nalidixico y la nitrofurantoina mostraron baja resistencia bacteriana (5% y 9%, respectivamen-
te) se recomiendan como medicamentos de primera linea s6lo en cistitis aguda; se necesita mayor soporte clinico
para recomendarlos como medicamentos de primera linea en pielonefritis aguda.

vésico-ureteral.

Comparando el presente estudio con losinformes de
Lozano et al.®®, se encuentra que la respuesta de los
gérmenes patdgenos al os medi camentos es semejante en
labuenasensibilidad alosaminoglucésidosy cefal ospo-
rinas de segunday tercerageneracion y en laresistencia
atrimetoprim-sulfay ampicilina. Lasensibilidad aciertos
compuestospuedevariar entrel asdistintasciudadesdeun
mismo pais, asi, € estudio de Lozano® inform6 mejor
sensibilidad de amoxicilina-&cido clavulanico (91%) a
diferencia de solo 63% en la casuistica del presente
estudio.

El tratamiento empirico més frecuente en nifios con
ISU en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogota,
Colombia, fue la ceftriaxona (29%), seguida por la
cefalexinaora (26%) y cefaotina (10%). Si se extrapola
estaconductaalapoblaciéndeCali con1SU, seeligiriaun
medicamento con méas de 50% de resistencia bacteriana
como la cefalexing, para dejar de usar uno de menos
resistencia como la ceftriaxoné’.

Deacuerdo con losresultados del presente estudio se
dan algunas recomendaciones susceptibles de cambios
seguntrabajoslocalesdel comportamientodelal SU para
gue el medicamento elegido seaasequible, efectivo, bien
toleradoy prevengael desarrolloderesistenciabacteriana
(Cuadro4).
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