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Etiologiay sensibilidad bacteriana en infeccién urinariaen nifios.
Hospital Infantil Club Noel yHospital Universitario del Valle, Cali, Colombia

Iris DE CasTARO, M.D.%, CLaubiA GonzALEZ, M.D.?, ZaDY Y AHAIRA BuiTrAGO, M.D .2,
ConsueLo be Rovetto, M.D.?

RESUMEN

Introduccidn: Lainfeccion del sistema urinarioes laenfermedad renal mas comin en laedad pediatrica. El aislamientodel germen
y el manejo temprano con el medicamento adecuado son prioritarios para evitar cicatrices renales permanentes.

Objetivos: Describir losagentes patdgenos causantes de infeccion urinariay lasensibilidad a los antibiéticos y quimioterapicos
en nifios atendidos en los hospitales Universitario del Valle e Infantil Club Noel en Cali, Colombia.

Materialesy métodos: Se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte transversal en nifios menores de 14 afios que recurrieron
alos servicios de Urgenciasy Consulta Externa de los hospitales Universitario e Infantil Club Noel con sospecha clinicay para-
clinicade infeccion urinariaentre agosto, 2004 yfebrero, 2005 a quienes se hizourocultivo por puncidn suprapubica, sonda vesical
0 miccidn espontdnea. La definicion de infeccion urinaria se basé en el recuento de colonias del urocultivo segln el método de
recoleccion. De los urocultivos positivos se tomdé el germen y sensibilidad antibidtica. Se excluyeron nifios con recuentos de
coloniasqueno cumplian los criterios establecidos, con bacteriuria asintomatica, en cateterismo intermitente, inmunocomprometidos,
con vesicostomia y hospitalizados en cuidados intensivos.

Resultados: De los 154 nifios que ingresaron al estudio se excluyeron 31 por recuento de colonias menor al estipulado en el
urocultivo. Quedaron para el anélisis un total de 123 urocultivos. Se tomé por sonda vesical 50% de los urocultivos, 33 % por
miccion esponténea’y 17% por puncion suprapubica; 58% de los pacientes era de género femenino. El germen que se aislé con
mas frecuencia (72%) fue Escherichia coli, luego Klebsiella (16.4%), Proteus (2.5%) y otrostipos de gérmenes (9%). Los
antibidticos con sensibilidad mayor de 80% fueron: cefixime, norfloxacina, cefuroxima, cefprozil, acido nalidixico, ceftriaxone,
amikacinaygentamicina. Mostraron sensibilidad intermedia entre 61% y 70%: amoxacilina-clavulanato, cefaclor, ciprofloxacina,
nitrofurantoina y bajasensibilidad (<60%): amoxacilina,ampicilina, cefadroxilo, cefalexina, cefradina, trimetoprim-sulfa, ampicilina-
sulbactan, cefalotina, cefazolina.

Conclusiones: Escherichiacoli fuela bacteria que mas produjoinfeccion urinaria en la poblacion estudiada. Para el manejo
ambulatorio se recomiendan como medicamentos empiricos de primera linea los antibiéticos orales que mostraron mayor
sensibilidad como cefuroxime, cefproxil, cefixime y &cido nalidixico, mientras se procesa el urocultivo. A pesar de la buena
sensibilidad que mostro la norfloxacina, se debe reservar su uso solo en casos especiales donde haya resistencia a los antibiéticos
mencionados antes. Debe evitarse en primera instancia el uso de medicamentos como cefalexina, trimetoprim, ampicilina y
amoxacilina. Si el estado clinico del paciente amerita hospitalizacion, los medicamentos parenterales recomendados serian:
ceftriazone oamikacina.

Palabras clave: Infecciones urinarias; Antibioéticos; Bacteria.

Etiology and bacterial sensibility in children with urinary tract infection. Hospital Infantil Club Noel and Hospital
Universitario del Valle, Cali, Colombia

SUMMARY

Introduction: Urinarytractinfection (UTI) isthe mostcommon renal disease in childhood. Tofind the etiologic microorganism
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and an early adequate antibiotic therapy are essential to avoid
permanentkidneyinjuries.

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

Methodology: Atotal of 123 children under 14 years of age
that came into Emergency Service or outpatient clinics at
University Hospital or Club Noel Hospital with clinical suspicion
of UTI from August 2004 to February 2005 were included in a
descriptive transversal study. Urine cultures were taken by
supra-pubic aspiration, urine catheterization or midstrainurine.
UTI definition was based on colony counts according to
recollectionmethod. Positiveurine cultures, type ofbacteriaand
antibiotic sensibilitywere 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
eliminated for colony counts inferior to the recollection method.
A total of 123 urine cultures were left for the analysis: 50% of
urine cultures were obtained by catheterization, 33% via mid
void stream and 17% by supra-pubicaspiration; 58% of patients
were females. Escherichia coliwas cultured in 72% of the cases,
Klebsiella in 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, cephalo-
thinand cefazolin.

Conclusions: E. coli isthemain cause of UTI inthe pediatric
population of Cali. Usual recommended antibiotic and anti-
bacterial for UTI empirictherapyare cephalexin, trimethoprim-
sulfa,ampicillin, and amoxicillin. In accordance with the results
in the present study resistance of bacteria to these medicaments
was high. Antibiotics and antibacterials with better sensitivity
were: cefuroxime, cefproxil, cefixime and nalidixic acid which the
authors recommend for empiric oral therapy while the urine
cultureisin processand final results arrive. In spite of norfloxocin
good sensitivity, its use should be reserved for especial cases
where resistance to other antibiotics is found. If there is an
indication for intravenous treatment, ceftriaxone or amikacin are
recommended.

Keywords: Urinary tract infections; Antibiotics; Bacteria.

La infeccion del sistema urinario ( 1SU) es una enfer-
medad muy comun en pediatria. Hacia los 7 afios de edad,

Generated by Foxit PDF Creator © Foxit Software
http://www.foxitsoftware.com For evaluation only.

Vol. 38 N° 2, 2007 (Abril-Junio)

8.4% de las nifias y 1.7% de los nifios habran tenido por lo
menos un episodio de ISU. Aunque casi todos los pacien-
tes tienen buen pronostico, la ISU puede causar significante
morbilidad, con cicatriz renal permanente, hipertension
arterial y enfermedad renal terminal*>. Para disminuir o
evitar estas graves consecuencias es importante el mane-
jo temprano de la ISU con el medicamento apropiado, una
vez que se sospeche su presencia por datos clinicos y
paraclinicos sin esperar el resultado del urocultivo.

Los microbios patdgenos urinarios muestran un au-
mento creciente de resistencia a los antibi6ticos que mas
se utilizan, quiza por la mala eleccién del medicamento en
el manejo empirico inicial de la ISU®’.

Para asegurar un tratamiento correcto es necesario
conocer la prevalencia local de los gérmenes causantes de
la enfermedad y su patron de sensibilidad a los antibidticos
mas utilizados. En la literatura pediatrica colombiana, s6lo
se encontraron dos estudios en Bogotéa sobre microbiolo-
gia y sensibilidad antibacteriana en 1ISU®°. La literatura
mundial sobre ISU indica muchos articulos y meta-analisis
que se relacionan con la duracién del tratamiento, via de
administracion (oral o parenteral) y el uso o no de profi-
laxis, pero son relativamente escasos los datos respecto a
la sensibilidad antibidtica de los agentes patogenos®0-12,

Entre los medicamentos tradicionales recomendados
para el manejoempiricoinicial dela ISU figurantrimetoprim,
ampicilina y cefalosporinas de primera generacion®34,
Pero cada dia hay mas informes sobre resistencia de los
gérmenes a estos productos®!t4. El porcentaje de resis-
tencia varia entre las distintas publicaciones, situacion que
obligd a investigar a nivel local cuéles son los micro-
organismos mas comunes en la ISU, el patrdn de suscep-
tibilidad a los diversos medicamentos, y de esta manera
hacer recomendaciones sobre estrategias efectivas para
el manejoempirico inicial que disminuya la sintomatologia
aguda de la enfermedad y evite el desarrollo de cicatrices
renales con aparicion en la edad adulta de hipertension
arterial y falla renal terminal.

MATERIALES Y METODOS

Se llev6 a cabo un estudio descriptivo en nifios menores
de 14 afos provenientes de diversos lugares en la comu-
nidad de Cali, que acudieron a los servicios de Urgencias
y Consulta Externa del Hospital Universitario del Valle
(HUV) y el Hospital Infantil Club Noel (HICN) entre
agosto del 2004 y febrero del 2005, con sospecha clinica
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de pielonefritis aguda (PNA) y paraclinica de ISU y
confirmacion de la infeccion por medio del urocultivo. La
PNA se sospecho clinicamente en nifios febriles sin foco
aparente o febriles con sintomas urinarios y la paraclinica
en el examen general de orina por la presencia de mas de
10 leucocitos por campo, estearasa leucocitaria positiva y
nitritos positivos. La toma del urocultivo (UC) se llevo a
cabo por puncién suprapubica, sonda vesical 0 miccion
espontanea; no se tomoé ninguna muestra por bolsa reco-
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 se incubaron
a 37°C por 24 horas. Una vez aislada la bacteria se
practica el antibiograma correspondiente por 24 horas.

Se definié UC positivo por puncién suprapubica el creci-
miento de cualquier nimero de colonias de un solo tipo de
germen, mayor de 50,000 UFC/ ml, si fue por sonda vesical
y mayor de 100,000 UFC/ml si se obtuvo por miccién
espontanea. Se determind la sensibilidad in vitro de cada uno
de los gérmenes aislados a los medicamentos: cefixime,
norfloxacina, cefuroxima, cefproxil, cido nalidixico, ceftria-
xone, amikacina y gentamicina, amoxacilina-clavulanato,
cefaclor, ciprofloxacina, nitrofurantoina, amoxacilina, ampi-
cilina, cefadroxilo, cefalexina, cefadrina, trimetoprim-sulfa,
ampicilina-sulbactan, cefalotina, cefazolina.

Se excluyeron pacientes con bacteriuria asintomatica,
en cateterismo intermitente, inmunocomprometidos, nifios
con vesicostomia u hospitalizados en cuidados intensivos
y pacientes con UC positivos con recuentos de colonias
gue no cumplian los criterios establecidos.

Por medio de actividades teéricas y préacticas en el
HUV y HICN, seentrend y sensibiliz6 al personal médico,
paramédico y de laboratorio sobre la estandarizacion con
respecto a la toma, transporte y procesamiento de la orina.

De acuerdo con la Resolucion N° 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud, de Normas Cientificas, Técnicas, y
Administrativas para la Investigacionen Salud, el presente
estudio es de riesgo minimo. El consentimiento para la
toma del UC fue verbal porque el procedimiento esta indi-
cado en esta enfermedad.

Se disefié un formato precodificado para la recoleccion
de datos y luego se analiz6 la informacion en el paquete
estadistico Epi-Info 3.2.2.

RESULTADOS

Para hacer el estudio se eligieron 154 pacientes y como
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se excluyeron 31 porque el recuento de colonias no cum-
plia con los criterios adecuados para cada método de
recoleccion, quedaron para el analisis 123 menores. De
ellos, 64 eran del HICN y 59 del HUV. No se encontro
diferencia estadistica con respecto al sexo (p=0.598) ni a
la edad entre menores y mayores de 24 meses (p=0.619)
entre la poblacion de las dos instituciones.

En el anélisis de la poblacion completa (123 pacientes)
71 (58%) eran mujeres y 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
miccion en 33% y 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 cuenta todos los gérmenes aislados en los
123 UC, los antibi6ticos que mostraron una sensibilidad
mayor de 80% fueron: cefixime, norfloxacina, cefuroxima,
cefprozil, acido 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, cefalexina, cefradina, trimetoprim-
sulfa, ampicilina-sulbactan, cefalotina, cefazolina (Cuadro
1).Si se tienen en cuenta todos los gérmenes, el mayor
porcentaje de resistencia (resaltado) a los medicamentos
mas frecuentemente utilizados para manejo de ISU fue
para ampicilina, 80%; ampicilina-sulbactam, 69%;
trimetoprim-sulfa, 53%; y cefalexina, 53% (Cuadro 1).

Delos 88 UC positivos paraE. coli, los antibidticos que
mostraron sensibilidad mayor de 80% fueron: cefixime,
norfloxacina, cefuroxima, cefprozil, acido nalidixico, cef-
triaxone, amikacinay gentamicina. Mostraron sensibilidad
entre61%Yy 79%: amoxacilina-clavulanato, cefaclor, cipro-
floxacina, nitrofurantoina, cefadroxilo, cefradina y cefa-
lotina y sensibilidad menor de 60%: amoxacilina, ampi-
cilina, cefalexina, trimetoprim-sulfa, ampicilina-sulbactan,
cefazolina (Cuadro 2).

De los 20 UC positivos para Klebsiella pneumoniae
los antibi6ticos que mostraron sensibilidad mayor de 80%
fueron: norfloxacina, cefuroxima, cefprozilo, acido nali-
dixico, TMS y amikacina. Mostraron sensibilidad entre
61% y 79%: ciprofloxacina, cefixime, ceftriazone, genta-
micina y sensibilidad menor de 60%: amoxacilina,
amoxicilina-clavulanato, ampicilina, cefalexina, nitrofu-
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Cuadro 1
Sensibilidad y resistencia in vitro de todos los gérmenes encontrados en los 123 UC.
Nifios con infeccion urinaria. 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 generacién) 59.3
Cefalexina (12 generacion) 43.9
Cefradina (12 generacién) 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

Antibiéticos endovenosos
Amikacina 87

Ampicilina-sulbact 30.9
Cefalotina (12 generacion) 56.9
Cefazolina (12 generacion) 53.7
Ceftriaxona (3% generacion) 92.7
Gentamicina 80.5

4.9 13.9
41.5 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 2.4

3.3 30.1

8.9 26

8.1 4.1
52.8 2.4

2.4 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,
cefalotina y cefazolina (Cuadro 2).

DISCUSION

Para el tratamiento empirico inicial de la ISU es
imprescindible el conocimiento local de la susceptibilidad
de los gérmenes patdgenos a los antibidticos recomenda-
dos para tal fin. Son pocos los informes en la literatura
pediatrica colombiana sobre este tema, pues sélo se
encontraron dos trabajos por Lozano et al.®® en Bogota,
Colombia.

La importancia de los resultados del presente estudio
fue la confirmacion de E. coli como el principal germen
productor de ISU (72%), seguido por Klebsiella, hallaz-
gos también de varios autores®°25  |gualmente se
confirmé la buena sensibilidad de los microorganismos
patdgenos urinarios a las cefalosporinas de segunda y
tercera generacion, a los amino glucésidos y quinolonas; y
la alta resistencia a los medicamentos utilizados con mas

frecuencia como sulfas, ampicilina y cefalosporinas de
primera generacion, posiblemente por su uso indiscrimina-
do en procesos febriles no bacterianos y por la mala
elecciondel antibidticoenel tratamiento empiricoinicial de
la ISU57 1216 (Cuadro 3). Muy pocos estudios comunican
aumento en la susceptibilidad de E. coli a la cefalexina®.

Los resultados del presente estudio limitan el nimero
de antibidticos orales que se puedan utilizar en la fase
empirica del tratamiento de la ITU ya que la mayoria de los
pacientes no tienen posibilidad de adquirir cefalosporinas
de 22y 32 generacion por su alto costo y las EPS (Empresas
Promotoras de Salud) no las tienen incluidas en su listado.

Lasusceptibilidad de E. coliala nitrofurantoinay acido
nalidixico ha permanecido muy buena a traves del tiem-
po'®1e7 hallazgo similar encontrado en el presente estu-
dio, pero por ser medicamentos bacteriostaticos, 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 profilacticos en
pacientes con IU frecuentes y/o presencia de reflujo
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Cuadro 2
Sensibilidad antimicrobiana de Escherichia coliy Klebsiella en infeccién urinaria en nifios.
Hospital Infantil Club Noel y 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 generacién) 65.9 50
Cefalexina (12 generacion) 46.6 50
Cefradina (12 generacién) 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

Antibiéticos endovenosos

Amikacina 90.9 85

Ampicilina-sulbact 31.8 30

Cefalotina (12 generacion) 61.4 55

Cefazolina (12 generacion) 59.1 60

Ceftriaxona (32 generacion) 97.7 75

Gentamicina 85.2 70
Cuadro 3

Porcentaje de resistencia medicamentosa de gérmenes en infeccidn urinaria en nifios.
Hospital Infantil Club Noel y Hospital Universitario del Valle, agosto 2004-febrero 2005.
Cuadro comparativo con otros estudios internacionales

Antibiético oral Cali, Colombia Israel® Turquial” EE.UU.” México*?
N=123 (2006) N=266 (2003) N=513 (2006) N=12,731 (2005) N=725 (2004)
Nifia  Nifio

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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Cuadro 4
Recomendaciones en la eleccién de medicamentos en infeccidn urinaria en nifios

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 antibiéticos 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 acido nalidixico y la nitrofurantoina mostraron baja resistencia bacteriana (5% y 9%, respectivamen-
te) se recomiendan como medicamentos de primera linea sélo en cistitis aguda; se necesita mayor soporte clinico
para recomendarlos como medicamentos de primera linea en pielonefritis aguda.

veésico-ureteral.

Comparando el presente estudio con los informes de
Lozano et al.8® se encuentra que la respuesta de los
gérmenes patdgenos a los medicamentos es semejante en
la buena sensibilidad a los aminoglucésidos y cefalospo-
rinas de segunda y tercera generacion y en la resistencia
a trimetoprim-sulfa y ampicilina. La sensibilidad a ciertos
compuestos puede variar entre las distintas ciudades de un
mismo pais, asi, el estudio de Lozano® inform6 mejor
sensibilidad de amoxicilina-acido clavulanico (91%) a
diferencia de solo 63% en la casuistica del presente
estudio.

El tratamiento empirico mas frecuente en nifios con
ISU en el Hospital Universitario San Ignacio en Bogota,
Colombia, fue la ceftriaxona (29%), seguida por la
cefalexina oral (26%) y cefalotina (10%). Si se extrapola
esta conducta a la poblacion de Cali con 1SU, se eligiria un
medicamento con méas de 50% de resistencia bacteriana
como la cefalexina, para dejar de usar uno de menos
resistencia como la ceftriaxona®.

De acuerdo con los resultados del presente estudio se
dan algunas recomendaciones susceptibles de cambios
segun trabajos locales del comportamiento de la ISU para
que el medicamento elegido sea asequible, efectivo, bien
tolerado y prevenga el desarrollo de resistencia bacteriana
(Cuadro 4).
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