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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias, son  producto de la proliferacién de
microorganismos en el aparato urinario, pueden conducir al deterioro de la funcion
renal, sepsis y ser causa de morbimortalidad en nifios. Se plante6 como objetivo
analizar la incidencia de los pacientes menores de 1 afo con infecciones de vias
urinarias en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de San Cristdbal, estado
Tachira, Venezuela, en el periodo 2019-2020*(*hasta julio), se plantea un estudio
cuantitativo, descriptivo, documental y trasversal, cuya poblacion y muestra
intencional estuvo conformada por 33 historias clinicas de pacientes con ese
diagnostico, que con la técnica sera la observacion y apoyado en un “Formato de
recoleccion de datos”, se obtuvieron datos que manejados con estadistica descriptiva,
permitieron su analisis e interpretacion. Los resultados sefialan que hubo predominio
de hembras, lactantes menores, producto de embarazos no controlados y de
procedencia urbana. Las manifestaciones clinicas fueron: fiebre, vomitos y
disminucion de la miccién, sin comorbilidades. Los gérmenes involucrados fueron
Escherichia coli, Enterococos spp, Pseudomona aeruginosa y Proteus mirabilis,
sensibles a cefalosporinas, carbapenémicos y quinolonas de uso comun en el hospital.
E. coli, se mostro resistente para Norfloxacina, Imipenen, Levofloxacina, Amikacina,
Ampicilina, Ceftriaxone, Ciprofloxacina y Gentamicina; Enterococos spp es
resistente a Nitrofurantoina, Ciprofloxacina Amoxicilina, Rifampicina y Penicilina G;
no hubo resistencia antimicrobiana para Proteus mirabilis y para Pseudomona
aeruginosa hubo resistencia a piperacilina y tazobactan. La incidencia de ITU en el
periodo fue de 12,3%. Se recomienda insistir en los cuidados propios del nifio y buen
uso de antibidticos.

Palabras clave: Infecciones de vias urinarias. Caracteristicas clinicas vy
epidemioldgicas. Sensibilidad y resistencia antimicrobiana. Estado Tachira.
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SUMMARY

Urinary tract infections are the product of the proliferation of microorganisms in the
urinary system and can lead to deterioration of kidney function, sepsis, and cause
morbidity and mortality in children. With this preamble, with the objective analyzing
the incidence patients under 1 year of age with urinary tract infections in the Pediatric
Service of the Central Hospital of San Cristobal, Tachira state, Venezuela, in the
period 2019-2020* (*until July), a quantitative, descriptive, documentary and cross-
sectional study is proposed, whose population and intentional sample consisted of 33
medical records of patients with this diagnosis, which with the technique will be
observation and supported by a "Data collection format" Data were obtained that,
managed with descriptive statistics, allowed their analysis and interpretation. The
results indicate that there was a predominance of females, young infants, the product
of uncontrolled pregnancies and of urban origin. The clinical manifestations were:
fever, vomiting and decreased urination, without comorbidities. The germs involved
were Echerichia coli, Enterococci spp, Pseudomona aeruginosa and Proteus
mirabilis, sensitive to cephalosporins, carbapenems and quinolones commonly used
in the hospital. E. coli, was resistant to Norfloxacin, Imipenen, Levofloxacin,
Amikacin, Ampicillin, Ceftriaxone, Ciprofloixacin and Gentamicin; Enterococcus
spp is resistant to Nitrofurantoin, Ciprofloxacin, Amoxicillin, Rifampicin and
Penicillin G; there was no antimicrobial resistance for Proteus mirabilis and for
Pseudomona auriginosa there was resistance to piperacillin and tazobactan. The
incidence of UTI in the period was 12,3%. It is recommended to insist on the child's
own care and good use of antibiotics.

Key words: Urinary tract infections. Clinical and epidemiological characteristics.
Antimicrobial sensitivity and resistance. Tachira State.



INTRODUCCION

La infeccion urinaria, consiste en la colonizacién y multiplicacién microbiana,
habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario;® y puede ocurrir
en diferentes puntos anatomicos del sistema urinario, que incluyen: 1) Vejiga:
denominada cistitis o infeccidn vesical; 2) Rifiones: unilateral o bilateral, se reconoce
como pielonefritis o infeccidon renal; 3) Uréteres: en pocas ocasiones son el unico sitio
de una infeccién; 4) Uretra: conocida como uretritis; y 5) Prdstata, obviamente en
varones.?> No obstante, otros autores sefialan que por su localizacion pueden ser
clasificadas en infeccion urinaria de vias bajas (o inferiores): cistitis, uretritis y
prostatitis e infeccion urinaria de vias altas (o superiores): Pielonefritis Aguda,
Nefritis Bacteriana Aguda Focal 0 Difusa, Absceso Intrarrenal, Absceso

Perinéfrico.®

Es de resaltar, que en la poblacion pediatrica existen grandes diferenciaciones en la
presentacion clinica, pues en algunos individuos la bacteriuria no produce
sintomatologia alguna y cuando la produce puede ser muy variada. En los lactantes y
nifios pequefios la sintomatologia puede ser inespecifica, como irritabilidad, vomitos,
diarrea, rechazo del alimento y falta de crecimiento.® Afaden, que los nifios con
infeccion de vias urinarias, sobre todo los mas pequefios, presentan una
sintomatologia inespecifica, que hace que en ocasiones la infeccion de vias urinarias

pase desapercibida (anexo 1).%

Luego del diagnostico clinico, se requiere la confirmacion por laboratorio y para ello,
se hacen con 2 pruebas genéricas, la primera, el examen de orina, como prueba inicial
ante la sospecha de la infeccidn. En él, se marca la leucocituria, o piuria, se define
como la presencia de >5 leucocitos por campo (40x) en orina centrifugada, que
equivalen a un recuento de >20 leucocitos/mm? en orina sin centrifugar. En pacientes
sintométicos se detecta piuria en el 95% de las ocasiones, la ausencia de ello hace

poco probable el diagnéstico. Los falsos negativos suelen deberse a inicio previo de



tratamiento antibiotico, orinas poco concentradas o muy alcalinas, o infeccion en su
fase inicial. Cabe destacar, que la leucocituria no es sinénimo de ITU, pudiéndose
observar leucocitos en orina incremento estéril en circunstancias como: a) pacientes
sintomaticos: sindrome uretral y uretritis, tuberculosis genitourinaria, prostatitis; y b)
en pacientes asintomaticos: nefropatias intersticiales (agudas y crdnicas) y nefropatia
por analgésicos. A su vez, el analisis elemental de orina también aporta otra
informacion, como la deteccion de nitritos con las tiras reactivas tiene una alta
sensibilidad (>90%) pero baja especificidad (50%). Ademas, existen bacterias que no
producen nitritos al no poseer nitrato reductasa, como Pseudomona spp,
Acinetobacter spp y Candidas spp. Ademas, la presencia de cilindros leucocitarios es

diagnéstico de pielonefritis, aunque aparecen con poca frecuencia.®

El segundo, el urocultivo en medio aerobio, se hace en pacientes asintomaticos, en
quienes se sospeche de infeccion urinaria, se le denomina bacteriuria asintomética y
deben cumplirse los criterios mencionados en dos urocultivos diferentes. En pacientes
sintomaticos la presencia de mas de 103 colonias/ml se considera significativa y debe
instaurarse tratamiento antibiotico. La presencia de mas de dos tipos de gérmenes
suele deberse a contaminacion aunque puede aparecer en sujetos sondeados y en
pacientes con vejiga neurdgenica o con fistulas vaginales o intestinales. También,
otros urocultivos, especialmente para hongos (medio de Sabouraud), bacilo
tuberculoso (Lowenstein, que requiere tres 0 mas muestras de orina de al menos 40

ml obtenidos por las mafianas en dias sucesivos) y gérmenes anaerobios.")

Por otro lado, el tratamiento de las ITU, puede ser empirico, aunque en pacientes
recién nacidos y menores de 4 meses se propone el manejo con ampicilina,
amikacina, cefalotina, gentamicina, cefotaxime o ceftriaxona con duracion de 7 a 14
dias y en pacientes mayores de 4 meses que presentan infeccion de vias urinarias
complicadas se propone el manejo con ampicilina, amikacina, gentamicina,

cefalotina, cefradina, ceftriaxona o cefotaxime.®

Como se denota, las infecciones del tracto urinario (ITU), son bastante frecuentes y

son reconocidas como la segunda causa de infeccion adquirida en la comunidad, al



mismo tiempo, son causa de infecciones asociadas al cuidado de la salud y hoy dia
son consideradas un problema de salud pablica dado el manejo clinico y terapéutico,
pues la resistencia microbiana cada vez cobra mas auge en el &mbito de la salud.® A
pesar de ello, no se ha establecido un sistema de vigilancia epidemioldgica mas

preciso que detalle las cifras de la situacion mundial.®



PLANTEMIENTO DE PROBLEMA

Epidemiologicamente, “la infeccién del tracto urinario constituye una de las
infecciones bacterianas que se observan con mayor frecuencia en el lactante y en el
nifio de corta edad” y su incidencia esta influenciada por la edad y el sexo, siendo
dificil de estimar, ya que los estudios epidemioldgicos existentes son muy
heterogéneos, a las poblaciones estudiadas y a la metodologia utilizada para la

recogida de las muestras de orina.®

Sin embargo, a nivel mundial se estima una incidencia de alrededor de 2 a 3 casos por
cada 100 habitantes, generando altos costos al sistema de salud de muchos paises;®
Asi  mismo, se reporta que afectaconmayor  frecuencia al género
femenino en comparacién con el masculino, cercadel 3al 5% de  lasnifiasy
del 1 al 3% de los nifios pueden verse afectados al menos
por un episodio de infeccion de vias urinarias a lo largo de sus vidas; de hecho, el
mayor pico de incidencia se presenta durante el primer afio de vida y este va
disminuyendo a medida que transcurre tanto para nifios como para nifias siendo ya

mucho menos frecuente en el género masculino a partir de la edad preescolar.®

Por su parte en Venezuela, no se consiguen estadisticas recientes de la afeccion, por
tanto, es dificil su andlisis nacional, pero, en el estado Tachira, reportes
epidemioldgicos sefialan que durante el afio 2018, se reportaron 2.054 casos de
enfermedades del sistema genitourinario, calculando una tasa de morbilidad de 162,5
casos por cada 100.000 habitantes.” Mas localmente, en el Hospital Central de San
Cristdbal (anexo 2), en 2019 se registraron 18 ITU, que representan el 11,3% del total

de consultas.®

En ese orden, en cuanto a los factores de riesgo que pueden predisponer a la infeccion
de vias urinarias se encuentran: las anomalias del tracto urinario, uretra corta, la
presencia de fimosis en los pacientes lactantes varones, la disfuncion vesical, el
estrefiimiento, la infeccién por oxiuros, la instrumentacion de la via urinaria y la
vejiga neurogénica.”? Al mismo tiempo, la patogenia de la enfermedad obedece a la

presencia de microorganismos que pueden llegar a las vias urinarias por diseminacion



hematdgena o linfética, aunque hay abundantes datos clinicos y experimentales que
demuestran que el ascenso de microorganismos desde la uretra es la via mas frecuente
que produce ITU, especialmente por microorganismos de origen intestinal, ofreciendo
una explicacion logica de la mayor frecuencia de ITU en las hembras que en los
varones y del mayor riesgo de infeccidén después de un sondaje o instrumentacion
vesical. Una sola insercion de una sonda en la vejiga urinaria de pacientes
ambulatorios provoca una ITU en el 1%-2% de los casos y las sondas permanentes
con sistemas de drenaje abierto producen bacteriuria en casi el 100% de los casos en

el plazo de 3-4 dias.®

Para el diagnéstico de esta enfermedad es importante tener en cuenta que en todo
lactante y nifio menor de 2 afios de edad con fiebre mayor a 38°C debe buscarse
infeccion de vias urinarias o0 en todo lactante o nifio menor de 2 afios sin fiebre pero
que presente manifestaciones clinicas como cambios en la orina tanto en su aspecto
como en la frecuencia miccional. En los pacientes pediatricos mayores de 2 afios debe
buscarse infeccion de vias cuando hay presencia de signos clinicos o sintomas que
orienten hacia este diagnostico. En todo nifio con sospecha de infeccion de vias
urinarias se le debe tomar una muestra de orina, con el fin de realizar un uroanalisis y
si cuyo resultado sale alterado aumentara las probabilidades de presentar esta
enfermedad, posteriormente se debe realizar un urocultivo cuya positividad

confirmara la patologia.®

Ahora bien, la etiologia se estima siempre o casi siempre de origen bacteriano y el
germen Escherichia coli, es el principal agente etioldgico causando el 75-95% de
todos los casos de cistitis sin complicaciones y pielonefritis, aunque pueden ocurrir
infecciones por hongos, virus y parasitos.®) En suma, las ITU son monomicrobianas
en mas del 95% de los casos, pero, si hay alteraciones anatomicas de las vias
urinarias, es frecuente aislar mas de un microorganismo; también destacan: Proteus
mirabilis, Klebsiella pneumoniae y Staphylococcus saprophyticus.® Adicionalmente,
“E. coli continta siendo la especie mas frecuentemente aislada en las infecciones

urinarias a cualquier edad” (p. 430) y en unidades hospitalarias agudas son mas



frecuentemente identificados patdgenos nosocomiales, como P. aeruginosa,

Enterococcus spp, Candida spp y enterobacterias no E. coli.®

En virtud de ello, organismos internacionales mantienen la preocupacion por la
resistencia a los antimicrobianos y en particular a los antibidticos, revelan que “esta
grave amenaza ha dejado de ser una prevision para el futuro y es ya en todas las
regiones del mundo una realidad que puede afectar a cualquier persona de cualquier
edad en cualquier pais”.*? Afaden, que “en las Américas hay una elevada resistencia
de E. coli a las cefalosporinas de tercera generacion y a las fluoroquinolonas, dos
clases importantes y muy utilizadas de farmacos antibacterianos”; a su vez, la
resistencia de K. pneumoniae a las cefalosporinas de tercera generacion también es

elevada y generalizada.®

En consecuencia, de no tratarse rapida y adecuadamente una infeccion urinaria puede
tener consecuencias graves, las complicaciones pueden comprender: a) Infecciones
recurrentes; b) Dafio renal permanente debido a una infeccion renal aguda o crénica
(pielonefritis) provocada por una infeccion urinaria sin tratar; ¢) Riesgo elevado en
caso de mujeres embarazadas de tener un bebé de bajo peso al nacer o prematuro; d)
Estrechamiento (constriccion) de la uretra en hombres con uretritis recurrente que
anteriormente tuvieron uretritis gonococica; e) Septicemia, una complicacion de las

infecciones que puede poner en riesgo la vida, especialmente en los rifiones.V



JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

En aras de justificar la investigacion, es preciso comprender la necesidad de
caracterizar a los pacientes menores de 1 afio con ITU, considerando siguen siendo un
problema de salud publica y varios estudios lo reportan como una de las principales
causas de consulta externa y urgencia; ademas, ser un factor importante para el
aumento de la morbimortalidad. En suma, la etiologia bacteriana cuyo principal
responsable es Escherichia coli, el frecuentemente aislada en los urocultivos
procesados y que se asocia al desarrollo resistencia a la antimicrobiana. También, la
falta de investigacion acerca de este tema brinda una importancia adicional para que

estudios similares se realicen en diferentes hospitales de la entidad tachirense.

Por tales motivos, el estudio favorece el diagndstico e inicio oportuno de un
tratamiento adecuado para garantizar la recuperacion del paciente y la ausencia de
complicaciones secundarias de la infeccion de vias urinarias. Cabe recalcar, que el
abordaje en el paciente pediatrico con sospecha de infeccidn de vias urinarias es un
reto y esta determinada por la anamnesis, examen fisico y teniendo en cuenta factores
de riesgo, se debera solicitar una serie de exdmenes de laboratorio (parcial de orina,
Gram de orina sin centrifugar, un cuadro hematico completo y bun-creatinina,
urocultivo y antibiograma), asi como estudios imagenoldgicos que orienten el
tratamiento de eleccion para el manejo de la infeccidén segun el grupo de edad del

paciente.



ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Se destacan en la esfera mundial un trabajo titulado ‘“Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a infecciones del tracto urinario por uropatégenos (BLEE),
Betalactamasa de espectro prolongado, Hospital Regional de Loreto 2017-2018”, en
la amazonia peruana, con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a ITU por uropatdogenos BLEE, en ese centro. Estudio de
tipo observacional, analitico, transversal y de fuente secundaria, contd con una
poblacién conformada por los pacientes adultos hospitalizados, con diagndstico de
ITU, que contaban con urocultivo positivo, tanto para uropatogenos BLEE y no
BLEE, en el periodo de enero/2017 a junio/2018. Se usaron técnicas documentarias,
elaborando una ficha de recoleccion de datos, que fue sometida a juicio de expertos.
Los datos fueron procesados con el software estadistico SPSS version 25. Los
resultados, sefialan que de los 117 pacientes en el estudio, se aislé uropatdgenos
BLEE en 81 pacientes (69,2%). Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, son las
bacterias mas frecuentemente aisladas. El rango de edad de 18 a 45 afios, el sexo
femenino y la procedencia de zona urbana, fueron las caracteristicas epidemiologicas
mas frecuente, pero sin significancia estadistica. Se obtuvo en el analisis bivariado: el
tipo de bacteria, antibioticoterapia previa, tipo de antibidtico, hospitalizacion previa,
uso de dispositivo uroldgico, ITU previa, ITU recurrente, comorbilidades y gestacion,
son caracteristicas clinicas asociadas a ITU BLEE. El tipo de antibidtico previo mas
utilizado fue el grupo de las cefalosporinas (49,6%). Concluyeron, que no existe
asociacion estadisticamente significativa, entre las caracteristicas epidemioldgicas y
las ITU BLEE. Existe asociacién estadisticamente significativa entre el tipo de
bacteria, antibioticoterapia previa, tipo de antibiotico, hospitalizacion previa, uso de
dispositivo urologico, ITU previa, ITU recurrente, comorbilidades y gestacion, y las
ITU BLEE.®

Asi mismo, un estudio titulado “Infeccion del tracto urinario en niflos, una de las
enfermedades infecciosas mas prevalentes”, ratifican, que las ITU son patologias

frecuentes en la infancia y una de las causas mas comunes de consulta en el servicio



de urgencias pediatricas. Las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas en los
lactantes y nifios pequefios; sin embargo, en los nifios mayores la sintomatologia es
mas especifica, con la aparicion de fiebre, dolor en flanco, pufio percusién renal
positiva y signos de irritacion vesical como disuria, polaquiuria, tenesmo e
incontinencia. El diagndstico definitivo confirmatorio se realiza mediante cultivo de
orina. El conocimiento sobre los factores de riesgo, junto con ciertas consideraciones
de valoracion clinica y epidemiologia, son esenciales para encaminar las estrategias

preventivas de las infecciones urinarias.?

Del mismo modo, en Ecuador se publicéd un articulo denominado “Sensibilidad y
resistencia de gérmenes mas frecuentes en infecciones urinarias. Hospital Provincial
General Ambato. Mayo/2017-junio/2018”, con el objetivo de determinar el perfil de
susceptibilidad antibacteriana de los principales agentes bacterianos causales de
Infecciones de vias urinarias en funcién al género y edad mediante el anélisis de
reportes de resultados de laboratorio e historias clinicas del Hospital General Ambato.
Se us6 una metodologia inductiva con un disefio cuali-cuantitativo no experimental,
de tipo descriptiva, retrospectiva de corte transversal. Se estudiaron 245 casos
bacterioldgicos positivos para 1IVU, descritos bajo la técnica de revision documental,
el instrumento utilizado fue una ficha de registro para su posterior analisis bajo el
sistema estadistico SPSS. Como resultado se obtuvo que el mayor porcentaje de IVU
proceden de los grupos etarios pertenecientes a adultos y adultos mayores el genero
femenino es el mas afectado con el 81%, siendo E. coli con el 91,5% y P. mirabilis
con el 3% sus principales agentes causales, mientras en el género masculino con el
restante 19% E. coli con el 43,5% y K. pneumoniae con el 21,7% son los agentes
causales que mas atacan a este género. Los maximos niveles de resistencia se
encontraron frente a los antibidticos frecuentemente indicados para ITU no
complicada como: trimetoprim sulfametoxazol y cefalotina ambos con porcentajes
que van del 75 al 91%, por otro lado, los antibidticos mas sensibles fueron:
fosfomicina, levofloxacina y ciprofloxacina con porcentajes que van desde el 50% al

90% de sensibilidad segln sea la bacteria y el antibidtico que se utilice.*®



Igualmente, una investigacion realizada en Honduras titulada “Pielonefritis en nifios,
estudio epidemiolégico clinico en el Instituto Hondurefio de Seguridad Social”, tuvo
como objetivo conocer el perfil epidemiologico y clinico de los nifios que se
hospitalizaron en el Hospital de Especialidades del Instituto Hondurefio de Seguridad
Social desde junio del 2004 a mayo del 2006. Realizaron un estudio prospectivo,
descriptivo en 32 nifios diagnosticados con pielonefritis aguda y hospitalizados para
tratamiento parenteral. Los resultados sefialan que durante el periodo se ingresaron 32
nifilos a las Salas de Lactantes y Pre-escolares, predominando el sexo femenino
(60%), el 50% fueron menores de 3 afios, clinicamente los hallazgos méas encontrados
fueron fiebre (100%), dolor abdominal (62%), disuria (40%) y polaquiria (28%), en
los estudios de laboratorio se encontr6 leucocitosis (100%), VES alta (100%), PCR
positiva (100%) y neutrofilia (78%). Las bacterias mas comlUnmente encontradas
fueron E. coli (76%), Klebsiella (9%), Proteus mirabilis (6%). EI USG renal fue
normal en 26 de los casos (81%), 5 casos con vejiga neurogénica y 6 con algun tipo
de hidronefrosis. La ceftriaxona es el antibiotico.més utilizado, la amikacina es usada
en segundo lugar. En conclusion, los hallazgos epidemiologicos y clinicos de los
nifios que se ingresaron en el Hospital de Especialidades del IHSS no difieren de los
reportados en la literatura en cuanto a edad, sexo, bacteriologia, malformaciones

asociadas y tipo de tratamiento utilizado.®¥

También, un estudio realizado en Colombia denominado “Infeccion de vias urinarias
en el paciente pediatrico. Hospital de Bosa II nivel. Afio 2014”, tuvo como objetivo
caracterizar los pacientes pediatricos con infeccion de vias urinarias hospitalizados en
ese centro durante el afio 2001, aplicaron una investigacion descriptiva, retrospectiva
y analitica, con datos extraidos de la historias clinicas, obteniendo como resultados,
que la Infeccién de vias urinarias fue méas frecuente en el género femenino (77%), la
edad predominante en menores de 3 afios (50%). Solo el 25% de los casos
presentaron factores de riesgo de los cuales la infeccion de vias urinarias previa fue el
mas comun. En cuanto a las manifestaciones clinicas la fiebre fue el sintoma
predominante en los pacientes menores de seis afios, mientras que en los mayores de

seis afos se encontré el dolor abdominal como el sintoma mas frecuente. El
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urocultivo fue positivo tan solo en el 30% de los casos. EI germen implicado
mayormente en el desarrollo de esta infeccidn fue E. coli en un 95% vy el tratamiento
antibiotico méas utilizado fue la cefalotina en un 54% de los casos seguido de la
ceftriaxona en un 19%. Los pacientes que fueron dados de alta con profilaxis de
antibiotico con cefalexina y remision a nefrologia pediatrica fueron aquellos con
alteraciones ecogréaficas en aproximadamente un 90%. Concluyeron que existe un
claro predominio de infeccion de vias urinarias en el sexo femenino, mayor numero
de casos en menores de 2 afios de edad, La fiebre es el sintoma presentado con mayor
frecuencia, claro predominio de E. coli como agente etioldgico, sensibilidad de
urocultivos muy inferior, el tratamiento antibiético mas frecuente fue la cefalotina

concordando con lo recomendado en la literatura.®

En el &mbito nacional, se presento un trabajo denominado “Caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con infeccion del tracto urinario en el Servicio de
Nefrologia Pediatrica “Dr. Nelson Orta Sibu” del Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” 2010-2014”, con el objetivo- de analizar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes hospitalizados con infeccion del tracto urinario en
ese Servicio, mediante un estudio descriptivo no experimental, retrospectivo, cuyo
universo lo constituyeron 1267 pacientes que ingresaron en dicho servicio en el
periodo de estudio. La muestra estuvo conformada por 265 pacientes que presentaron
328 episodios de ITU de los cuales 46 fueron recurrentes ingresados a la unidad. Los
resultados indican que la mayoria de los pacientes eran del sexo femenino,
preescolares ubicados en un Graffar 1V, con medidas antropométricas normales,
predominando el antecedente prenatal de hidronefrosis siendo el principal factor de
riesgo de la ITU las uropatias no obstructivas y las disfunciones vesicales. El agente
etiolégico mayormente aislado fue la Escherichia coli con sensibilidad a las
cefalosporinas de tercera generacion. Se recomienda enfatizar el seguimiento clinico,

parametros de laboratorio y completar valoracion nutricional.*®

A pesar de las busquedas electrénicas y la visita al departamento de Nefrologia del

Hospital Central de San Cristdbal, no fue posible obtener un antecedente local para
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esta investigacion, dado que el departamento de Nefrologia tiene mas de 3 afios que

no realiza consulta externas en vista de las malas condiciones de infraestructura .

Ante este panorama, resulta oportuno analizar la incidencia los pacientes menores de
1 afio con infecciones de vias urinarias en el Servicio de Pediatria del Hospital
Central de San Cristobal, estado Tachira, Venezuela, durante el afio 2020, pues se
desconocen elementos cientificos recientes y acorde a la realidad local, con respecto a
los aspectos clinicos, epidemioldgicos, agentes causales reportados en los cultivos de
orina y antibiograma, asi como la sensibilidad y resistencia de eso gérmenes que
permitan al cuerpo médico apuntar en el mejor tratamiento antimicrobiano en esos

Casos.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Analizar la incidencia de los pacientes menores de 1 afio con infecciones de vias

urinarias en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de San Cristébal, estado

Téchira, Venezuela, durante el periodo 2019-2020*(*hasta julio).

Objetivos Especificos

1.

Caracterizar epidemiologicamente los pacientes menores de 1 afio con
infeccion de vias urinaria atendidos en el Servicio de Pediatria Medica
adscrito al departamento de pediatria del Hospital Central de San Cristobal,
estado Tachira, durante el periodo 2019-2020*(*hasta julio).

Clasificar clinicamente los pacientes menores de 1 afio con infeccion de vias
urinaria atendidos en el Servicio de Pediatria Medica adscrito al departamento
de pediatria del Hospital Central de San Cristdbal, estado Téchira, durante el
periodo 2019-2020*(*hasta julio).

Identificar los agentes causales involucrados en las infecciones de vias
urinarias diagnosticadas en los pacientes menores de 1 afio atendidos en el
Servicio de Pediatria Medica adscrito al departamento de pediatria del
Hospital Central de San Cristdbal, estado Tachira, durante el periodo 2019-
2020*(*hasta julio).

Verificar la sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos de los agentes
causales involucrados en las infecciones de vias urinarias diagnosticadas en
los menores de 1 afio en el Servicio de Pediatria Medica adscrito al
departamento de pediatria del Hospital Central de San Cristobal, estado
Tachira, durante el periodo 2019-2020*(*hasta julio).

Interpretar la incidencia de infeccion en el tracto urinario en pacientes
pediatricos menores de 1 afio edad en el Hospital Central De San Cristébal en
el periodo 2019-2020*(*hasta julio).
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METODOLOGIA

En aras de dar respuesta a los objetivos de la investigacion, se planted un estudio
enmarcado en el paradigma cuantitativo, de tipo descriptivo, documental y
transversal, dispuesto a analizar la incidencia de los pacientes menores de 1 afio con
infecciones de vias urinarias en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de San
Cristobal, estado Téachira, Venezuela, durante el periodo 2019-2020*(*hasta julio).
En efecto, es descriptiva pues contempla caracteristicas fundamentales de conjuntos
homogéneos de fendmenos, utilizando criterios sistematicos para destacar los
elementos esenciales de su naturaleza, logrando describir e interpretar los hechos
conforme a los datos recolectados.‘® Ademas, es documantal pues es un proceso
basado en la busqueda, recuperacion, analisis, critico e interpretacion de datos
secundarios, es decir los obtenidos y registrados por otros investigadores.”
También, se considera transversal, pues abarca un Unico tiempo, un instante,
describiendo. variables y analizando tanto su incidencia como correlacion en un
tiempo determinado.” En cuanto al disefio, se considera no experimental, ya que se
describen las variables, m&s no se manipulan, se analiza el problema sugiriendo

posibles soluciones.®”
POBLACIONY MUESTRA

Por su parte, la poblacion, se refiere al “conjunto total de individuos, objetos o
medidas que poseen algunas caracteristicas comunes observables en un lugar y en un
momento determinado”; la muestra es un “subconjunto o parte de la poblacion,
fielmente representativo de la poblacion.® En esta ocasion, la poblacion estuvo
conformada por los 33 pacientes con ITU atendidos en el periodo 2019-2020 (*hasta
julio) en el Hospital Central de San Cristobal.® Por ende, siendo la muestra
intencional cumplio con los criterios de inclusion y exclusién, descritos en la Tabla
N° 1, a saber:
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Tabla N° 1. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Pacientes de ambos sexos, menores de | Pacientes mayores de 1 afio,

1 afio, - Pacientes atendidos en consultorios

- Con diagn6stico de ITU, externos.

_ Atendidos con el Servicio de Pediatria | - Facientes atendidos en emergencia.

del Hospital Central de San Cristobal, - Pacientes con datos de laboratorio

- Con Urocultivo positivo, incompletos.

- Con estudios paraclinicos completos. | Que no deseen participar del estudio.

Fuente: Gonzalez, 2020.

Seguidamente, la técnica de investigacion se selecciona de acuerdo a los objetivos del
estudio y en este caso, corresponde a la observacion, la cual consiste en observar
personas, fenomenos, hechos, casos, objetos, acciones o situaciones, con el fin de
obtener informacion necesaria para una investigacion.“® A su vez, como instrumento
de recoleccion de datos, se dispuso de la “Historia Clinica Pediatrica”, de la cual se
extrajeron los elementos de interés segln las variables en estudio, utilizando un
registro de observacion documental, para ello, se elaboré un formato de recoleccion
de datos (anexo 3), con los indicadores de las variables descritas en el Anexo N° 4,
permitiendo la recopilacion y posteriormente, el manejo estadistico de los datos.
Obviamente, por ser de uso rutinario y estandarizado por el MPPS, no ameritd

validacion ni confiabilidad.

En cuanto al plan de analisis de datos obtenidos de esta investigacion, fueron
tabulados en una base de datos y posteriormente manejados con estadistica
descriptiva, es decir, frecuencias absolutas y relativas de las variables objeto de
investigacion descritas en la Operacionalizacion de variables (anexo 4), con ayuda del

programa de Microsoft Excel 2013. Posteriormente, fueron presentados en tablas o
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graficos para su descripcion, analisis y discusion con las teorias y antecedentes de

descritos en el marco teorico.

Como todo estudio, amerit6 de consideraciones éticas fundamentadas en un cuerpo de
principios éticos, que debe guiar a la comunidad médica dedicada a la investigacion
en seres humanos, el cual debe ser de caréacter reservado con diversas excepciones
con fines académicos o investigacion cientifica, siempre que la informacién obtenida
de la historia clinica se consigne de forma anénima.®® Adicionalmente, se tomaron
en cuenta factores como la validez cientifica, respeto para los seres humanos
participantes y a la autoria de otras investigaciones y aportes cientificos citados en el
texto;®” asi como en los principios de beneficencia, no maleficiencia, justicia y
autonomia, de los datos que se obtengan salvaguardando el secreto del investigador

sobre los datos obhtenidos.
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RESULTADOS

Tabla N° 2: Pacientes menores de 1 afio con infeccion de vias urinarias, segin edad y

sexo, en cifras absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica del Hospital
Central de San Cristdbal, estado Tachira, Venezuela. Afio 2019-2020*.

Menor de 1 mes 3 91 3 91 6 18,2

Mayor de 1 mes 16 48,5 11 33,3 27 81,8

*Hasta julio/2020.
Fuente: Datos de la investigacion. 2019-2020.

corrobo

Tabla N° 3: Pacientes menores de 1 afio con infeccion de vias urinarias, segun
control de embarazo y procedencia de su progenitora, en cifras absolutas y relativas
(%). Servicio de Pediatria Médica del Hospital Central de San Cristobal, estado
Tachira, Venezuela. Afio 2019-2020*.

No Controlado 23 69,7

Control durante el Controlado
Urbana 25 75,8
Procedencia Rural 8 24,2

*Hasta julio/2020.
Fuente: Datos de la investigacion. 2019-2020*.



Gréfico N° 1: Pacientes menores de 1 afio con infeccidén de vias urinarias, seguin

manifestaciones clinicas, en cifras relativas (%). Servicio de Pediatria Médica del
Hospital Central de San Cristobal, estado Tachira, Venezuela. Afio 2019-2020*.

Nauseas [l 3
Diarrea [l 6,1
Hiporexia [ 15,2
Irritabilidad [ 212
Disminucion de la miccion NG 273

Vomito [ 485

Fiebre | —— 00,9

*Hasta julio/2020.

40 50
%

Fuente: Datos de la investigacion. 2019-2020*.

80 90 100

Tabla N° 4: Pacientes menores de 1 afio con infeccién de vias urinarias, segun

presencia de co-morbilidad, en cifras absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria

Médica del Hospital Central de San Cristdbal, estado Tachira, Venezuela. Afio 2019-

2020%.

Co-morbilidad Ne° %
Ninguna 32 97,0
Hidrocele 1 3,0
Total 33 100

*Hasta julio/2020.

Fuente: Datos de la investigacion. 2019-2020*.
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Grafico N° 2: Agentes causales involucrados en las infecciones de vias urinarias
diagnosticadas en los pacientes menores de 1 afio, en cifras relativas (%). Servicio de
Pediatria Médica del Hospital Central de San Cristobal, estado Tachira, Venezuela.
Afio 2019-2020*.

Proteus mirabilis [l 3
Pseudomona aeruginosa - 6,1

Enterococos spp

B -

*Hasta julio/2020.
Fuente: Datos de la investigacion. 2019-2020*.
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Tabla N° 5: Sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos de los agentes causales
involucrados en las infecciones de vias urinarias diagnosticadas en los menores de 1
afio, en cifras absolutas y relativas (%). Servicio de Pediatria Médica del Hospital

Central de San Cristobal, estado Tachira, Venezuela. Afio 2019-2020%*.

Agente

Escherichia
coli

Enterococo spp

Proteus
mirabilis

Pseudomona
aeruginosa

Antimicrobiano

Sensible Resistente

Sensible | Resistente

Sensible | Resistente

Sensible | Resistente

Nitrofurantoina

x

X X

Meropenen

X

Norfloxacina

Imipenen

Levofloxacina

Amikacina

Ampicilina

Ceftriaxone

X | X| X| X| X| X

Cefepime

Ciprofloxacina

Trimetropin sulfa

Gentamicina

Aztreonan

Linezolid

Cefalotina

Cefoperazona

Ceftibuten

Ceftazidima

Ampicilina
sulbactan

X| X | X| X| X| X[ X| X[ X]| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Acido Nadilixico

x
x

Amoxicilina
clavulanico

Amoxicilina

Vancomicina

Rifampicina

Penicilina G

Piperacilina

X

Tazobactan

*Hasta julio/2020.

Fuente: Datos de la investigacion. 2019-2020*.
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Tabla N° 6: Morbilidad por infecciones de vias urinarias en nifios menores de 1 afio.

Servicio de Pediatria Médica del Hospital Central de San Cristébal, estado Téachira,
Venezuela. Afio 2019-2020*.

2019 158 18 114
2020* 110 15 13,6

*Hasta julio/2020.
Fuente: Datos de la investigacién. 2019-2020*.
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DISCUSION

El Servicio de Pediatria Médica adscrito al Departamento de Pediatria del Hospital
Central de San Cristobal, estado Tachira, se ubica en noveno piso ala este, consta de
32 camas operativas y es atendido por residentes de la Especialidad en Puericultura y
Pediatria, médicos pediatras con subespecialidades pediatricas como infectologia,
neumonologia, gastroenterologia, nefrologia y otras para la atencion médica de las
enfermedades mas comunes de este grupo de edad. De tal manera, para el periodo
2019-2020* (*hasta julio), se ingresaron 33 nifios menores de 1 afio con diagnéstico
de infeccién de vias urinarias para analizar la incidencia. Es importante sefialar, que

debido a la pandemia de covid-19, hubo menos ingresos de los esperados.

Bajo estas particularidades, para dar cumplimiento al objetivo nimero 1, dispuesto
para caracterizar epidemioldgicamente los pacientes menores de 1 afio con infeccién
de vias urinaria atendidos en el Servicio de Pediatria Médica del Hospital Central de
San Cristobal, estado Téachira, durante el tiempo del estudio, en la Tabla N° 2, se
muestra que de los 33 individuos seleccionados, hubo mayor presencia de hembras
con 57,6% (n=19), con respecto a varones, en el grupo de lactantes menores con
81,8% (n=27) y de recién nacidos con 18,2% (n=6). Continta la Tablas N° 3, que
sefiala un 69,7% (n=23) de nifios producto de embarazos no controlados y de
procedencia urbana con 75,8% (n=25).

Tabla 3 Coeficiente de Chi segun la variable del control de embarazo y procedencia
de su progenitora en donde

Valor Significacion aproximada
Nominal por Phi 0,242 0,164
Nominal V de Cramer 0,242 0,164
N de casos validos 33

Ho: No existe relacion entre el control durante el embarazo y procedencia de los
menores de 1 afio atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de

San Cristobal
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Hi: Existe relacion entre el control durante el embarazo y procedencia de los menores
de 1 afio atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de San
Cristdbal

Comentario: Se acepta Ho, dado que el nivel de significacion resulté ser mayor a 0,05

De acuerdo con la literatura, las hembras son particularmente susceptibles las ITU

debido a condiciones anatomicas, pues las uretras son mas cortas y los gérmenes

pueden acceder facilmente a las vias urinarias; en relacién a la edad, se denota mayor

en lactantes por inmadurez del sistema inmunoldgico, uso excesivo del pafial y

cuidados propios de ese grupo. Si se aprecia, los hijos de madres con embarazos no

controlados tienen mayor incidencia, tal vez sea por aspectos sociales y culturales de

descuido, falta de atencion de la madre o cuidadora y la procedencia urbana habla a

favor de madres ocupadas en otras actividades que pudieran sugerir falta de atencion

al bebe.

Estos hallazgos, son consonos con los reportados por Rodriguez (2005), quien en su
estudio ““Pielonefritis en nifios, estudio - epidemiologico  clinico en el Instituto
Hondureno de Seguridad Social”, obtuvo mayor frecuencia en el sexo femenino con
60%, la mitad de ellos menores de 3 afos, al igual que Océn y Corredor (2014),
quienes en su trabajo “Infeccion de vias urinarias en el paciente pediatrico. Hospital
de Bosa II nivel. Afio 2014, también consiguieron mayor frecuencia en el género
femenino de 77% y edad predominante en menores de 3 afios (50%). De la misma
manera, Caruso (2016), en su investigacion “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de los pacientes con infeccidn del tracto urinario en el Servicio de
Nefrologia Pediatrica “Dr. Nelson Orta Sibt” del Hospital de Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” 2010-2014”, resalté pacientes femeninas preescolares ubicados en un
Graffar 1V, con medidas antropométricas normales.

Seguidamente, para dar respuesta al objetivo ndmero 2, referido a clasificar
clinicamente los pacientes menores de 1 afio con infeccion de vias urinaria en el
citado Hospital, el Grafico N° 1 muestra que fiebre es el signo cardinal pues aparece
en el 90,9% (n=30), luego, vomito con 48,5% (n=16) y disminucion de la miccion
con 27,3% (n=9), también irritabilidad (21,2%) e hiporexia (15,2%); en suma.
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Grafica 1 Coeficiente de Phi entre el lugar de procedencia y las manifestaciones

clinicas de pacientes menores de 1 afio con infecciones de vias urinarias.

Phi N° de casos | lonificacion Decision
aproximada
Fiebre -0,100 33 0,566 Se acepta Ho
Vomito -0,90 33 0,604 Se acepta Ho
Nauseas * 0,100 33 0,566 Se acepta Ho
Disminucién de la miccion 0,242 33 0,632 Se acepta Ho
Irritabilidad 0,083 33 0,164 Se acepta Ho
Hiporexia -0,100 33 0,566 Se acepta Ho
Diarrea 144 33 0,409 Se acepta Ho

Ho: No existe relacion entre la procedencia y las manifestaciones clinicas en

pacientes menores de 1 afio con infeccion de vias urinarias

Hi: Existe relacion entre la procedencia y las manifestaciones clinicas en pacientes
menores de 1 afio con infeccion de vias urinarias.

Se concluy6é como resultado que no tuvo relevancia significativa en vista de que
resulto no ser mayor de 0,05

La Tabla N° 4, sefiala que no hubo comorbilidades en el 97% (n=32) de los casos,

pues s6lo un individuo presenté hidrocele (3%). Ante un cuadro infeccioso la

presencia de fiebre es un sintoma caracteristico de la enfermedad, al igual que los

vOmitos se asocian a procesos infecciosos de vias respiratorias y como sintoma local,

la disminucion de la miccion obedece a la inflamacion de la uretra; dada las

particularidades de este grupo, la irritabilidad es caracteristica de cualquier afeccion

sistémica y la ausencia de comorbilidades seria un factor favorable para la

recuperacion del nifio.

Asi mismo, un estudio titulado “Infeccion de vias urinaria en nifios, una de las
enfermedades infecciosas mas prevalentes”, Pinzén, Zufiiga y Saavedra (2018),
ratifican que las IVU son patologias frecuentes en la infancia y una de las causas mas

comunes de consulta en el servicio de urgencias pediatricas. Las manifestaciones
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clinicas pueden ser inespecificas en los lactantes y nifios pequefios; sin embargo, en
los nifios mayores la sintomatologia es mas especifica, con la aparicién de fiebre,
dolor en flanco, pufio percusién renal positiva y signos de irritacion vesical como
disuria, polaquiuria, tenesmo e incontinencia. El diagnostico definitivo confirmatorio
se realiza mediante cultivo de orina. El conocimiento sobre los factores de riesgo,
junto con ciertas consideraciones de valoracion clinica y epidemiologia, son
esenciales para encaminar las estrategias preventivas de las infecciones urinarias. Por
su parte, Rodriguez (2005), sefialé que clinicamente los hallazgos mas encontrados
fueron fiebre (100%), dolor abdominal (62%), disuria (40%) y polaquiria (28%); al
tiempo que Océn y Corredor (2014), también consiguieron fiebre como sintoma

predominante en los pacientes menores de seis afios.

Ahora bien, para afianzar el objetivo niUmero 3 y asi identificar los agentes causales
involucrados en las infecciones de vias urinarias diagnosticadas en los pacientes
menores de 1 afio en aquel Servicio, se tiene en el Grafico N° 2, donde se aprecia que
el 48,5% (n=16) no hubo crecimiento bacteriano, pero que los agentes involucrados
fueron Echerichia coli (33,3%), Enterococos spp (9,1%) y en menor proporcion
Pseudomona aeruginosa (6,1%) y Proteus mirabilis (3%). Es de acotar, que
Echerichia coli es el germen mas frecuentemente encontrado en estas infecciones,
dada a la cercania del tracto urinario con el ano, asociado a malos cuidados de higiene
del nifio, del mismo modo, Enterococos spp y Proteus mirabilis tienen predileccion
por vias digestivas y urinarias dado el mismo mecanismo; en el caso de Pseudomona

aeruginosa, puede ser debido a infecciones nosocomiales.

En ese sentido, Carbajal (2018), en su estudio “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas asociadas a infecciones del tracto urinario por uropatdégenos BLEE,
Hospital Regional de Loreto 2017-2018”, en Per, indico que los gérmenes aislados
fueron Escherichia coli y Klebsiella pneumoniae, e igualmente Rodriguez (2005
también hallaron a Escherichia coli en el 76% de los casos y Proteus mirabilis con
6%; por su parte, Océn y Corredor (2014), también sefialaron que en los urocultivos

fue aislada Escherichia coli en el 95% de los pacientes.
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En suma, para dar cumplimiento al objetivo numero 4, referente a verificar la
sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos de los agentes causales involucrados
en las infecciones de vias urinarias previstas en el estudio, la Tabla N° 5, describe la
multiplicidad de medicamentos probados y su sensibilidad segin agente bacteriano
presente en los cultivos de orina; en ese orden, para Escherichia coli, la sensibilidad
es bastante amplia considerando puedan controlarse aminoglucosidos tipo amikacina
0 gentamicina; cefalosporinas como ceftriaxone, cefepime o cefalotina, también
carbapenémicos como meropenen, imipenen y quinolonas como ciprofloxacina,
levoproxacina y norfloxacina; en cuanto a Enterococos spp, se probo la sensibilidad a
amikacina, meropenen, vancomicina ampicilina y otras drogas como rifampicina y
nitrofurantoina; ademads, para Proteus mirdbilis, se comprobd es sensible a
ampicilina, amikacina y ceftriaxona y en el caso de Pseudomona aeruginosa hay
sensibilidad a amikacina, cefepime, aztreonan e imipenem.

Paralelamente, la resistencia fue poca para E. coli, pues la bacteria es resistente a
Norfloxacina, Imipenen, Levofloxacina, Amikacina, -Ampicilina y Ceftriaxone,
ciprofloxacina y gentamicina; en el caso de Enterococo spp resistente a
Nitrofurantoina, Ciprofloxacina Amoxicilina, Rifampicina y Penicilina G. De igual
manera no hubo resistencia antimicrobiana en los casos de infeccién por Proteus
mirabilis y en relacién a Pseudomona auriginosa solo hubo resistencia a piperacilina

y tazobacta

Se realiza prueba de Chi-cuadrado de la sensibilidad y resistencia a los
antimicrobianos de los agentes causales involucrados en las infecciones de vias
urinarias diagnosticadas en los menores de 1 afio en el Servicio de Pediatria del

Hospital Central de San Cristobal, estado Tachira, durante el periodo 2019-2020
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Sensibilidad Valor Df p-valor Decisién
Meropenen 15,714 6 0,015 Se rechaza Ho
Ampicilina 15,714 6 0,015 Se rechaza Ho
Amikacina 19,322 6 0,004 Se rechaza Ho
Imipenen 18,397 6 0,005 Se rechaza Ho
Ceftriaxone 17,387 6 0,008 Se rechaza Ho
Cefepime 18,397 6 0,005 Se rechaza Ho
Nitrofurantoina 14,178 6 0,028 Se rechaza Ho
Norfloxazina 33,000 6 0,000 Se rechaza Ho
Levofloxacina 2,750 6 0,840 Se acepta Ho
Linezolid 21,290 6 0,002 Se rechaza Ho
Vancomicina 21,290 6 0,002 Se rechaza Ho
Ciprofloxacino 2,750 6 0,840 Se acepta Ho
Aztreonan 33,000 6 0,000 Se rechaza Ho
Trimetropin 2,750 6 0,840 Se acepta Ho
Gentamicina 5,677 6 0,460 Se acepta Ho
Cefalotina 5,677 6 0,460 Se acepta Ho
Cefoperazona 2,750 6 0,840 Se acepta Ho
Ceftibuten 2,750 6 0,840 Se acepta Ho
Rifanpicina 10,313 6 0,112 Se acepta Ho
Ac. Nadilixco 2,750 6 0,840 Se acepta Ho
Ceftazidima 5,677 6 460 Se acepta Ho
Ampicilina sulbactan 2,750 6 840 Se acepta Ho
Resistencia

Ampicilina 12,257 6 0,056 Se rechaza Ho
Amikacina 17,387 6 0,008 Se rechaza Ho
Ceftriaxzone 17,387 6 0,008 Se rechaza Ho
Ciprofloxacino 6,111 6 0,411 Se acepta Ho
Rifanpicina 10,313 6 0,112 Se acepta Ho
amoxicilina clavulanico 5,677 6 0,460 Se acepta Ho
Ampicilina sulbactan 2,570 6 0,840 Se acepta Ho
Gentamicina 5,677 6 0,460 Se acepta Ho
Piperacilina 15,984 6 0,014 Se rechaza Ho
Levofloxacina 17,387 6 0,008 Se rechaza Ho
Pipetacilina 15,984 6 0,014 Se rechaza Ho
Tazobactan 15,984 6 0,014 Se rechaza Ho
Nitrafurantoina 10,313 6 0,112 Se acepta Ho
Acido nadilixico 2.750 6 0,840 Se acepta Ho
Penicilina 10,313 6 0,112 Se acepta Ho
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Ho: No existe relacion entre la sensibilidad a los antimicrobianos y los agentes
causales involucrados en las infecciones de vias urinarias diagnosticadas En
pacientes menores de 1 afio en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de
San Cristébal

Hi: Existe relacion entre la sensibilidad a los antimicrobianos y los agentes causales
involucrados en las infecciones de vias urinarias diagnosticadas en pacientes
menores de 1 afio en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de San
Cristdbal

Ho: No existe relacién entre la resistencia a los antimicrobianos y los agentes
causales involucrados en las infecciones de vias urinarias diagnosticadas en
pacientes menores de 1 afio en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de
San Cristébal

Hi: Existe relacién entre la resistencia a los antimicrobianos y los agentes causales
involucrados en las infecciones de vias urinarias diagnosticadas en pacientes
menores de 1 afio en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de San
Cristdbal

Asi, los resultados muestran que a pesar de los maltiples antimicrobianos utilizados
en el servicio, también hay ciertos antibidticos con sensibilidad que pueden seguir
siendo utilizados en estos casos, pero otros de rutina también son resistentes, sobre
todo en el caso de Echerichia coli, el de mayor incidencia de ITU de este estudio.
Afortunadamente, la sensibilidad y resistencia de Proteus mirabilis y Pseudomona
aeruginosa es manejable, pero es pertinente adecuar el tratamiento antimicrobiano
segun el caso, las particularidades de ser primera infeccion o infecciones recurrentes

y de ser necesario, solicitar urocultivo y antibiograma en casos particulares.

Segun estos datos, la sensibilidad y resistencia puede ser variable y contrario a

Gonzalez y Cuenca (2018), en su trabajo “Sensibilidad y resistencia de gérmenes mas
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frecuentes en infecciones urinarias. Hospital Provincial General Ambato. Mayo/2017-
junio/2018”, de los 245 casos estudiados asilaron Echerichia coli (91,5%) y Proteus
mirabilis (3%) consiguieron maximos niveles de resistencia a trimetoprim
sulfametoxazol y cefalotina, siendo también sensibles a levofloxacina y
ciprofloxacina con porcentajes que van desde el 50% al 90% de sensibilidad
Rodriguez (2005). Paralelamente, Rodriguez (2005), al igual que esta investigacion,
consiguid sensibilidad para ceftriaxona y amikacina, ambos ampliamente utilizados
en casos de ITU en el Hospital Central de San Cristobal. Asi mismo, Caruso (2016),
también aisl6 a Escherichia coli con sensibilidad a las cefalosporinas de tercera

generacion.

Para cerrar y dar respuesta al objetivo numero 5 sefialado para interpretar la
incidencia de infeccidn en el tracto urinario en pacientes pediatricos menores de 1 afio
edad en el Hospital Central de San Cristébal en el afio 2019-2020* (*hasta julio), la
Tabla N° 6 muestra que la incidencia para 2019 fue de 11,4% y la de 2020*(*hasta
julio) es.de 13,6%, en conjunto, la incidencia en el periodo fue de 12,3%. Estas cifras
fueron calculadas considerando el total de nifos admitidos al hospital, por todas las
causas en el periodo en estudio, mas no es técnicamente correcto analizarlas como
tasa de incidencia, pues son casos exclusivos del hospital, méas no de todo el estado.
En ese orden, los reportes epidemioldgicos son superiores o inferiores a los
encontrados en el Hospital sefialan que durante el afio 2018, se reportaron 2.054 casos
de enfermedades del sistema genitourinario, calculando una tasa de morbilidad de
162,5 casos por cada 100.000 habitantes.(” Corporacion de Salud del estado Téchira.
Informes Epidemiolédgicos de Morbilidad. Division de Epidemiologia. 2017. Més
localmente, en el Hospital Central de San Cristobal (anexo 2), en 2019 se registraron
158 ITU, que representan el 11,4% del total de consultas.®) Hospital Central de San
Cristdbal. Informes epidemiol6gicos de Morbilidad. Departamento de Registros y
Estadisticas de Salud. 2019-2020.
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CONCLUSIONES

Las infecciones del tracto urinario siguen siendo causa de morbilidad importante en la
poblacién pediatrica, ameritando la atencidon oportuna, medicamentos y controles
bacterioldgicos para su atencién inmediata. En el Hospital Central de San Cristobal,
se atendieron 33 casos en nifios menores de 1 afio en el Servicio de Pediatria Médica
en el periodo 2019-2020* (*hasta julio), a predominio de hembras (57,6%), lactantes
menores (81,8%), producto de embarazos no controlados (69,7%) y de procedencia
urbana (75,8%). Las manifestaciones clinicas estuvieron dadas por fiebre (90,9%),

vomitos (48,5%) y disminucion de la miccién (27,3%), sin alguna co-morbilidad.

Asi mismo, los gérmenes involucrados fueron Echerichia coli (33,3%), Enterococos
spp (9,1%) y en menor proporcion Pseudomona aeruginosa (6,1%) y Proteus
mirabilis (3%), los cuales tuvieron sensibilidad a cefalosporinas (ceferiaxone,
cefepime o cefalotina); carbapenémicos (meropenen e imipenen), quinolonas
(ciprofloxacina, levofloxacina y norfloxacina), entre otros; en cuanto a Enterococos
spp, se probd la sensibilidad a amikacina, meropenen, vancomicina ampicilina y otras
drogas como rifampicina y nitrofurantoina; ademas, para Proteus mirabilis, se
comprobd es sensible a ampicilina, amikacina y ceftriaxone y en el caso de
Pseudomona aeruginosa se not6 sensibilidad a amikacina, cefepime, aztreonan e
imipenem. En cuanto a la resistencia, fue poca para E. coli, pues la bacteria es
resistente a norfloxacina, imipenen, levofloxacina, amikacina, ampicilina y
ceftriaxone, ciprofloxacina y gentamicina; en el caso de Enterococo sppes resistente
a nitrofurantoina, ciprofloxacina amoxicilina, rifampicina y penicilina G. De igual
manera no hubo resistencia antimicrobiana en los casos de infeccion por Proteus
mirabilis y en relacion a Pseudomona auriginosa solo hubo resistencia a piperacilina

y tazobactan.

Por ultimo, la incidencia de infeccion en el tracto urinario en pacientes pediatricos
menores de 1 afio edad en el Hospital Central de San Cristébal en el afio 2019-2020*
(*hasta julio) fue de 12,3%.
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RECOMENDACIONES

Bajo las premisas anteriores, las ITU siguen siendo una preocupacion para el equipo
de salud, especialmente en nifios, pues dada su inmadurez, resulta dificil el
diagnostico oportuno, por tanto, es Gtil identificar aquellos pacientes con riesgo de
infeccion, para atender y tratar adecuadamente y evitar el dafio renal permanente y
progresivo; por ello, ante la sospecha clinica con los sintomas de enfermedad general
debe realizarse el examen de orina para el analisis bacteriolégico y de ser necesario,
un urocultivo, dependiendo del tratamiento antibidtico previo; pero, en caso de ITU
recurrente es importante investigar y tratar los trastornos miccionales y cuidados

propios del nifio.

Ahora bien, en casos de no mejorar, es preciso referir al nifio para la atencion
especializada con nefrélogos pediatras, pues los casos de ITU recurrente, alteraciones
nefroldgicas o de las vias urinarias, o bien o dafio renal impreciso que se presente,

debe ser valorado por el galeno especialista en esa area.

Es valido el analisis y discusion del tratamiento hospitalario de las infecciones
mediante la intervencion del Comité de Infecciones del Hospital Central, pues con los
hallazgos de sensibilidad y resistencia, deben adecuarse los tratamientos médicos
antibioticos a indicar en las areas de pediatria médica.
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ANEXOS

Anexo N° 1: Manifestaciones Clinicas de Infeccion de Vias Urinarias en pacientes

pediatricos.
Grupo de o
Caracteristicas
edad

Como todas las infecciones del recién nacido, las manifestaciones
clinicas suelen ser muy inespecificas. Puede oscilar desde un
cuadro seéptico con mal aspecto, inestabilidad térmica,
g irritabilidad, letargo, rechazo del alimento, distension abdominal,

Periodo
vomitos, ictericia, o diversas combinaciones de estas

neonatal

manifestaciones, hasta un simple estancamiento ponderal con o
sin anorexia, vomitos o irritabilidad ocasional. A partir de la
primera semana de vida se puede presentar como un cuadro de

fiebre aislada.

Lactantes y
nifnos menores

de 2 afos

Las manifestaciones clinicas son tanto méas inespecificas cuanto
menor sea el nifio. Fiebre, vémitos, alteracion del ritmo
deposicional, estancamiento ponderal, anorexia, orina maloliente,
hematuria, dolor abdominal o cambio de comportamiento, lo cual
hace referencia a irritabilidad o apatia. No es infrecuente que la
unica manifestacion sea un sindrome febril sin foco. En este

grupo de edad es muy poco frecuente la cistitis aislada.

Fuente: Océny Corredor, 2015.¢%)
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Anexo N° 2: Hospital 1V Central de San Cristdbal. Estado Tachira.

Fuente:
https://www.google.co.ve/search?q=hospital+central+de+san+cristobal&safe=active&rlz=1C1INNVC_enVE492V

E492&espv=2&source=Inms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwiOqpygksrSAhXIhFQKHZTsAD4Q_AUIBigB&
biw=1366&bih=638
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Anexo N° 3: Formato de Recoleccion de Datos.

I. Caracteristicas epidemioldgicas:

I1. Caracteristicas clinicas:

Fiebre

Vémito

Irritabilidad

Signos de sepsis

Hematuria

Otros

I11. Agente Causal y IV.- Grado de sensibilidad y resistencia




Anexo N° 4: Operacionalizacion de Variables

Objetivo General: Analizar la incidencia de los pacientes menores de 1 afio con
infecciones de vias urinarias en el Servicio de Pediatria del Hospital Central de San
Cristdbal, estado Téachira, Venezuela, durante el afio 2020.

Objetivos Especificos Variable Definicion de la variable Dimension Indicador Instrumento | Items
Caracterizar Sexo - Herr]bra n
epidemioldgicamente - Varon
los paEientes _menores L Edad - recién nacidos ’
de 1 afio con infeccién Descripcion de las - lactante menor
de vias  urinaria | Caracteristicas variables lugar, tiempo y
atendidos  en el | epidemiol6gicas persona en los pacientes Control de - menorde5 3
Servicio de Pediatria menores de 1 afio con ITU embarazo - mayor de 5
del Hospital Central de
San Cristobal, estado . - Urbana
Téchira, durante el afio Procedencia - Rural 4
2020. Historia
. . - Fiebre Clinica
Clasificar clinicamente - Vémitos
los pacientes menores Manifestacione L
de 1 afio con infeccion s clinicas ) If”tab'l'dad . 5
de  vias urinaria o Datos clinicos, - signos de sepsis
atendidos  en el Caralc,te_rlstlcas manifestaciones clinicas - _Otros
Servicio de Pediatria clinicas que presenta el paciente o .
del Hospital Central de resencia de - Enfermedades
San Cristobal, estado Co- . 6
Téchira, durante el afio morbilidades asociadas
2020.
Identificar los agentes
causales involucrados
en las infecciones de & i
\d/{as ricad “”narlias Se refiere al agente 3 Elcrgerlchla goli Histori
iagnosticadas en los . - klebsiena neumonie istoria
pacientes menores de 1 | Agente causal bacl:tenano responsable de Agente - Proteus spp Clinica. 7
A ; a ITU que aqueja al . )
afio atendidos en el . - Serratia spp Urocultivo
Servicio de Pediatria paciente. - ofro
del Hospital Central de
San Cristobal, estado
Tachira, durante el afio
2020.
Verificar la
sensibilidad y
resistencia  a los
antimicrobianos de los o
agentes causales Es el grado de sensibilidad
involucrados en las y resistencia - Sensibilidad Historia
infecciones de vias | Sensibilidady | antimicrobiana del agente Antibiéticos Resistenci Clinica. 89
urinarias resistencia ante los antibioticos evaluados ) t_es_ls eg(_:la Anti- '
diagnosticadas en los utilizados para la curacion antimicrobiana biograma
menores de 1 afio en el de las ITU
Servicio de Pediatria ’
del Hospital Central de
San Cristébal, estado
Tachira, durante el afio
2020.
Interpretar la
incidencia de infeccion
en el tracto urinario en Relacién de casos de una Casos/Poblaci6 N
pacientes  pediatricos Incidencia enfermedad, en relacion Incidencia - ~asos/Foblacion X 0 10
menores de 1 afio edad 100 aplica

en el Hospital Central
De San Cristébal en el
afio 2019-2020

con la poblacion expuesta

Fuente: Gonzalez, 2020.
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