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RESUMEN

El tratamiento empirico de las infecciones urinarias (ITU) en
niflos se basa en datos epidemioldgicos y en patrones de resis-
tencia a antibidticos de los uropatdgenos mas comunes. Se
realiz6 un estudio retrospectivo a partir de 647 urinocultivos
enviados a los Servicios de Microbiologia de ambos Hospita-
les Universitarios de Tenerife, procedentes de los Servicios de
Pediatria. El periodo revisado abarca desde el 1/6/01 al 1/6/04.
Desde el punto de vista etiologico, el germen mas frecuente
fue E. coli (63,2%), seguido de Proteus spp (8,5%),
Pseudomonas aeruginosa (6%) y Enterococcus spp (4,9%).
La sensibilidad de toda la serie de antibidticos estudiados fue
la siguiente: tobramicina 98,4%, gentamicina 98,2%,
ciprofloxacino 96,7%, cefotaxima 92%, amoxicilina-
clavulanico 82,3%, cotrimoxazol 82%, nitrofurantoina 81,5%
y cefuroxima 81,2%. La combinacion tedrica mas efectiva in
vitro fue la tobramicina mas cefotaxima.
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ANTIBIOTIC RESISTANCE IN BACTERIA CAUSING
URINARY TRACT INFECTION IN THE PEDIATRIC
POPULATION OF TENERIFE

SUMMARY

Empirical antibiotic treatment in urinary tract infection (UTI)
in children must rely on surveillance data on the epidemiology
and resistance patterns of common uropathogens. A
retrospective analysis was performed on 647 urine samples
sent to the bacteriology laboratory of the Departments of

Correspondencia:
Carmen Luz Marrero Pérez
Apartado de Correos n°291. 38300 La Orotava
e-mail: carmenluzmarrero@yahoo.es

Paediatrics of both university hospitals of Tenerife. Period of
time reviewed was from 1/6/01 to 1/6/04. Etiologically, E.
coli was the pathogen most frequent, (63,2%), followed by
Proteus spp (8,5%), Pseudomonas aeruginosa (6%) and
Enterococcus spp (4,9%). All pathogens sensitivity to routine
antibiotics were: tobramycin 98,4%, gentamycin 98,2%,
ciprofloxacin 96,7%, cephotaxime 92%, amoxycillin-
clavulanic 82,3%, cotrymoxazol 82%, nytrophurantoin 81,5%
y cephuroxim 81,2%. In vitro most efficacy theoric
combination was tobramycin-cephotaxime.

Key words: Urinary tract infections. Uropathogen. Microbial
sensitivity test
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una en-
tidad muy frecuente en la edad pediatrica. Aunque
la mayoria de los pacientes tienen buen pronostico,
la ITU asocia una morbilidad importante secunda-
ria a la aparicion de cicatrices renales e incluso, a
insuficiencia renal terminal'*. Por este motivo, ha
de tratarse de forma inmediata, antes de conocer los
resultados de los urinocultivos. La eleccion del far-
maco depende del agente causante de la infeccion y
del patron de sensibilidad antibidtica de éste. De
ahi la importancia de conocer la prevalencia de los
microorganismos causantes de la infeccion y de su
sensibilidad antibidtica para instaurar un tratamien-
to precoz y efectivo. En la actualidad, los datos dis-
ponibles sobre la prevalencia y el patron de sensibi-
lidad a antibioticos de los uropatdgenos en nifios
son limitados. Sin embargo, existe mayor informa-
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cion sobre resistencia a antibidticos desde que en
los ultimos aflos varios paises han experimentado
incrementos en las tasas de resistencia, fundamen-
talmente Escherichia coli, a los beta-lactamicos>”.

En este trabajo presentamos un analisis retros-
pectivo sobre la prevalencia local y los patrones de
sensibilidad antibiotica de los uropatdgenos mas fre-
cuentes en nuestro medio durante los tres Gltimos
anos.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo a partir de
todos los urinocultivos enviados a los Servicios de
Microbiologia de ambos hospitales universitarios
de Tenerife, procedentes de los servicios de Pedia-
tria. El periodo revisado abarcé desde el 1/6/01 al
1/6/04. Los datos se basaron exclusivamente en ha-
llazgos microbioldgicos sin tener en cuenta crite-
rios clinicos ni analiticos. Las muestras de orina fue-
ron recogidas mediante bolsa, siendo excepcional
la recogida mediante puncion suprapubica. Los cri-
terios de positividad fueron los descritos en la lite-
ratura (mas de 100.000 UFC/ml. o cualquier creci-
miento por técnica estéril). Las muestras se cultiva-
ron en los medios habituales (Mackonkey, Agar san-
gre, Saburaud). Para testar la sensibilidad antimicro-
biana se emplearon concentraciones antibioticas
preestablecidas por el NCCLS (Nacional Committe
of Clinical Laboratory Standards). La identificacion
microbioldgica se realizd a través de VITEK 2
(bioMérieux Vitek Inc. Missouri, USA). Los urino-
cultivos donde se aislaba una Candida fueron ex-
cluidos del analisis.

En total se analizaron 647 urinocultivos, 156 per-
tenecian a neonatos (de 0 a 28 dias) y el resto, 491,
pertenecian a nifios mayores de un mes. No se pudo
establecer una diferenciacion entre lactantes y es-
colares ya que las muestras de orina venian identifi-
cadas por plantas de hospitalizacion: Neonatologia
y Pediatria sin especificar la edad de los nifios.

RESULTADOS

1. Sexo. Delos 647 urinocultivos, 341 (52,7%) per-
tenecian a nifios y 296 (45,7%) a nifias. Hubo un
1,6% de las muestras que no pudieron ser cata-
logadas por sexo por errores en la identificacion
de los pacientes.

2. Edad. De los 647 urinocultivos revisados, 156
(24,1%) fueron recogidos en neonatos (0 a 28
dias de vida) y el resto, 491, (75,9%) pertene-
cian a nifios mayores de un mes de vida.

3. Gérmenes. Entre los 720 gérmenes aislados, los
mas frecuentes fueron E. coli (63,2%), seguido
de Proteus spp (8,5%), Pseudomonas aeruginosa
(6%) y Enterococcus spp (4,9%). Se hallé un
porcentaje de enterobacterias BLEEs (Beta-
lactamasas de espectro extendido) del 3,2% del
total de los microorganismos aislados. En el
76,8% de las muestras se aisld un unico germen,
mientras que en un 23,2% se detectd crecimien-
to multiple, excluyéndose las posibles contami-
naciones de las muestras.

4. Antibiograma. La sensibilidad de toda la serie
de antibidticos estudiados fue la siguiente:
tobramicina 98,4%, gentamicina 98,2%,
ciprofloxacino 96,7%, cefotaxima 92%,
amoxicilina-clavulanico 82,3%, cotrimoxazol
82%, nitrofurantoina 81,5% y cefuroxima
81,2%. La combinacion tedrica mas efectiva in
vitro fue la tobramicina mas cefotaxima. En la
Figura 1 se pueden apreciar las sensibilidades in
vitro del global de la serie.

Los resultados de la serie fueron comparados con
otro analisis preeliminar no publicado llevado a cabo,
siguiendo la misma metodologia, durante el bienio
1991-92 en el Hospital Universitario Nuestra Sefio-
ra de Candelaria. Se constata que se ha producido
en la tltima década un aumento del nimero de
Proteus spp (4% a 8,5%) y de Klebsiella pneumoniae
(3% a 6%) asi como un descenso del nimero de
Enterococos (6,7% a 4,9%) y de Enterobacter
cloacae (3% a 1,5%). En el primer estudio no fue-
ron tipificadas las enterobacterias BLEEs, que re-
presentan en el estudio actual un 3,2% de los
microorganismos aislados. En relacion a la sensibi-
lidad antibidtica de los gérmenes registrados, que-
remos resefiar que se ha producido un aumento de
la sensibilidad de los gérmenes de nuestro medio a
los aminoglucésidos tobramicina (70% al 98,4%),
gentamicina (59% al 98,2%)y al cotrimoxazol (59%
al 82%). La sensibilidad a amoxicilina-clavulanico
es similar (Tabla 1).
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1991-1992 2001-2004
Tobramicina 70% 98.4%
Gentamicina 59% 98.2%
Ciprofloxacino 100% 96.7%
Cefotaxima 97% 92%
Amoxicilina-clavulanico 82% 82.3%
Cotrimoxazol 59% 82%

Tabla 1. Comparacion de la sensibilidad antibidtica de ambos periodos:
1991-92 y 2001-04

DISCUSION

En nuestro medio, la mayoria de las infecciones
estan producidas por gérmenes gram negativos que,
progresivamente van adquiriendo la capacidad de
producir beta-lactamasas u otros mecanismos de su-
pervivencia, convirtiéndose en gérmenes resisten-
tes ante buena parte del arsenal terapéutico conven-
cional. Estos hechos hacen que la revision periodi-
ca de los agentes etiologicos y de sus antibiogramas
sea una obligacion del clinico en la practica médica
diaria.

Se debe tener en cuenta el patrén de resistencia
esperada, a la hora de establecer un tratamiento an-
tibidtico empirico ante una ITU. En nuestra serie se
revisaron el patron de sensibilidad antibidtica y los
gérmenes mas frecuentemente identificados en las
muestras de orina durante el periodo de tiempo com-
prendido entre el 1/6/01 al 1/6/04.

Aligual que ocurre en la literatura, el agente cau-
sal mas frecuentemente identificado fue E. coli
(63,2%), seguido de gérmenes gram negativos de
la familia de las enterobacterias. Es importante re-
saltar la deteccion de un porcentaje de enterobacte-
rias BLEEs, 3,2% del total de los microorganismos
aislados, ya que la aparicion de las mismas cambia
radicalmente la actitud terapéutica, obligando al uso
de farmacos de mayor espectro de entrada. Su pre-
sencia es reflejo de una mala politica antibiotica
potenciandose la aparicion de cepas de microorga-
nismos resistentes a los farmacos disponibles en
nuestro arsenal terapéutico'’.

Lamayoria de los gérmenes aislados eran sensi-
bles a los aminoglucoésidos tobramicina y gentami-
cina, y disminuia discretamente el porcentaje de sen-
sibilidad a ciprofloxacino y cefotaxima, aunque en
los cuatro casos ese porcentaje era superior al 90%.
La sensibilidad a amoxicilina-clavulanico, nitrofu-
rantoina, cefuroximay cotrimoxazol fue ligeramente
superior al 80% (Figura 1).

Si comparamos la sensibilidad a tales antibioticos
con la que existia hace algo mas de 10 afios (Tabla
1), debemos considerar el aumento de la sensibili-
dad a los aminoglucdsidos con el paso del tiempo,
probablemente debido a la disminucion de su uso.
Este hecho también se pone de manifiesto con el
cotrimoxazol que ha recuperado cobertura antibidtica
en los ultimos afios, del 59 al 82%, probablemente
por el mismo motivo. Esta recuperacion permite re-
comendar, de nuevo, en nuestro medio, el uso de
cotrimoxazol o trimetoprim cuando se indica profi-
laxis farmacoldgica en dosis unica nocturna duran-
te un tiempo prolongado.

La combinacion tedrica mas efectiva in vitro fue
tobramicina mas cefotaxima, 100% en el periodo
neonatal, aunque debemos resefiar que los datos
expuestos solo representan eficacias teoricas, in vitro,
sin entrar en ventajas farmacocinéticas de cada far-
maco, los posibles efectos secundarios, el costo eco-
nomico ni la adherencia a los tratamientos, datos
que deben tenerse en cuenta al establecer unas pau-
tas terapéuticas adecuadas.
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Figura 1. Sensibilidad global de toda la serie ante los distintos antibidticos testados
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