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Agentes causales y sensibilidad antimicrobiana en infecciones urinarias en
lactantes y preescolares. Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
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Dra. Carhil Diamond
Universidad de Carabobo. Area de Estudios de Postgrado
RESUMEN

La infeccion urinaria (ITU) puede definirse como la invasion, colonizacion y
multiplicacion de gérmenes a nivel del tracto urinario, documentado por un
urocultivo positivo. Las ITU no solo constituyen un problema de salud y angustia o
preocupacion familiar sino también un costo anual importante por la demanda en
el uso de antibiéticos y estancia hospitalaria, aunado a la prolongaciéon de la
misma en casos de resistencia al tratamiento de primera linea. En vista de ser la
ITU una de las infecciones mas comunes en los nifios, fue necesario determinar
los agentes causales mas frecuentes en el Hospital Universitario Dr. “Angel
Larralde” asi como su sensibilidad antimicrobiana ante la antibioticoterapia inicial.
Se realizd un estudio descriptivo, observacional, transversal, donde la muestra
gued6 conformada por 50 pacientes (lactantes y preescolares) ingresados con
diagnostico de ITU entre Julio-Diciembre 2012. Los resultados obtenidos reportan
qgue las ITU fueron mas frecuentes en lactantes y género femenino. Los
microorganismos predominantes siguen siendo los gram negativos (91%),
principalmente E. coli (64%), seguida de Proteus sp (9%). La E. coli reportd mayor
sensibilidad a las cefalosporinas de 3era generacién y quinolonas, seguido de los
carbapenem y aminoglucésidos; la mayor resistencia se atribuyé a las
aminopenicilinas (71%) y cefalosporinas de lera generacion (50%). E. coli report6
produccion de betalactamasas en un 35%. Solo hubo necesidad de rotar
antibioticoterapia inicial (cefotaxima o amikacina) en un 20% de la muestra. La
estancia hospitalaria promedio fue entre 5 y 10 dias. Se recomienda realizar este
tipo de estudios semestralmente pues nos aporta un conocimiento sobre los
agentes causales y su respuesta a los antibiéticos utilizados de manera empirica,
lo que ayudaria a actualizar los protocolos de manejo hospitalario de las ITU, y asi
disminuir la estancia hospitalaria y por ende el costo que la misma representa.



Causative agents and antimicrobial susceptibility in urinary tract infections
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Barbula, Carabobo. July to December 2012
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ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is defined as the invasion, colonization and
multiplication of germs in the urinary tract, documented by a positive urine culture.
UTIs are not only a health problem or family concern and anguish but also a
significant annual cost by demand in the use of antibiotics and hospital stay,
coupled with the extension of the same in cases of resistance to first-line
treatment. In view of the ITU be one of the most common infections in children, it
was necessary to determine the most common causative agents in the Hospital
Universitario Dr. "Angel Larralde” and their antimicrobial sensitivity to initial
antibiotic therapy. We performed a descriptive, observational, cross-sectional,
where the sample consisted of 50 patients (infants and toddlers) admitted with a
diagnosis of UTI between July-December 2012. The results reported that infections
are more common in infants and female gender. Predominant organisms remain
the gram-negative (91%), mainly E. coli (64%), followed by Proteus sp (9%). E. coli
reported increased sensitivity to 3rd generation cephalosporins and quinolones,
followed by carbapenems and aminoglycosides, the increased resistance was
attributed to aminopenicillins (71%) and 1st generation cephalosporins (50%). E.
coli reported beta-lactamase production by 35%. There need only rotate initial
antibiotic (amikacin or cefotaxime) at 20% of the sample. The average hospital stay
was between 5 and 10 days. It is recommended that such studies as semester
brings us knowledge about causal agents and their response to antibiotics used
empirically, which would help to update the hospital management protocols of the
ITU, and thus reduce hospital stay and therefore the cost that it represents.



INTRODUCCION

La infeccidn urinaria puede definirse como la invasion, colonizacion y
multiplicacion de gérmenes a nivel del tracto urinario, documentado por un
urocultivo positivo significativo segun el método de recoleccién de orina utilizada,

junto a sintomatologia clinica especifica y concordante. (1)

En nifios, la ITU es una afeccion frecuente; su incidencia es ligeramente
menor a las infecciones del tracto respiratorio y vias digestivas, y varia segun el
sexo Y la edad. Antes de los tres meses de edad, la ITU se presenta con mayor
frecuencia en varones que en hembras. En las edades sucesivas, la incidencia

cambia, se presenta siendo mas frecuente en hembras que en varones. (2)

En Estados Unidos, las ITU son responsables de mas de siete millones de
consultas médicas anuales; de ellas mas de dos millones corresponden a cistitis.
Aproximadamente un 15 % de los antibi6ticos prescritos en la comunidad de
Estados Unidos son para el tratamiento de ITU, lo que representa un costo anual
de mas de un billébn de délares. Por otra parte, los costos directos e indirectos

asociados a las ITU adquiridas en la comunidad en Estados Unidos son altisimos.

3)

En Venezuela, hay muy pocos datos sobre la prevalencia de ITU y su
repercusion sobre la calidad de vida de la poblacion afectada; esta situacion es

comun en otros paises de América, Europa y Asia. Sin embargo, el estudio



epidemiologico de las enfermedades renales en nifios realizado en 2001 en
Venezuela, reportd que la ITU constituyo el 32% de las consultas en los servicios
de nefrologia a nivel ambulatorio y salas de hospitalizacién, con deteccién de

malformaciones congénitas del tracto urinario en 25% de los pacientes. (4)

Los agentes etioldgicos causantes de ITU en nifios generalmente son
bacterias gram negativas y, en menor proporcion, gram positivas. Entre las gram
negativas predomina Escherichia coli (75% a 90 %). Las infecciones hospitalarias
muestran un patron semejante pero mas amplio en cuanto a organismos mas
agresivos, tales como Klebsiella, Serratia y Pseudomonas spp. Las infecciones
secundarias a instrumentacion urologica o0 postquirdrgica generalmente son

etiologia mixta. (5)

Ibarra, B. y colaboradores, en el afio 2004, en Valencia (Venezuela),
determinaron la incidencia de los microorganismos causantes de infeccion urinaria
y su sensibilidad antimicrobiana en nifios escolares. Los autores sefialan que de
ciento setenta y cinco pacientes, setenta y cinco muestras (42,9%) fueron
positivas para un microorganismo, cien muestras (57,1%) resultaron negativas. El
mayor numero de muestras positivas fue en las nifias. La mayor incidencia
etiolégica fue: Escherichia coli (60%), Proteus mirabilis (28%), Pseudomonas
aeruginosa (4%), Klebsiella pneumoniae (2,6%), Enterococcus faecalis (2,6%),
Citrobacter freundii (1,33%) y Enterobacter aerogenes (1,33%). El uropatégeno

aislado con mayor frecuencia fue Escherichia coli. La sensibilidad mas alta fue



observada para Ampicilina-sulbactam, Cefixime y Ceftibutem, y un alto porcentaje

de resistencia para el Trimetoprim sulfametoxazol. (6)

Reyes U. y colaboradores, en el afio 2010, en Oaxaca (México), estudiaron
la sensibilidad antimicrobiana de E. coli en nifios con ITU. Los autores indicaron
qgue la resistencia de E. coli a los antimicrobianos tradicionales para infeccion
urinaria en niflos en este estudio muestran incremento por lo que se requiere
continuar monitorizando ésta en canales endémicos cada seis meses, realizando
comparaciones de resistencia bacteriana de un semestre a otro y fluctuando los
manejos antimicrobianos de acuerdo al reporte del urocultivo con antibiograma.
Loa autores sefialan que las aminopenicilinas con inhibidor suicida vy
trimetropin-sulfametoxazol, no son utilizados para ITU como primera opcion y
menos aun como profilacticos. Hasta el momento de la investigacion se
encontraron como antibioticos de primera linea para el manejo de la ITU por E.
coli: amikacina, ceftriaxona y nitrofurantoina, seguido de cefazolina y cefalotina.
Indican que la alta resistencia mostrada de E. coli a amoxicilina-clavulanato,
trimetropin-sulfametoxazol, cefuroxime y ampiciina se debe a su uso
indiscriminado en infecciones de las vias respiratorias superiores, sobre todo en

automedicacion, entre otros factores. (9)

La importancia de las infecciones del tracto urinario en el contexto de la

practica pediatrica se basa en que constituye una causa comun de morbilidad y su



diagndstico sirve de alerta para la deteccion a corto plazo de malformaciones del
tracto urinario. Ahi radica la importancia de la certificacion de la ITU y su
oportunidad en el manejo clinico posterior, para evitar sobrediagndéstico o dafio
renal futuro por un diagnéstico tardio, ya que el manejo estéa dirigido a prevenir o

minimizar el dafio renal y a evitar secuelas a largo plazo.

Las infecciones urinarias no solo constituyen un problema de salud y
angustia o preocupacion familiar sino también un costo anual importante por la
demanda en el uso de antibidticos y estancia hospitalaria, aunado a la
prolongacion de la misma en casos de resistencia al tratamiento de primera linea.
Es asi, como el conocimiento del comportamiento de agentes patdgenos ante
diferentes antibioticos, permite al médico orientarse para iniciar el tratamiento

empirico, sin confirmacién bacteriologica de la enfermedad.

En vista de ser la ITU una de las infecciones mas comunes en los nifios, fue
necesario determinar los agentes causales mas frecuentes en el Hospital
Universitario Dr. “Angel Larralde” asi como su sensibilidad antimicrobiana ante la
antibioticoterapia empirica inicial a fin de crear un protocolo de manejo en la
institucién, basado en morbilidad propia para disminuir el tiempo de estancia
hospitalaria, mejorar la efectividad de tratamiento, evitar el uso indiscriminado de
antibiéticos y por ende resistencia antimicrobiana; para este estudio, se plantearon

como objetivos especificos: distribuir la muestra segun edad y sexo, conocer los



agentes causales mas frecuentes, con su susceptibilidad antimicrobiana;

determinar la estancia hospitalaria.

La presente investigacion es de tipo descriptivo, observacional de corte
transversal. La poblacién estuvo conformada por los pacientes que ingresaron al
servicio de Pediatria de Julio-Diciembre 2012. La muestra quedé constituida por
50 pacientes que cumplieron con criterios de inclusién: lactantes y preescolares,
ingresados con diagndstico de infeccion urinaria en el servicio de Pediatria del
Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde” en el periodo de Julio-Diciembre 2012;
utilizando como criterio de exclusion la presencia de malformaciones de la via
urinaria. Como instrumento se disefid una ficha de recolecciébn de datos que
contiene las variables en estudio (antecedentes de infeccidon urinaria,
microorganismo aislado, tratamiento recibido, resistencia y sensibilidad reportada
en los urocultivos, dias de hospitalizacién), obteniendo la informacion a través la
revision de historias médicas de la muestra estudiada. Los resultados del estudio
se presentan en forma de tablas de distribucion de frecuencias relativas y

absolutas, analizados mediante estadistica descriptiva.



RESULTADOS

Tabla 1: Distribucién de la muestra segun la edad de los pacientes con infeccién
urinaria en el servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.

Barbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre 2012

EDAD FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Lactantes 40 80%
Preescolares 10 20%
Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Tabla 2: Distribucion de la muestra segun el género de los pacientes con infeccion

urinaria en el servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
Béarbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre 2012

GENERO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Femenino 29 58%
Masculino 21 42%

Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

De acuerdo a los datos recolectados se puede observar en las tablas 1y 2

como el mayor porcentaje de la muestra quedo conformada por lactantes, donde

el género predominante fue el femenino.

Tabla 3: Positividad del urocultivo de los pacientes con infeccion urinaria en el

servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Béarbula,
Estado Carabobo. Julio-Diciembre 2012

ITU FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Documentada 22 44%
No documentada 28 56%
Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos




Tabla 4: Antecedentes de infeccidn urinaria de los pacientes con infeccion urinaria

activa en el servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
Béarbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre 2012

ANTECEDENTE DE ITU FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Si 8 16%
No 42 84%
Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccion de datos

Como se puede observar en las tablas 3 y 4 la mayoria de la muestra
fueron infecciones urinarias no documentadas (donde no se pudo aislar el agente
causal) en un 56%; asi como de todos los pacientes estudiados, sélo un 8% tuvo

antecedentes de infeccion urinaria previa.

Tabla 5: Distribucion de la muestra segun la antibioticoterapia inicial utilizada en
los pacientes con infeccidon urinaria en el servicio de Pediatria del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”. Béarbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre
2012

ANTIBIOTICOTERAPIA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
INICIAL
Cefotaxima 30 60%
Amikacina 9 18%
Otros 11 22%
Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Mediante la distribucion de la muestra estudiada segun el antibidtico inicial
utilizado, en el servicio de Pediatria de nuestro centro el mas frecuente fue
Cefotaxima en un 60%,

seguido de otros antibidticos con 22% (muy




probablemente hayan sido indicados segun antibiograma) y amikacina en un 18%.
(tabla 5)

Tabla 6: Necesidad de rotar antibioticoterapia inicial de los pacientes con infeccion
urinaria en el servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”.
Béarbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre 2012

ROTACION DE FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
ANTIBIOTICOS
Si 10 20%
No 40 80%
Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Tabla 7: Relacion entre la necesidad de rotar antibioticoterapia inicial y el
antibiotico utilizado de los pacientes con infeccion urinaria en el servicio de
Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Béarbula, Estado
Carabobo. Julio-Diciembre 2012

ROTACION Si FRECUENCIA NO FRECUENCIA TOTAL
TRATAMIENTO RELATIVA RELATIVA
Cefotaxima 6 12% 24 48% 30 (70%)
Amikacina 4 8% 5 10% 9 (18%)
Otros 0 0% 11 22% 11 (22%)
Total 10 20% 40 80% 50 (100%)

Fuente: ficha de recoleccién de datos

En la muestra estudiada se pudo notar que del 100% de los pacientes solo
hubo necesidad de rotar antibioticoterapia inicial en un 20% (tabla 6).
Relacionando la antibioticoterapia inicial con la necesidad de rotar el tratamiento
(tabla 7) se pudo evidenciar que: un 70% inicié antibioticoterapia con cefotaxima

(cefalosporina de 3eraG) de los cuales se roté un 12% segun antibiograma del




urocultivo. Un 18% inicié con amikacina (aminoglucésido) y de ellos 8% fue rotado.
Los otros antibidticos iniciales no se rotaron, muy probablemente debido a que
fueron colocados de una vez segun antibiograma pues ya se tenia resultado del

mismo al momento de la hospitalizacion.

Tabla 8: Distribucién de la muestra segun los microorganismos aislados en los
urocultivos de los pacientes con infeccidén urinaria en el servicio de Pediatria del

Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Estado Carabobo.

Julio-Diciembre 2012

Barbula,

MICROORGANISMOS FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
AISLADOS
Gram positivos 2 9%
Gram negativos 20 91%
TOTAL 22 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

Tabla 9: Distribucion de la muestra segun el microorganismo aislado de los

pacientes con

infeccion urinaria en el

servicio de Pediatria del

Hospital

Universitario “Dr. Angel Larralde”. Béarbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre

2012
MICROORGANISMO FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
Escherichia coli 14 64%
Proteus sp 2 9%
Acinetobacter baumanii 1 5%
Acinetobacter calcoaceticus 1 5%
Enterococcus faecium 2 9%
Pseudomona aeruginosa 1 4%
Pantoea agglomerans 1 4%
Total 22 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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De la revision de los urocultivos realizados en la muestra de este estudio,
se obtuvo como resultado que de todos los microorganismos aislados, el 91%
fueron gram negativos; de ellos el mayor porcentaje (64%) quedd documentado
por E. coli, seguida con menor porcentaje por Proteus sp. El Gnico gram positivo

documentado, con un 9% fue el Enterococcus faecium. (ver tabla 8 y 9)

Tabla 10: Resistencia antimicrobiana de E. coli reportada en los urocultivos de los
pacientes con infeccion urinaria en el servicio de Pediatria del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”. Béarbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre

2012

RESISTENCIA DE E. COLI FRECUENCIA FRECUENCIA RELATIVA
ABSOLUTA
Cefalosporinas de leraG 7 50%
Cefalosporinas de 2daG 6 42%
Cefalosporinas de 3eraG 6 42%
Cefalosporinas de 4ta G 6 42%
Aminoglucésidos 3 21%
Quinolonas 1 7%
Carbapenem 0 0%
Aminopenicilinas con inhibidor 16 72%
suicida

Fuente: ficha de recoleccién de datos

A través de la revisién de los urocultivos de los pacientes estudiados se
pudo documentar la resistencia de E. coli, como microorganismo mas frecuente
reportado. En cuanto a resistencia antimicrobiana se refiere (tabla 10), se
evidencié que E. coli tuvo menor resistencia a los cabapemen (0%), quinolonas
(7%) y aminoglucosidos (21%). La mayor resistencia quedd atribuida a las

aminopenicilinas con inhibidor suicida (42-71%), seguido de las cefalosporinas de
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lera generacion. El resto de la resistencia fue igual, con un 42%, para las

cefalosporinas de 2da, 3era y 4ta generacion.

Tabla 11: Produccion de betalactamasas (BLEE) por E. coli en los urocultivos de
los pacientes con infeccién urinaria en el servicio de Pediatria del Hospital
Universitario “Dr. Angel Larralde”. Béarbula, Estado Carabobo. Julio-Diciembre
2012

E. COLI PRODUCTORA FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
DE BLEE
Si 5 35%
No 9 65%
Total 14 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos

De todas E. coli documentadas, el 35% fueron productoras de

betalactamasas (BLEE), dato importante a la hora de analizar la resistencia a las

penicilinas y cefalosporinas evidenciadas. (ver tabla 11)

Tabla 12: Dias de hospitalizacién de los pacientes con infeccion urinaria en el
servicio de Pediatria del Hospital Universitario “Dr. Angel Larralde”. Barbula,
Estado Carabobo. Julio-Diciembre 2012

DIAS DE FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
HOSPITALIZACION
1 a5 dias 19 38%
5 a 10 dias 23 46%
10 al5 dias 8 16%
Total 50 100%

Fuente: ficha de recoleccién de datos
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A través de la revision de las historias de la muestra estudiada se pudo
evidenciar que la mayoria de los pacientes fueron hospitalizados con un maximo
de 10 dias, de los cuales 46% duro de 1 a 5 dias y el 38% de 5 a 10 dias; apenas

solo un 16% dur6 hospitalizado entre 10 a 15dias. (tabla 12)
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DISCUSION

Al comparar estudios anteriores, en la mayoria de los trabajos revisados
hubo coincidencias en cuanto a los agentes causales de ITU, siendo la mayor
incidencia etioldgica: Escherichia coli seguido de Proteus mirabilis (28%); solo un
2.6% de gram positivos representados por el Enterococcus spp. El uropatogeno

aislado con mayor frecuencia sigue siendo Escherichia coli.

Con Ibarra, B. y colaboradores, quienes en el afio 2004, en Valencia
(Venezuela), determinaron la incidencia de los microorganismos causantes de
infecciéon urinaria y su sensibilidad antimicrobiana en nifios escolares, coincidimos
en que la mayoria de las muestras de los urocultivos fueron negativos y el género
predominante fue el femenino. Asi mismo se difiere en este caso, cuando se habla
de la sensibilidad, siendo para ellos la mas alta con Ampicilina-sulbactam y para el

presente representa la mayor resistencia.

Se coincide también con Pufiales I. y colaboradores, en el afio 2010, en La
Habana (Cuba) cuando describieron el comportamiento etiolégico de los
principales microorganismos causantes de infeccion urinaria y la susceptibilidad
antimicrobiana, donde los autores indican que el principal agente causal,

Escherichia coli, tuvo una susceptibilidad por encima del 80% a carbapenem,
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seguido de aminoglucésidos y cefalosporinas de 3era generacién, y baja

sensibilidad para la aminopenicilinas (33%).

Asi como Reyes U. y colaboradores, en el afio 2010, en Oaxaca (México),
estudiaron la sensibilidad antimicrobiana de E. coli en nifios con ITU, se sefala
gue las aminopenicilinas con inhibidor suicida tiene alta resistencia mostrada por
E. coli, que igual pudiese deberse a su uso indiscriminado en infecciones de las

vias respiratorias superiores, sobre todo en automedicacion, entre otros factores.

Michael M. y col, estudiaron la comparacion del tratamiento corto
intrahospitalario con la duracion estandar del tratamiento antimicrobiano de las ITU
realizando un metanalisis de varios ensayos controlados, evidenciando que en un
tratamiento corto (2-3 dias) con respecto al estdndar (7-10 dias) no hubo
diferencias clinicas ni estadisticamente significativas, ni recurrencia ni resistencia;
por lo tanto con nuestro estudio donde la estancia hospitalaria predominante fue
hasta los diez dias puede tomarse en cuenta disminuir la misma segun la

respuesta del paciente.

Lozano J. y col, describen en su trabajo, hallazgos paraclinicos vy
microbiolégicos en ITU en Pediatria, que si el antibiograma de un urocultivo
muestra adecuada sensibilidad a antimicrobianos menos costosos 0 mas seguros,

luego de 48 a 72horas con un farmaco efectivo, se pudiera recurrir a ellos; asi en
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nuestro caso pudiera seguir manteniéndose como antibioticoterapia empirica
inicial las cefalosporinas de 3era generacion y aminoglucésidos, considerando
ademas las quinolonas, tomando en cuenta la respuesta clinica y espera de
resultado de urocultivo, pues aun es baja la necesidad de rotar dichos antibiéticos
segun los resultados evidenciados en este estudio, sin olvidar la acotacion de que

E. coli reporto produccién de betalactamasas en un 35%.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A través de este estudio se puede concluir que:

1. Las infecciones urinarias son frecuentes en los lactantes y en el sexo
femenino.

2. Los microorganismos mas frecuentes como agente causal siguen siendo
los gram negativos, representados en su mayoria por E. coli, seguido de
Proteus sp.; con menor frecuencia los gram positivos representados por

Enterococcus sp.

3. Fue baja la incidencia de infecciones urinarias previas en un 16%.

4. La mayoria de las ITU no fueron documentadas (urocultivos negativos) por
lo que se debe realzar la importancia de una toma adecuada y oportuna de

los urocultivos.

5. La estancia hospitalaria aproximada fue entre 5 a 10 dias de hospitalizacion
lo que simboliza el costo que representa para el centro hospitalario donde
de estudio la muestra.

6. Se sigue considerando las cefalosporinas de 3era generacion y los
aminoglucésidos como adecuada antibioticoterapia empirica inicial debido a
gue la necesidad de rotar el tratamiento fue baja; sin embargo se invita a

considerar con orden de preferencia: aminoglucésidos (amikacina),
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cefalosporinas de 3eraG (cefotaxima) y como opcion las quinolonas, pues

se reporto baja resistencia a las mismas.

7. En el estudio se tuvo como limitacién la dificultad para precisar la técnica de
recoleccion de la muestra de orina para el urocultivo, debido a que fue un
estudio retrospectivo donde los datos fueron obtenidos a través de la

revision de historias clinicas.

8. Tomar en cuenta que la antibioticoterapia inicial endovenosa en pacientes
hospitalizados puede durar de 48 a 72 horas para luego continuar
tratamiento ambulatorio via oral segun evolucion clinica, asi se disminuiria

la estancia y costo hospitalario.

9. Considerar que luego de las primeras 48 o 72horas de antibioticoterapia
inicial, podemos tomar en cuenta segun antibiograma farmacos que sean
menos costos 0 mas seguros bien sea para continuacion con via oral o
endovenosa.

10.Se debe tener presente que un porcentaje importante (35%) de E. coli
documentadas fueron productoras de betalactamasas, pudiendo ser
resultados del uso indiscriminado de antibidticos.

11.No se recomienda el uso de aminopenicilinas ni cefalosporinas de lera
generacion como tratamiento empirico para la ITU pues la resistencia

documentada a estos grupos de antimicrobianos fue alta.
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12. Se recomienda hacer este tipo de estudios semestralmente para tener un
reporte de la susceptibilidad antimicrobiana de los uropatégenos y asi poder

actualizar oportunamente los protocolos para el manejo de ITU.
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