HOSPITAL PEDIATRICO DOCENTE
“GENERAL PEDRO AGUSTIN PEREZ”
GUANTANAMO

USO DE ANTIMICROBIANOS EN
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Dra. Elixandra Cabrera Nﬂﬁe{, Dra. Mercedes  Cleger Fonseed’, Dra.
Maryanis Martinez Hermida’, Dra. Virginia Gulgar Willians’, Dra. Caridad

Otamendi Fernandez?’, Dra. Xiomara Veldsquez, Lpes’, Dra. Yanise Martinez;
Guerrd’, Dr. Manuel Avila Carnet.”

RESUMEN

Se realiza un estudio descriptivo en 112 pacientes egresados del Hospital
Pediatrico “Gral. Pedro Agustin Pérez” con diagnéstico de infeccion del tracto
urinario, en el primer semestre de 2007, con el objetivo de describir el
comportamiento del uso de antimicrobianos. Se estudian variables, tales como:
edad, sexo, tratamiento utilizado, tiempo de duracion del tratamiento, existencia
de recidivas, gérmenes, sensibilidad /n vitro, pacientes curados y adecuacion de la
terapéutica utilizada. El mayor nimero de ingresos es en lactantes (63.3 %) del
sexo femenino (62.5 %). El germen aislado en urocultivo que predomina es la
Escherichia coli (76.9 %). Se utilizan aminoglucésidos como tratamiento antibiotico
(67.8 %) con una duracion de 7 dias. Las recidivas son mayores en pacientes que
utilizan cefalosporinas de segunda generacion.
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INTRODUCCION

El conocimiento de la calidad de la prescripcion farmacéutica y de los
factores que la condicionan es un tema de gran interés para los profesionales.
En los estudios de prescripcién de antibiéticos es indispensable analizar no sélo
las caracteristicas cualitativas del farmaco sino, también, la necesidad o no de
tratamiento antimicrobiano, y si este es de primera eleccién o no. Esto ha
ocasionado que se hayan desarrollado documentos y recomendaciones sobre
politicas de antibidticos, con el propdsito de evitar los problemas derivados de
su uso incorrecto.'?

El andlisis de qué medicamentos se prescriben y en qué cantidades, nos
permite realizar inicialmente una aproximacion cualitativa bdsica: estudiar cudl
es su valor fterapéutico.

En nuestro medio las enfermedades infecciosas agudas son el primer motivo
de ingreso. La infeccion del tracto urinario (ITU) es unha de las mds frecuentes
y que origina una mayor prescripcion de antibiético. La ITU es un proceso
inflamatorio determinado por la invasién y multiplicacion de cualquier
microorganismo, desde la uretra hasta el rifién. Es un problema de salud
frecuente (6 % de las consultas médicas). Su incidencia varia segin edad y
sexo. Del 1-4 % de los pacientes con ITU desarrollan bacteriemia, con una tasa
de mortalidad del 13- 30 %.

La ITU tiene varias formas de presentacién en la edad pedidtrica. Estos
pacientes suelen ingresar en diferentes servicios pedidtricos, por lo que son
tratados de formas diferentes y, por tanto, la evolucién de los casos ho es la
misma.

Por lo anterior se decide realizar este estudio cuyo propdsito es conocer las
caracteristicas de la prescripcién antibiotica en ITU y valorar su adecuacién a
las estrategias terapéuticas protocolizadas en la atencion secundaria.

METODO

Se realiza un estudio descriptivo en 112 pacientes egresados del Hospital
Pedidtrico “General Pedro Agustin Pérez" con diagnéstico de infeccion del
tracto urinario (ITU) en el primer semestre de 2007, con el objetivo de
describir el comportamiento del uso de antimicrobianos.



Los datos se toman de las historias clinicas de los pacientes. Para el
diagndstico de ITU se tiene en cuenta la presencia de dos o mds de los
siguientes aspectos:

Manifestaciones clinicas: Fiebre, adelgazamiento, evolucion desfavorable
nduseas, vémitos, diarrea o ictericia (en los lactantes) y, en épocas posteriores
de la infancia: polaquiuria, dolor con la miccidn, incontinencia urinaria asociada
a miccion imperiosa, enuresis (en nifios que previamente no lo hacian), dolor
abdominal y mal olor en la orina.

Cituria patolégica: Aquella que tenga leucocitos superior a 20 000 x 10°,
hematies superior a 10 000 x 10° § presencia de cilindros. Eritrosedimentacién
acelerada: superior a 20 mm. Urocultivo positivo. El hallazgo de cualquier
bacteria en la orina obtenida de la vejiga o de la pelvis renal indica una
infeccion.

Se recoge informacion necesaria para alcanzar cada uno de los objetivos
especificos trazados, de acuerdo con las variables estudiadas: edad, sexo,
tratamiento utilizado, tiempo de duracion del tratamiento, existencia de
recidivas, gérmenes, sensibilidad / vitro, pacientes curados y adecuacion de la
terapéutica utilizada.

Segln la fterapéutica antimicrobiana recibida por los pacientes se clasifican
dos grupos: (1) aquellos que recibieron una terapéutica antimicrobiana
adecuada y (2) aquellos en la que la misma fue inadecuada.

RESULTADOS Y DISCUSION

La infeccién del tracto urinario fue mds frecuente en menores de un 1 (63.3
%) y predominé el sexo femenino (62.5 %) (Tabla 1). La pequefia longitud de la
uretra en las nifias, mala técnica de aseo e incorrecta limpieza de la region anal,
entre otros factores, contribuyen a ITU en este sexo y grupo de edad.?

Hubo un mayor nimero de pacientes tratados con aminoglucésidos (67.8 %),
seguido de cefalosporinas de tercera generacién y sulfas con 80 %y 7.1 %,
respectivamente. La duracién del tratamiento fue de 7 dias para los
aminoglucdsidos y cefalosporinas, y de 10 dias para sulfas, lo cual corresponde
con el fratamiento protocolizado para ITU (Tabla 2).



Se observé mayor recidiva en los pacientes tratados con cefalosporinas de
segunda generacién (40 %), pero se sabe que este grupo de antimicrobianos no
se encuentra protocolizado en el fratamiento de ITU por ser poco efectivo
contra los gérmenes causantes de infeccion a este nivel. Los aminoglucésidos
fueron los que tuvieron menor porcentaje de recidiva (17.1 %), lo que los
convierte en el tratamiento de eleccion de este tipo de infeccion.

Segln Gastelbondo® y Lema®, la recidiva de la infeccién urinaria estd
estrechamente relacionada con algunos factores de riesgos, como: malos
hdbitos higiénicos, estrefimiento, retencion voluntaria de orina, presencia de
reflujo vesicoureteral.

El germen aislado que predominé fue Escherichia coli (76.9 %), seguido de
Enterobacter (18.5 %). Otros gérmenes fueron menos frecuentes (4.6 %)
(Tabla 3).

Seglin varios autores consultados'**” la Escherichia coli constituye el germen
que mds frecuentemente produce ITU, lo que coincide con nuestro trabajo;
ellos informan frecuencia entre 76-90 % de los casos, otros gérmenes son
menos frecuentes.

A los pacientes en que se aislé Escherichia coli recibieron tratamiento mds
frecuente con aminoglucésidos (62.2 %), sequido de terapia combinada (14 %).
La sensibilidad /n vitro encontrada en este germen se comporté en el 100 %
para el tratamiento con aminoglucdsidos y 85.7 % para terapia combinada.
Mientras que la sensibilidad /n vitro encontrada en cefalosporinas de terceray
segunda generacion, asi, como en quinolonas fue de O %. Sin embargo, el
tratamiento con cefalosporinas de segunda y tercera generacién y quinolonas
resulté efectivo en el 100 % de los enfermos, seguido por aminoglucdsidos
(93.5 %) y terapia combinada (85.7 %).

A los pacientes en los que el Enterobacter fue aislado, recibié tratamiento
con aminoglucésidos el 58.3 %, seguido de quinolonas (25 %) y, con menos
incidencia, cefalosporinas de tercera generacién y terapia combinada con el 8.3
%, cada uno. Los que recibieron aminoglucdsidos tuvieron una sensibilidad /n
vitro del 100 % y el 85.7 % sané. Los que recibieron quinolonas tuvieron una
sensibilidad /n vitro del 33.3 % y curd el 100 % de los enfermos. Mientras,
tanto, aquellos que fueron tratados con cefalosporinas de tercera generacion y
terapia combinada presentaron resistencia /n vitro del 100 %, sin embargo,
todos curaron.



Segln Gustavo Malo®, los aminoglucédsidos tienen una efectividad del 99 % en
ITU; la de las cefalosporinas de tercera generacion oscila entre 96-98 %. La
Ceftriaxona es el medicamento que mejor efectividad muestra en este grupo.
La efectividad de los aminoglucésidos en los pacientes tratados en nuestro
estudio fue baja. Las cefalosporinas de tercera generacién mostraron
efectividad mds elevada que en los estudios de otros autores.

La Gentamicina tiene los mejores informes de efectividad (virtualmente 100
%). La probabilidad de efectos otonefrotoxicos es elevada; ésta disminuye si
se dispone de su dosificacién sérica, lo que encarece los costos y no excluye
totalmente su ocurrencia.

El 78.6 % de las indicaciones de los antibiéticos fue adecuada y sélo el 21.4 %
fue inadecuada (Tabla 4). El mayor nimero de indicaciones fue correcta pues
correspondié a la seleccion de un antimicrobiano protocolizado, pero no se
escogié el recomendado en 13 pacientes (11.6 %) y la seleccién de un
antimicrobiano no protocolizado representé el 9.8 %.

Se puede analizar que, independientemente de la existencia de un protocolo
de tratamiento para ITU conocido, alin se detecta inadecuada prescripcion de
tratamiento antibiético para esta afeccién altamente conocida.

Se ha comprobado, ademds, que no hay un conocimiento adecuado del
protocolo de tratamiento de las ITU por parte del personal médico que trata a
estos pacientes y, por tanto, son frecuentes las inadecuaciones en el
tratamiento antimicrobiano. No se encontrd ninguna referencia bibliografica
que ftrate este tema.

CONCLUSIONES

1- La infeccion del tracto urinario en el nifio es mds frecuente en el menor de
1 afio y en el sexo femenino.

2- Los pacientes fueron tratados fundamentalmente con aminoglucdsidos.
3- La Escherichia coli fue el germen mds frecuentemente aislado.

4- Hubo un ndmero considerable de indicaciones inadecuadas de
antimicrobianos.
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TABLA 1. EDAD Y SEXO.

SEXO

Femenino

No. %
Menor de 1 aio 46 411
1 -4 ainos 10 8.9
5 - 14 ainos 12 10.7
Mayor de 14 afos 2 1.8
TOTAL 70 62.5

Masculino
25 22.3 71

9 8.0 19
6 5.4 18
2 1.8 4
42 37.5 112

63.3
16.9
16.2

3.6

100

TABLA 2. TRATAMIENTO UTILIZADO, DIAS DE TRATAMIENTO Y RECIDIVAS.

GRUPO ANTIMICROBIANO

DIAS DE
TRATAMIENTO

RECIDIVAS

Aminoglucésidos 76
Cefalosporinas 3ra. generacién 9
Cefalosporinas 2da. generacion 5
Quinolonas 5
Sulfas 8
Terapia combinada 9
TOTAL 112

67.8
8.0
4.4
4.4
7.1
8.0
100

(promedio)

13 171
2 22.2
2 40.0
1 20.0
2 25.0

20 17.8




TABLA 3. GERMENES AISLADOS, TRATAMIENTO ANTIBIOTICO Y SENSIBILIDAD IN VITRO.

ANTIBIOTICOS ESCHERICHIA COLI ENTEROBACTER

No. % K C No. % K C
Aminoglucésidos 31 622 100 935 7 58.3 100 85.7 1 33.3 - -

Cefalosporina 3ra. generacioén 6 12 - 100 1 8.3 - 100 2 66.6 50 100

Cefalosporina 2da. generaciéon 3 6 - 100 - - - - - - - -
Quinolonas (Ac. Nalidixico1) 2 s - 100 3 25 333 100 - - - s
Sulfas 2 4 - 50 - - - - c - - -
Terapia combinada ! 14 85.7 85.7 1 8.3 - 100 - - - -
TOTAL 50 76.9 - - 12 18.5 - - 3 4.6 - -

%: Porcentaje en base al total de gérmenes aislados.
K: Sensibilidad antibidtico in vitro.
C: Porcentaje de curados con tratamiento antimicrobiano en cada grupo.

TABLA 4. ADECUACION DEL TRATAMIENTO
UTILIZADO.

ADECUACION DEL

TRATAMIENTO

Indicacion adecuada 88 78.6
Indicacion inadecuada 24 214

TOTAL 112 100
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