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sanitaria en materia de prevencion desde la promocion, el
asesoramiento, la educacién y la prevencion de la salud,
pero también debe existir un compromiso de toda la socie-
dad.

Creemos que la prevencion de los embarazos no desea-
dos en esta poblacion mas vulnerable exige un importante
esfuerzo tanto de planificacion como de organizacion de la
salud publica. Es conveniente potenciar politicas sociales,
educativas, econdémicas y culturales para disminuir o evitar
grandes problemas sociosanitarios.
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Infeccion urinaria comunitaria: L
etiologia, resistencias y perfildel
paciente en un hospital de

referencia

Community-acquired urinary tract infections:
Etiological, resistance and patient’s profile at
a tertiary hospital

Sra. Editora:

La etiologia y resistencia antibidtica en la infeccion del
tracto urinario (ITU) ha sido un tema recientemente abor-
dado en Anales de Pediatria con varias cartas al editor
desde la publicacion del manuscrito de Pifeiro et al.,
«Recomendaciones sobre el diagnéstico y tratamiento de la
infeccion urinaria»'. Tras leer las cartas de Oltra et al.?, de
Chamorro et al.? y la respuesta de los autores*, quisiéramos
comparar sus datos con nuestra serie. Realizamos un estudio
retrospectivo entre enero y diciembre de 2016 en ninos de
0 a 14 anos con diagnastico de ITU, atendidos en el servicio
de urgencias pediatricas del Hospital Universitario La Paz.
Se excluyeron las infecciones relacionadas con la asistencia
sanitaria (IRAS): enfermedades cronicas, portador de caté-
ter o sondaje urinario intermitente, intervencion quirdrgica
< 2 semanas previas o sondaje urinario > 7 dias previos. Se
recogieron los antecedentes de ITU recurrente (> 2 episodios
previos de ITU confirmada en un ano), toma de profilaxis y
posibles factores de riesgo para ITU como malformacion del
tracto urinario (MTU), antibioterapia (excluyendo profilaxis)
o ingreso hospitalario durante el mes previo (tabla 1). Se
incluyeron un total de 169 muestras de pacientes Unicos. La
mediana de edad fue de 34 meses (RIQ 13-80); el 72% (121)

fueron mujeres. Los patrones de sensibilidad antibiética se
presentan en la figura 1.

El principal agente etioldgico fue E. coli (tabla 1) tanto en
pacientes con uropatia: 26/39 (67%) y sin uropatia: 104/130
(80%), como en nifos con ITU recurrente: 23/32 (72%) y sin
ITU recurrente: 107/137 (78%). En general existe un acuerdo
entre las tres series, si bien Oltra et al.? encuentran una
prevalencia discretamente menor de este agente en nifios
con uropatia e ITU recurrente (53%) respecto a los nifos
sin patologia conocida (92%). En el grupo de nifos sanos
con ITU encuentran una aceptable sensibilidad global (87%)
a amoxicilina-clavulanico (AC) que disminuye al 64,2% en
pacientes con uropatia conocida. Basandose en estos hallaz-
gos proponen diferenciar estos dos grupos (con y sin uropatia
conocida) a la hora de establecer recomendaciones de trata-
miento empirico. Proponen AC de eleccién en los pacientes
sin uropatia conocida y biterapia con AC mas gentamicina o
amikacina en pacientes con uropatia conocida, incluyendo
ITU de repeticion, dado que en su serie la biterapia alcanza
una sensibilidad global de hasta el 99%.

En nuestra serie, el porcentaje global de resistencia a AC
fue similar en pacientes con uropatia (20%) y sin uropatia
(24%) y en los ninos con y sin ITU recurrente (19% vs. 24%).
Posiblemente, como ya sefialaron Chamorro et al.? y Pifieiro
et al.%, las diferencias entre las series estén relacionadas
con distintos patrones de resistencias locales y con la inclu-
sion por parte de Oltra et al. de IRAS, con una alta tasa de
infecciones por bacterias distintas de E. coli y un elevado
porcentaje (17%) de betalactamasas de espectro extendido
(BLEE). En nuestro estudio, se excluyeron las IRAS y solo se
registro un Unico aislamiento productor de BLEE. Por tanto,
es fundamental individualizar el tratamiento empirico segln
el origen de la muestra y el perfil local de resistencias.

Por ultimo, y como apuntan Pifieiro et al."* y Chamorro
Sanz et al.’?, se reafirma el papel controvertido de la profila-
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Tabla 1 Perfil clinico de los pacientes y aislamientos de uropatégenos

Perfil clinico del paciente n (%) ITU alta ITU baja
Total de la muestra 169 (100) 91 (54,0) 78 (46,0)
MTU? 39 (23,1) 28 (71,8) 11 (28,2)
RvVUP 17 (43,6) 11 (39,3) 6 (54,5)
Hidronefrosis 13 (33,3) 9 (32,1) 4 (36,4)
Ambas 3(7,7) 2 (7,1) 19,1)
Otras 6 (15,4) 6 (21,4) 0 (0,0)
ITU recurrente 32 (18,9) 18 (56,3) 14 (43,7)
Sin malformacion 13 5 (33,3) 8 (53,3)
Profilaxis 0 (0,0) - =

Con malformacion 19 13 (76,5) 6 (35,3)
Profilaxis® 11 8(72,7) 3(27,3)
Ingreso previo (< 1 mes) 4 (2,4) 3 (75,0) 1 (25,0)
Antibidtico previo (< 1 mes) 11 (6,5) 5 (45,5) 6 (54,5)
Aislamientos Perfil clinico del paciente N (%)

Uropatogeno Total de la muestra MTU® No MTU? ITU Recurrente? ITU no recurrente
E. coli 130 (76,9) 26 (66,7) 104 (80,0) 23 (71,8) 107 (78,1)

K. pneumoniae 8 (4,7) 2 (5,1) 6 (4.6) 3(9,4) 5 (3,6)

P. mirabilis 18 (10,6) 4 (10,3) 14 (10,8) 1(3,1) 17 (12,4)

E. cloacae complex 2(1,2) 2 (5,1) 0 (0,0) 0 (0,0) 2 (1,5)

K. aerogenes 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 1(0,7)

M. morganii 2 (1,2) 2 (5,1) 0 (0,0) 2 (6,2) 0 (0,0)

S. aureus 1(0,6) 1(2,6) 0 (0,0) 1(3,1) 0 (0,0)

E. faecalis 3(1,8) 1(2,6) 2 (1,5) 1(3,1) 2 (1,5)

H. parainfluenzae 1(0,6) 1(2,6) 0 (0,0) 1(3,1) 0 (0,0)

S. saprophyticus 2(1,2) 0 (0,0) 2 (1,5) 0 (0,0) 2 (1,5)

S. pyogenes 1(0,6) 0 (0,0) 1(0,8) 0 (0,0) 1(0,7)

TOTAL® 169 39 130 32 137

@ MTU: Malformacion del tracto urinario.

b Reflujo vesiculoureteral.

€ En el 90,9% la profilaxis recibida fue trimetoprima.

d Definida como > 2 episodios previos de ITU confirmada en un afo.

€ Dos infecciones fueron mixtas, una por E. faecalis y E. coli y la otra por S. saprophyticusy E. coli.
ITU: Infeccion del tracto urinario.
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Figura 1  Patrones de sensibilidad antibiotica de los uropatogenos aislados
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xis, que debe valorarse de forma individualizada. En nuestra
serie, once pacientes (6.5%) presentaron ITU (73% pielone-
fritis) mientras recibian profilaxis con trimetoprima, en la
mayoria de los casos (91%) con un elevado porcentaje de
resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol (27,3%).

En conclusion, nuestros datos confirman el creciente por-
centaje de resistencia a amoxicilina-clavulanico (AC) en la
ITU adquirida en la comunidad, con tasas de resistencia
menores al 10% para aminoglucosidos y cefalosporinas de
tercera generacion.

Por tanto, de acuerdo con Pifieiro et al."#, se recomienda
evitar en nuestro medio el uso de AC como tratamiento
empirico, siendo de primera eleccion para la ITU de vias
bajas las cefalosporinas orales de segunda generacion y la
fosfomicina seglin la edad (sensibilidades > 90% para cefuro-
xima y fosfomicina en nuestra muestra). Para la pielonefritis
los aminoglucédsidos y las cefalosporinas de tercera genera-
cion serian el tratamiento de eleccion. Estudios prospectivos
mas amplios que incluyan todas las poblaciones de riesgo
pueden seguir aportando datos que ayuden a guiar el mejor
tratamiento empirico en pediatria.
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