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urinarias y patrón de sensibilidad 
de los uropatógenos 

J.M. Eiros Bouzaa, C. Ochoa Sangradorb y Grupo Investigador del Proyecto

aServicio de Microbiología. Hospital Clínico Universitario. Valladolid. 
bCoordinador. Servicio de Pediatría. Hospital Virgen de la Concha. Zamora. España.

Se presenta una revisión sobre el perfil etiológico de las

infecciones urinarias en la infancia y el patrón de sensibili-

dad de los uropatógenos en nuestro país. Escherichia coli si-

gue siendo el principal agente etiológico de infección urina-

ria en la infancia, por lo que su patrón de sensibilidad va a

determinar habitualmente la elección terapéutica empírica.

El predominio de E. coli se ve reducido en ciertas circuns-

tancias, en las que otros microorganismos incrementan su

presencia. No obstante, la información clínica disponible al

diagnóstico no permite predecir con seguridad la etiología;

tan sólo la tinción y el examen microscópico de la orina pue-

den ayudar a seleccionar el tratamiento. E. coli presenta en

España un alto porcentaje de resistencia a ampicilina y co-

trimoxazol, mientras que mantienen una elevada sensibili-

dad las cefalosporinas de segunda y tercera generación, fos-

fomicina, aminoglucósidos y amoxicilina-ácido clavulánico.

En algunas áreas, amoxicilina-ácido clavulánico y las cefa-

losporinas de primera generación presentan elevada resis-

tencia, lo que puede comprometer su uso empírico.
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ETIOLOGICAL PROFILE OF URINARY TRACT
INFECTIONS AND ANTIMICROBIAL
SUSCEPTIBILITY OF URINARY PATHOGENS

A review on the etiological profile of urinary tract infec-

tions in childhood and the sensitivity pattern of urinary

pathogens in Spain is presented. Escherichia coli continues

to be the main etiological agent of urinary tract infection in

childhood. Consequently, its sensitivity pattern will usually

determine the choice of empirical therapy. The predomi-

nance of E. coli is reduced in certain circumstances, in

which the presence of other microorganisms is increased.

However, the clinical information available at diagnosis

does not allow accurate identification of the etiology; only

staining and microscopic urine examination can help in

treatment selection. In Spain, E. coli presents a high per-

centage of resistance to ampicillin and cotrimoxazole,

whereas second- and third-generation cephalosporins, fos-

fomycin, aminoglycosides and amoxicillin-clavulanate

maintain high sensitivity. In some areas, amoxicillin-clavu-

lanate and first-generation cephalosporins show high lev-

els of resistance, which can limit their empirical use.
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INTRODUCCIÓN
Como ya se ha comentado en otros documentos, a pe-

sar de que, a diferencia de la edad adulta, en la infancia es
habitual la realización de estudios microbiológicos ante la
sospecha de infecciones del tracto urinario (ITU), el trata-
miento inicial de las ITU es frecuentemente empírico, se-
gún etiología más probable y su perfil teórico de sensibi-
lidad a antimicrobianos, por lo que se debe ajustar en
función del resultado de los estudios microbiológicos.

Por lo tanto, la sensibilidad de los principales uropató-
genos en España va a condicionar la elección de trata-
miento empírico. En este documento revisamos el perfil
etiológico observado en distintas series de pacientes pe-
diátricos con ITU, así como la sensibilidad que los uro-
patógenos aislados en esas series han presentado a los
principales antimicrobianos.

En la tabla 1 se presenta la distribución de frecuencias
por microorganismos, con indicaciones del lugar, época y

Financiado parcialmente por una beca de la Gerencia Regional de Salud de la Junta de Castilla y León (año 2006).
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TABLA 1. Características de las series revisadas que aportan datos sobre etiología de las ITU en pediatría

Microorganismos aislados más frecuentes 
(orden de frecuencia y porcentajes)

I II

Gutiérrez-Solana2 1979-1985 Madrid 135 Escherichia coli: 90,3 Pseudomonas Staphylococcus 

aeruginosa: 2,2

Honkinen3 1980-1994 Turku (Finlandia) 1.237 Escherichia coli: 79 Enterococo: 5,3

Vilanova4 1983-1988 Barcelona 30 Escherichia coli: 33,3 Klebsiella: 26,6

Ashkenazi5 1985-1987 Tel-Aviv 206 Escherichia coli: 77 Klebsiella sp.: 11,7
246 Escherichia coli: 64,6 Klebsiella sp.: 14,6

Goldraich6 1986-1989 Porto Alegre 104 Escherichia coli: 76 Proteus sp.: 13
1990-1991 78 Escherichia coli: 82 Proteus sp.: 13
1997 105 Escherichia coli: 81 Proteus sp.: 6

Honkinen7 1987-1996 Turku 134 Escherichia coli: 85 Enterobacter: 6
134 Escherichia coli: 93 Enterobacter: 0

Gutiérrez8 1988 Granada 22 Escherichia coli: 50 Enterococcus sp.: 18,2

Díaz-Cardama9 1989 Orense 30 Escherichia coli: 70 Klebsiella pneumoniae: 6,6

Prais10 1991 Tel-Aviv 142 Escherichia coli: 86 Klebsiella sp.: 6
1999 Tel-Aviv 124 Escherichia coli: 82 Klebsiella sp.: 13

Díaz-Díaz11 1992-1993 Gijón 224 Escherichia coli: 71,7 Proteus sp.: 13,4
19 Escherichia coli: 73,7 Proteus sp.: –
94 Escherichia coli: 76,3 Proteus sp.: 11,8

111 Escherichia coli: 67,6 Proteus sp.: 17,1
126 Escherichia coli: 74,4 Proteus sp.: 14,4
63 Escherichia coli: 65,1 Proteus sp.: 15,9
35 Escherichia coli: 74,3 Proteus sp.: 5,7

Canduela12 1993-1994 Laredo 12 Escherichia coli: 83 Proteus sp.: 8,3

Ghiro13 1994-1998 Papúa 1.333 Escherichia coli: 89,9 Proteus mirabilis: 3,6

Martínez14 1995-1999 Oviedo 484 Escherichia coli: 71 Proteus mirabilis: 67

211 Escherichia coli: 29 Proteus mirabilis: 33

Hernández15 1995-2000 Comunidad 355 Escherichia coli: 78 Proteus sp.: 9
Valenciana

Ochoa16 1995-2001 Zamora 756 Escherichia coli: 68 Proteus mirabilis: 6,2

Ladhani17 1996-2000 Londres 2.815 Escherichia coli: 63 Enterococo: 19,3
1.314 Escherichia coli: 40,3 Enterococo: 20,2

Haller18 1997 Friburgo 261 Escherichia coli: 57,9 Enterococcus sp.: 15,7

1999-2001 Friburgo 684 Escherichia coli: 57,2 Enterococcus sp.: 13,7

Lutter19 1997-2001 Wisconsin 361 Escherichia coli: 87 Klebsiella pneumoniae: 3

Prado20 1997-1999 Chile 2.307 Escherichia coli: 72,4 Klebsiella pneumoniae: 8,1

Bitsori21 1998-2002 Heraklion 257 Escherichia coli: 79 Klebsiella sp.: 5,8

Capdevila22 1999 Barcelona 131 Escherichia coli: 90,1 Proteus mirabilis: 3,1

McLoughlin23 1999-2000 Jacksonville 81 Escherichia coli: 89 Klebsiella: 3,7

Friedman24 2000-2004 Tel-Aviv 139 Escherichia coli: 76,9 Klebsiella pneumoniae: 31

Wammanda25 2002 Zaria 47 Escherichia coli: 59,5 Klebsiella sp.: 10,6

ITU: infecciones del tracto urinario.

Autor
Período 

Población Muestra
de tiempo
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Microorganismos aislados más frecuentes
(orden de frecuencia y porcentajes)

III IV V

monas Staphylococcus Proteus mirabilis: 1,49 Klebsiella Muestras urinarias de 18 niñas con criterios 
epidermidis: 2,2 pneumoniae: 0,7 de ITU recurrentes

Klebsiella sp.: 4,4 Estafilococos coagulasa: 3,8 Proteus sp.: 3,2 Muestras de pacientes hospitalizados

Enterobacter: 16,6 Candida: 10 Enterococo: 6,6 Urinocultivos positivos de 28 recién nacidos hospitalarios

Proteus sp.: 9 Pseudomonas sp.: 2,9 Enterobacter sp.: 1,9 ITU comunitarias
Proteus sp.: 9,3 Pseudomonas sp.: 4,9 Enterobacter sp.: 2,4 ITU hospitalarias

Klebsiella sp.: 8 Otros: 3 Muestras de pacientes de urgencias con ITU febril
Klebsiella sp.: 1 Otros: 4 Muestras de pacientes de urgencias con ITU febril
Klebsiella sp.: 7 Otros: 6 Muestras de pacientes de urgencias con ITU febril

Estafilococo: 6 Klebsiella pneumoniae: 4 Enterococcus faecalis: 3 ITU con bacteriemia
Estafilococo: 1 Klebsiella pneumoniae: 6 Enterococcus faecalis: 2 ITU sin bacteriemia

Candida albicans: 9,1 Proteus vulgaris: 4,5 Proteus mirabilis: 4,5 Pacientes hospitalizados

Proteus mirabilis: 6,6

Otros 8 Pacientes con ITU intrahospitalaria y extrahospitalaria
Otros 5 Pacientes con ITU intrahospitalaria y extrahospitalaria

Enterococo: 7,2 Enterobacter: 1,8 Pseudomonas: 2,2 Global de niños con ITU hospitalizados
Enterococo: 15,8 Enterobacter: 5,3 Pseudomonas: Neonatos
Enterococo: 4,3 Enterobacter: 1,1 Pseudomonas: 2,1 Lactantes
Enterococo: 8,1 Enterobacter: 1,8 Pseudomonas: 2,7 Mayores de 2 años
Enterococo: 4 Enterobacter: 2,4 Pseudomonas: 2,4 Primera ITU
Enterococo: 12,7 Enterobacter: 1,6 Pseudomonas: Reinfección simple (menos de 4 al año)
Enterococo: 8,6 Enterobacter Pseudomonas: 5,7 Reinfección frecuente (4 o más infecciones anuales)

Klebsiella sp.: 8,3 Pacientes que acceden por urgencias 
y permanecen hospitalizados

Klebsiella oxytoca: 2,1 Pseudomonas Enterococo: 1,3 Hospitalizados con pielonefritis
aeruginosa: 1,4

Klebsiella Otras enterobacter: 69 Pseudomonas Hospitalarios y extrahospitalarios con ITU 
pneumoniae: 73 aeruginosa: 58 menores de 2 años

Klebsiella Otras enterobacter: 31 Pseudomonas Hospitalarios y extrahospitalarios con ITU 
pneumoniae: 27 aeruginosa: 42 mayores de 2 años

Klebsiella 4 Pseudomonas Enterobacter: 3 Hospitalarios y extrahospitalarios
pneumoniae: aeruginosa: 3

Pseudomonas Enterobacter cloacae: 3 Streptococcus Urinocultivos positivos de pacientes hospitalarios 
aeruginosa: 4,2 agalactiae: 2,8 y extrahospitalarios

Proteus sp.: 5,8 Klebsiella sp.: 3,3 Pseudomonas sp.: 2,1 Aislados urinarios de la comunidad
Pseudomonas sp.: 10,8 Klebsiella sp.: 7,6 Enterobacter: 3,8 Aislados urinarios de niños con patología renal

Proteus sp.: 9,2 Pseudomonas Klebsiella sp.: 5 Urinocultivos positivos de pacientes 
aeruginosa: 8,4 intrahospitalarios y extrahospitalarios

Pseudomonas Proteus sp.: 5,9 Urinocultivos positivos de pacientes 
aeruginosa: 7 intrahospitalarios y extrahospitalarios

Pseudomonas Enterococcus sp.: 2 Pacientes hospitalarios con ITU y pielonefritis
aeruginosa: 2

Proteus mirabilis: 6,1 Klebsiella oxytoca: 4,8 Pseudomonas Urinocultivos positivos de pacientes hospitalarios 
aeruginosa: 3,2 y ambulatorios correspondientes a 11 hospitales

Enterococcus Proteus mirabilis: 4,7 Pacientes hospitalizados con primera ITU
faecalis: 5,4

Klebsiella Enterobacter cloacae: 2,3 Lactantes previamente sanos hospitalarios 
pneumoniae: 3,1 con primera ITU

Enterococcus sp.: 3,7 Citrobacter: 1,2 Proteus sp.: 1,2 Urinocultivos positivos pediátricos 
de la base de datos del hospital

Pseudomonas Enterobacter: 16 Citrobacter sp.: 9 Niños hospitalizados que cumplían criterios 
aeruginosa: 21 para diagnóstico de ITU

Enterobacter sp.: 10,6 Urinocultivos positivos de pacientes 
intrahospitalarios y extrahospitalarios

Procedencia y características de la muestra
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características de los pacientes incluidos en cada una. En
las tablas de la 2 a la 6 se presentan los porcentajes de
sensibilidad de E. coli, Proteus spp., Klebsiella spp., Ente-

rococcus spp. y Pseudomonas aeruginosa. En el análisis
de sensibilidad se han tenido en cuenta algunas series es-
pañolas de población general (incluidos adultos y niños),
ya que permiten obtener estimaciones más precisas.
A continuación, se resumen los principales hallazgos de
las series pediátricas incluidas en las tablas de la 1 a la 6,
y se comentan también algunos datos de una revisión
previamente publicada por nuestro grupo1.

– Escherichia coli sigue siendo el principal agente etio-
lógico de ITU en la infancia (70-90 % de los casos), por
lo que su patrón de sensibilidad va a determinar habi-
tualmente la elección terapéutica empírica.

– El predominio de E. coli se ve reducido en ciertas cir-
cunstancias en las que otros microorganismos incremen-
tan su presencia. La exposición previa a antibióticos, el
antecedente de hospitalización o la existencia de anoma-
lías urinarias incrementan la probabilidad de que otros

microorganismos, como Proteus mirabilis, Klebsiella spp.
y Pseudomonas aeruginosa, sean los agentes respon-
sables de ITU. Debemos considerar también, especial-
mente en el niño pequeño, Enterococcus faecalis. Otros
microorganismos poco frecuentes son: Enterobacter cloa-

cae, Streptococcus agalactiae, Staphylococcus spp., Serra-

tia marcescens, Morganella morganii, Citrobacter spp. y
Acinetobacter spp. La información clínica disponible al
diagnóstico no permite predecir con seguridad la etiolo-
gía; tan sólo la tinción y el examen microscópico de la
orina pueden ayudar a seleccionar un determinado trata-
miento. Esta exploración complementaria, habitualmente
no disponible, debería considerarse en pacientes con ITU
de alto riesgo.

– E. coli presenta en España un alto porcentaje de re-
sistencia a ampicilina y cotrimoxazol, por lo que estos
antibióticos no resultan adecuados como tratamientos
empíricos, a pesar de que la resistencia a cotrimoxazol se
ha reducido algo en los últimos años. Entre los antibióti-
cos que en España mantienen una elevada actividad
frente a E. coli, se encuentran las cefalosporinas de se-

TABLA 2. Sensibilidad a los principales antibióticos de Escherichia coli más frecuentes en distintas series pediátricas

Porcentaje de sensibilidad a antibióticos

AMP AMC C1G C2G C3G NIT GM TMP-SMX NAL FF

Fritzsche26 1980-1991 67 83 – – – – – 84 – – c, 4 Suiza
2000-2003 49 89 83 98,7 100 – – 75 – – c, 4

Ashkenazi5 1985-1987 53 – 76 99 99 99 100 64 99 – a Tel-Aviv
1985-1987 17 38 92 99 89 97 45 95 – d Tel-Aviv

Goldraich6 1986-1989 – – – 65 – 92 – 40 85 – c Porto Alegre
1990-1991 – – – 54 – 95 – 85 92 – c Porto Alegre
1997 – – – 81 – 94 – 40 95 – c Porto Alegre

Prais10 1991 37 – 90 – – 100 – 59 98 – b Israel
1999 32 78 64 – 99 98 – 67 99 – b Israel

Díaz-Díaz11 1992-1993 39,4 90,6 57,5 99,4 100 – 100 61,9 – – c Gijón

Allen27 1992-1994 55 – 97,1 – 99,9 98,2 97,1 68,6 – – c Ontario

Ghiro13 1994-1998 – 97 – – 99,9 – 98,5 92 – – c, 4 Padua**

Martínez14 1995-1999 49 – 92 97 100 95 96 82 – – c Oviedo

Hernández15 1995-2000 20 85 80 95 99 90 95 65 – 99 c Comunidad Valenciana

Ochoa16 1995-2001 36,7 93,3 95 99,3 100 94,4 96,6 77,3 – 100 c Zamora**

Ladhani17 1996-2000 49 86,4 98,5 99,9 – 94 99,9 70 – – a Londres**
40,8 89,4 93 94 – 63,3 98,5 49,6 – – 4

Haller18 1997 66 – – 98 98 60 – – b Friburgo
1999-2001 65 – – 99 99 – – 60 – – b

Prado20 1997-1999 23 78 83 – 100 – 99 44 – c Chile**
23 84 74 – 100 – 98 48 – – a

Andreu***28 2002 41,3 90,8 – – 95,8 94,3 – 66,1 – 98 b, 3, 4 España***

Marcus29 2001-2002 38 92 91 91 99 97 100 62 96 – c Tel-Aviv**

Wammanda25 2002 15 60 – – 0 80 16,7 – – b Zaria (Nigeria)

*a: ITU en pacientes extrahospitalarios; b: ITU en pacientes hospitalizados y extrahospitalarios; c: ITU en pacientes hospitalizados; d: ITU adquiridas en el hospital; 
1: sin factores de riesgo; 2: con factores de riesgo (ingreso previo o exposición previa a antibióticos); 3: ITU no complicadas; 4: ITU complicadas.
**Estudios pediátricos con porcentajes de resistencia a ciprofloxacino inferiores a 5%.
***Este estudio incluye adultos (1.198 cepas de Escherichia coli; el 10,4% de la población es menor de 20 años). Sensibilidad a ciprofloxacino, 77%.
AMC: amoxicilina-ácido clavulánico; AMP: ampicilina; C1G, C2G, C3G: cefalosporina de primera, segunda y tercera generaciones; FF: fosfomicina; GM: gentamicina;
NAL: ácido nalidíxico; NIT: nitrofurantoína; TMP-SMX: cotrimoxazol; itu: infecciones del tracto urinario.

Tipo Procedencia
de ITU* de la muestra

Autor Año
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gunda y tercera generaciones, fosfomicina, aminoglu-
cósidos y amoxicilina-ácido clavulánico. No obstante, la
combinación amoxicilina-ácido clavulánico presenta en
algunas áreas porcentajes de resistencia crecientes. Igual-
mente, la resistencia a las cefalosporinas de primera ge-
neración es muy variable, y ha ascendido en algunas
áreas hasta niveles que pueden comprometer su uso em-
pírico.

– Los datos disponibles sobre fluoroquinolonas, de se-
ries de aislamientos de población general, sugieren que
se ha producido un importante aumento de la resistencia

de E. coli a ciprofloxacino y otras fluoroquinolonas. Las
escasas series pediátricas que analizan estos antibióticos
muestran mínimos porcentajes de resistencia. No obstan-
te, a pesar de que se está extendiendo el uso de estos
antimicrobianos en la infancia, por el momento ha que-
dado limitado al tratamiento de ITU complicadas, dirigido
por cultivo y antibiograma.

– Proteus mirabilis tiene un perfil de sensibilidad simi-
lar al de E. coli, aunque en algunas series de urocultivos
de población general y pediátrica ha mostrado una me-
nor sensibilidad a fosfomicina. Klebsiella pneumoniae

TABLA 3. Sensibilidad a los principales antibióticos de Proteus spp. en distintas series pediátricas

Porcentaje de sensibilidad a antibióticos

AMP AMC C1G C2G C3G NIT GM TMP-SMX NAL FF

Ashkenazi5 1985-1987 25 50 100 100 63 100 75 88 – a Tel-Aviv
1985-1987 9 31 87 100 65 96 48 83 – d Tel-Aviv

Díaz-Díaz11 1992-1993 50 96,7 86,7 93,3 96,7 – 100 56,7 – – c Gijón

Ghiro13 1994-1998 – 93 – – 89 – 100 80 – – c, 4 Ontario

Martínez14 1995-1999 75 – 100 100 100 100 100 86 – 86 c Oviedo

Hernández15 1995-2000 40 40 80 90 95 25 85 60 – – c Comunidad Valenciana

Ochoa16 1995-2001 60,5 100 93 100 100 0 100 74,4 – 83 c Zamora

Ladhani17 1996-2000 84,8 95,7 98,7 98 – 0 99,4 64 – – a, Londres
80 90 96 90 – 0 64 74,5 – – 4

Andreu**28 2002 61,6 93,9 – – 96,4 0 – 62,1 – 76 b,3,4 España**

*a: ITU en pacientes extrahospitalarios; b: ITU en pacientes hospitalizados y extrahospitalarios; c: ITU en pacientes hospitalizados; d: ITU adquiridas en el hospital; 
1: sin factores de riesgo; 2: con factores de riesgo (ingreso previo o exposición previa a antibióticos); 3: ITU no complicadas; 4: ITU complicadas.
**Este estudio incluye adultos (196 cepas; el 10,4% de la población es menor de 20 años). Sensibilidad a ciprofloxacino, 83%.
AMC: amoxicilina-ácido clavulánico; AMP: ampicilina; C1G, C2G, C3G: cefalosporina de primera, segunda y tercera generaciones; FF: fosfomicina; GM: gentamicina;
NAL: ácido nalidíxico; NIT: nitrofurantoína; TMP-SMX: cotrimoxazol; itu: infecciones del tracto urinario.

Tipo Procedencia
de ITU* de la muestra

Autor Año

TABLA 4. Sensibilidad a los principales antibióticos de Klebsiella spp. en distintas series pediátricas

Porcentaje de sensibilidad a antibióticos

AMP AMC C1G C2G C3G NIT GM TMP-SMX NAL FF

Ashkenazi5 1985-1989 33 75 100 100 92 100 63 100 a Tel-Aviv
1985-1989 31 61 97 97 92 97 33 97 d Tel-Aviv

Prais10 1991 1 – 50 – 89 – 67 100 b Israel
1999 7 78 71 78 73 – 78 93 b Israel

Ghiro13 1994-1998 – 100 – – 93 – 100 82 – c, 4 Ontario

Martínez14 1995-1999 – – 77 50 50 50 47 – 37 c Oviedo

Hernández15 1995-2000 0 0 75 85 100 60 90 75 – c Comunidad Valenciana

Ochoa16 1995-2001 – 90,9 72,7 86,4 95,5 90 95,5 100 – 88 c Zamora

Ladhani17 1996-2000 0 97,8 98 98,9 – 100 88,7 74,5 – a, Londres
0 90 95 89 – 90 58 48,9 – 4

Prado20 1997-1999 0 34 31 – 37 – 41 34 – c Chile
3 52 41 – 77 – 85 72 – a

Andreu**28 2002 0 94,5 – – 97,7 67,1 – 93,2 – 78 b, 3, 4 España**

Wammanda25 2002 25 80 – – 100 – 50 20 – Zaria (Nigeria)

*a: ITU en pacientes extrahospitalarios; b: ITU en pacientes hospitalizados y extrahospitalarios; c: ITU en pacientes hospitalizados; d: ITU adquiridas en el hospital; 
1: sin factores de riesgo; 2: con factores de riesgo (ingreso previo o exposición previa a antibióticos); 3: ITU no complicadas; 4: ITU complicadas.
**Este estudio incluye adultos (147 cepas; el 10,4% de la población es menor de 20 años). Sensibilidad a ciprofloxacino, 93%.
AMC: amoxicilina-ácido clavulánico; AMP: ampicilina; C1G, C2G, C3G: cefalosporina de primera, segunda y tercera generaciones; FF: fosfomicina; GM: gentamicina;
NAL: ácido nalidíxico; NIT: nitrofurantoína; TMP-SMX: cotrimoxazol; itu: infecciones del tracto urinario.

Tipo Procedencia
de ITU* de la muestra

Autor Año
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presenta resistencia natural a ampicilina, manteniendo
una alta sensibilidad a otros antibióticos habitualmente
activos frente a ella. La aparición de cepas de Klebsiella

productoras de betalactamasas de espectro ampliado
puede explicar que algunas series, fundamentalmente
con casuística hospitalaria, muestren un descenso im-
portante de la sensibilidad a cefalosporinas. Pseudo-

monas aeruginosa mantiene una buena sensibilidad a
carbapenémicos (imipenem y meropenem), piperacili-
na-tazobactam, ceftazidima, tobramicina y amikacina,
mientras que ha descendido algo para ciprofloxacino y
gentamicina.

– En la elección de tratamiento empírico debemos con-
siderar que aunque las cefalosporinas de segunda y ter-
cera generación presentan un perfil discretamente mejor
que amoxicilina-ácido clavulánico para enterobacterias,
sólo amoxicilina-ácido clavulánico permite cubrir un
eventual, aunque poco frecuente, Enterococcus faecalis.

Asimismo, tenemos que evaluar que el antecedente de
antibioterapia, hospitalización o anomalías urinarias in-
crementa el riesgo de que el agente etiológico sea resis-
tente a los antibióticos de uso habitual.

– Por último, teniendo en cuenta que ningún antibióti-
co garantiza una cobertura al 100% de todos los posibles
microorganismos, en casos de ITU de alto riesgo pode-
mos necesitar asociaciones de antibióticos. Para cubrir un
posible enterococo, tendremos que incluir en la asocia-
ción ampicilina. Por otra parte, si queremos cubrir Pseu-

domonas aeruginosa conviene que asociemos antibióti-
cos específicos, ya que combinaciones clásicas, que
incluyan gentamicina, pueden resultar insuficientes. Fi-
nalmente, resulta excepcional en la infancia tener que
recurrir a carbapenémicos con el propósito de cubrir po-
sibles microorganismos multirresistentes (cepas de Kleb-

siella con betalactamasas de espectro ampliado, Acineto-

bacter o Pseudomonas).

TABLA 5. Sensibilidad a los principales antibióticos de Enterococcus spp. en distintas series pediátricas

Porcentaje de sensibilidad a antibióticos

AMP AMC VAN TEI CIP GM TMP-SMX

Díaz-Díaz11 1992-1993 100 100 – – – – 12,5 c Gijón

Ghiro13 1994-1998 – 100 – – – 63 60 c, 4 Ontario

Hernández15 1995-2000 100 100 – – – – 30 c Comunidad Valenciana

Ochoa16 1995-2001 100 100 – – – – – c Zamora

Ladhani17 1996-2000 99 99 100 – 0,4 0,4 90,8 a Londres
68,5 68 93,6 – 0,8 0,8 42,2 4

*a: ITU en pacientes extrahospitalarios; b: ITU pacientes hospitalizados y extrahospitalarios; c: ITU en pacientes hospitalizados; d: ITU adquiridas en el hospital; 
1: sin factores de riesgo; 2: con factores de riesgo (ingreso previo o exposición previa a antibióticos); 3: ITU no complicadas; 4: ITU complicadas.
AMC: amoxicilina-ácido clavulánico; AMP: ampicilina; CIP: ciprofloxacino; GM: gentamicina; ITU: infecciones del tracto urinario; TEI: teicoplanina; 
TMP-SMX: cotrimoxazol; VAN: vancomicina.

Tipo Procedencia
de ITU* de la muestra

Autor Año

TABLA 6. Sensibilidad a los principales antibióticos de Pseudomonas aeruginosa en distintas series pediátricas 
y de adultos nacionales

Porcentaje de sensibilidad a antibióticos

P-T CAZ CPM IP NAL CIP GM AK

Ashkenazi5 1985-1989 100 100 33 100 a Tel-Aviv
1985-1989 75 92 17 83 d Tel-Aviv

Hernández15 1995-2000 100 75 95 c Comunidad Valenciana
Ghiro13 1994-1998 80 83 81 c, 4 Ontario
Haller18 1997 82 82 100 b Friburgo
Wammanda25 2002 50 Zaria (Nigeria)
Ochoa16 1995-2001 96,4 c Zamora
Atienza**30 1997 97,0 85,0 89,0 90,0 b Hellín** (Albacete)
Queipó Zaragoza**31 1998 85,0 b Valencia**
Alonso**32 1999 66,0 62,0 84,0 94,0 b España**
Daza**33 1999 88,0 88,0 76,0 85,0 68,0 85,0 100,0 a Granada**
Colomina*34 2000 93,0 61,0 96,0 100,0 a Elda**

*a: ITU en pacientes extrahospitalarios; b: ITU en pacientes hospitalizados y extrahospitalarios; c: ITU en pacientes hospitalizados; d: ITU adquiridas en el hospital; 
1: sin factores de riesgo; 2: con factores de riesgo (ingreso previo o exposición previa a antibióticos); 3: ITU no complicadas; 4: ITU complicadas.
**Estos estudios incluyen población general española.
AK: amikacina; CAZ: ceftazidima; CIP: ciprofloxacino; CPM: cefepime; GM: gentamicina; IP: imipenem; ITU: infecciones del tracto urinario; NAL: ácido nalidíxico;
P-T: piperacilina/tazobactam.

Tipo Procedencia
de ITU* de la muestra

Autor Año
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