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Se estudian 273 casos con el diagnéstico de infeccién urinaria, en un periodo de 5 afios.
Se encuentra mayor afectacidn en nifics menores de 1 afio, de la raza blanca v del sexo
femenino. El germen causal més frecuente fue la Escherichia coli. La mayor sensibilidad
de los gérmenes gramnegativos estuvo en relacién con la estreptomicina ¥ en los gram-
positivos con ¢l meticillin.

INTRODUCCION

Las enfermedades renales inducidas por infecciones bacterianas, son
objeto en la actualidad de una considerada atencién por parte de microbié-
logos, fisi6logos, patélogos, nefrélogos y pediatras, pues son bien cono-
cidas las alteraciones y complicaciones que éstas crean cuando no se
toma una conducta terapéutica y muchas veces quirdrgica, adecuada, en
los primeros meses de vida.

La infeccidn urinaria o piuria es un proceso caracterizado por un estado
infeccioso de todas las vias urinarias y manifestado por la presencia en
orina de cantidades anormales de bacterias y leucocitos. En los nifios, por
‘0 general, afecta a todo el tracto urinario en conjunto.!™

Se considera que esta enfermedad sigue en frecuencia a las infeccio-
nes respiratorias y ocupa el segundo lugar de todas las afecciones de la
infancia.

Mas del 90 % de los casos de infeccién urinaria son producidos por
bacilos gramnegativos que clinica y patolégicamente son indiferenciables
del resto.!
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Teniendo en cuenta la frecuencia de esta afeccién en nuestro medio,
decidimos conocer el comportamiento de los agentes patégenos mas fre-
cuentes y su sensibilidad a los antimicrobianos mas utilizados, asi como
la relacién con la respuesta terapéutica.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron los ninos con infeccidn urinaria ingresados en el Hospital
Pediatrico Provincial Docente “Eliseo 'Noel’ Caamano”, de Matanzas, en o!
periodo de enero de 1977 a diciembre de 1981, ambos inclusive.

Se tuvieron en cuenta, para la seleccién, los criterios establecidos en
nuestro pais, segln las Normas Nacionales de Pediatria y Microbiologia,
para el diagnéstico de infeccién urinaria.

En el estudio que se realizd se tuvieron en cuenta la edad, el sexn, la
raza, el agente causal, la sensibilidad en el antibiograma, la relacién anti-
hiograma-respuesta y relacién respuesta-tratamiento.

Se considerd como buena sensibilidad cuando mas del 50 % de las ce-
pas presentaron inhibicién frente al disco, como sensibilidad intermedin
entre el 40 y el 50 %, y baja sensibilidad por debajo del 40 %.

RESULTADOS

En la tabla 1 puede observarse que 178 ninos correspondieron al grupo
de edad menor de 1 afio y siguié en orden de frecuencia el grupo de 1 a 5
anos.

El sexo mas afectado fue el femenino, al que pertenecieron 167 nifos

(tabla 2).

En la tabla 3 se muestra la relacion entre el sexo y la edad y scn los
menores de 1 aho y del sexo femenino los mis afectados (36,99 %).

Hubo mayor predominio de la raza blanca, a la que pertenecian 327 ni-
fios (tabla 4).

Al analizar los resultados de los urocultivos (tabla 5). se observd que
en 125 nifios se aislé como agente causal la Escherichia coli. a la que si-
quié en orden de frecuencia la Klebsiella en 39 ninos y el grupo Protaus
en 24 nihos.

Tabla 1. Distribucidn de la poeblacidn estudisda segin grupos de edades

Grupo etdreo Mo. de casos a

Menores de 1 aiio 178 65,20
1a 5 anos iy 2015
6 a 9 ahos 23 8A3
10 a 14 ahos 17 G6.22

n.CP.
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Tabla 2. Distribucidn de la poblacidén cstudleda por sexos

Sexo No. de casos %a
Masculino 106 3882
Femeninn 167 61,17
Tabla 3. Relacicn enire sexo y edad de fa muestra estudiada
o Sexo
) Masculino Famenino
Edad (en afios) Mo. de casos . %% No. de casos "
Menores de 1 afo [k 28.21 101 36,99
De 1a 5 15 349 40 14,656
De 6a 9 7 2,56 16 587
De 10 a 14 ' 7 2,56 10 356
Yabla 4. Distribucidn de la muestra por razes
Raza MNo. de casos %%
Blanca 237 86,81
MNegra 36 13.18
Tabla 5. Agenies covsales més frecuentes en urocultivos
i U_ru_nultlnvos E -
Germean tipo MNo. de casos %
Escherichia ool 125 44 16
Klebsiella 39 13.78
Proteus mirabilis 24 848
Estafilococo cnagulasa negative 19 6,71
Estafilococo coagulasa positivo I 5.65
Enterobacter 13 4,59
Pseudomona 10 393
Alcaligenes faecalis 9 318
Proteus morganii 8 280
Proteus rettgeri 5 1.76
Proteus vulgaris 2 0,70
Providencia 2 0.70
Escherichia freundi 1 0.35
n.c.p.
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Tabla 6. Agentes patdgenos mds frecuentes en urocultivos relaclonados con grupos etdreos

_Edad (en afios)

Menos.dei - - DetaS * °  De6a9 Da 10a14

Germen tipo No. de casos % No. de casos % No. da casos % No. de casos %
Escherichia coll B8 31,09 20 7.06 13 4,59 4 1,40
Klebsiella _ 25 8,80 8 2.80 3 1.06 3 1,06
Proteus mirabilis ' 19 6,71 4 1,40 - - 1 0,35
Estafilococo coagulasa negativo 1 383 3 1.06 2 0,70 3 1,06
Estafilococo coagulasa positivo 8 280 p 0,70 2 0,70 4 140
Enterobacter 8 2,80 3 1.06 1 035 1 0,35
Pseudomona i 1,40 ] 212 . — —_ e —
Alcaligenes faccalis 6 2.12 1 035 2 0710 @ — -
Proteus morganii 5 1,76 3 1.06 — — — —_
Proteus rettgeris 2 0.70 3 1,06 - — —_ —
Proteus vulgaris 1 0,35 i 0.35 — —- - -
Providencia 1 035 1 0,35 — — - —

Escherichia freund! - —_ i 0 aad g e =




Al relacionar estos resultados con los grupos etdreos, no se observo
modificacién y ocupd siempre el primer lugar la Escherichia coli (tabla 6).

Teniendo en cuenta la sensibilidad porcentual de gérmenes aislados.
los del grupo coliformes: Eschericia coli y Klebsiella, mostraron una bue-
na sensibilidad al colimicin, a la estreptomicina y la kanamicina: sensibili-
dad intermedia al cloranfenicol, y baja al resto de los antibidticos (tabla 7).

El grupo Proteus mosiré buena sensibilidad a la estreptomicina y a la
Lanamicina, y especificamente el Proteus mirabilis al piopen y al cloran-
fenicol.

_Los grampositivos mostraron_mejor sensibilidad al meticillin. con ex
cepcion del estafilococo coagulasa positivo, que mostro mayor sensibilidad
al ceporan.

La respuesta al tratamienta fue favorable, tanto en los ninos que mos-
traron sensibilidad al antimicrobiano en los cultivos, como en aquéllos que
mostraron resistencia (tabla 8).

Tabla 7. Sensibilidad porcentus! de gérmenes aislados (273 ccpas)

_______Bacilos gramnegativos Bacilos grampositives
Proteus Estalilococos

Escherl-  Kleb- mira- Otros  Entero- Pseudo coague-  coagu
chiacoli  siella bilis Proteus bacter mona Otos  lasa lasa
Penicilina — — — —_ _— = — 32 19
Eritromicina _— —_— — — = - - A7 14
Meticillin — — — — — -— -- 52 35
Estreptomicina 58 60 75 1 8 80 in 42 3]
Tetraciclina 30 ‘46 29 13 g 31 63 i
Cloranfenicol 36 41 54 32 75 21 1 58 15
Kanamicina 58 51 54 55 20 1 55 63 3
Oxacillin 2 - 4 27 4 - 21 38

Amplecillin 16 8 42 20 3 -- A 26

Ceporén 28 20 1 21 8 - - 52 50
Colimicin 74 64 21 40 50 100 13
Piopén 17 ¥:] 58 28 8 30 e — —-—

RGP
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Tabla B. Relacidn tratamlento scnsibilidad antiblograma v respuesta al tratamiento

_ —___ Respuesta .
N Favorable No favorzble
Mo. de casos % Mo. de casos [T No. de casos Y

Tratamiento aplicado.
Sensibilidad del
antibiograma 21 33.33 B84 02.31 Fi 7659
Tratamiento aplicado.
No sensibilidad del
antibiograma 182 66.67 169 02856 12 7.14

MNota: X*: significativo.
Fuentc: Departamento de Estadistica. Hospital Pedidtrico Provingial Docente
“Eliseo "Moel' Caamafio”.

DISCUSION

Muchos autores consideran que el grupo afectado mas frecuentemente
es el correspondiente a los menores de 1 afio vy es el sexo femenino el que
tiene mayor incidencia;"*%% nuestro estudio concuerda con estos resulta-
dos.

Segun la causa. como hacemos mencion anteriormente. los colibacilos
ocupan el primer lugar como causantes de infeccion urinaria. Zuazo,” en
su estudio realizado en un periodo de 6 afos, aislé a este germen como el
mas frecuente.

En general. la incidencia de infecciones urinarias por colibacilos parece
estar entre el 40 y el 60 % del total de estas infecciones.®'' Nuestros re-
sultados coinciden con las citas antes mencionadas.

Teniendo en cuenta estas observaciones, se ha tratado de explicar los
motivos que sitian a la Escherichia coli como principal causante de sepsis
urinaria, entre los que se sefiala su prevalencia en el intestino y sus carac-
teristicas individuales: la cédpsula, que desempefa una funcién importante
en su virulencia, el antigeno K, cuya accion virulenta puede relacionarse
con la capacidad de este organismo para resistir la fagocitosis v la capaci-
dad bactericida del suero.

Otra caracteristica que presenta la Escherichia coli es su capacidad de
adherirse a la superficie de un 6rgano, por las vellosidades que presenta

Estudios realizados por Falco, Stickler y otros®™'*'* mencionan a la Kleb-
siella aerobacter en segundo lugar entre los gérmenes aislados en urocul-
tivos de pacientes con infeccién urinaria. Este estudio ofrece resultados
similares; sin embargo, Zuazo’ y Kkam encontraron diferencia a este res
pecto al aislar después de la Escherichia coli al Proteus mirabilis: este ul-
timo ocupa el tercer lugar en nuestro trabajo.

En relacion con el agente causal y el grupo por edades, podemos sena-
lar que se mantiene una relacién estable entre ellos. Resultados similares
han sido informados por numerosos autores.!-?
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En el estudio realizado se pudo observar que los gérmenes gramnegati-
vos mostraron en términos generales mayor sensibilidad in vitro a la es-
treptomicina, al colimicin y a la kanamicina, y menor sensibilidad al ampi-
cillin, al piopén y al cloranfenicol. Sin embargo, en el B6.67 s de los anti-
biogramas que mostraron resistencia al germen, el 92,86 % tuvieron res-
puestas clinica y bacteriolégica satisfactorias, por lo que no existio relacion
entre la no sensibilidad y la respuesta al tratamiento, v se hizo esto muy
evidente con el uso del ampicillin (80 %).

Esto se explica porque en el organismo el agente antimicrobiano se
distribuye en forma desigual a través de los tejidos v liquidos del cuerpo;
asi vemos como las concentraciones en orina, de muchos de estos antibid-
ticos, entre ellos el ampicillin, son muy superiores a las que pueden en
contrarse en sangre, otros tejidos e in vitro.

Es bueno seialar que el fracaso de una terapéutica impuesta en rela:
cion con la sensibilidad del antibiograma, se puede deber a:

— pH del medio donde actia el antibidtico.
— Presencia de formas protoplasticas.

— Interferencia de la actividad del antibidtico, por estar unido a proteinas,
lipidos, etcétera, entre otros aspectos.'®

CONCLUSIONES
1. El grupo mds afcctado correspondid a los menores de 1 afo.
Hubo mayor incidencia en el sexo femenino y en la raza blanca.

Los gérmenes gramnegativos fueron los agentes causales mas frecuen-
temente aislados y ocupd el primer lugar la Escherizhia coli, en todos
los grupos etéreos.

4. Los antimicrobianos que mostraron la mayor sensibilidad para los gram.
negativos fueron la estreptomicina, la kanamicina y el colimicin; y para
los grampositivos el ceporén y la meticilina.

5. No se encontré relacion entre la no sensibilidad y la respuesta al tra-
tamiento.

SUMMARY
Vidal, A. et al.: Cavses of urinary infaction. Five year study.

Two hundred and seventy three cases with diagnosis of urinary infection are studied for
a five year period, Greater affectation was found in infants under one year. whit: race
and female sex. The most frequent causal germ was Escherichia cofi. Hiohost sensitive-
ness of gramnegative germs was related to streptomycin and of grampositive garms was
related to methicillin.

RESUME
Vidal, A. et al.: Couses do linfection uringire. Etude portant sur 5 ans.

Les auteurs étudient 273 cas ayani le diagnostic d'inlection urinaire. pendant une période
de 5 ans. Il est constaté que le groupe le plus touché ce sont les enfants de moins d'un
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an. de la saco bianche ot du sexe féminin. Le germe étiologique lo plus fréquent a 6té
I'tseherichia coli. La sensibilité la plus élevée des germes gram-négatifs dtait en rapport
avee la streptomycine et les gram-positifs avec la méticilline.
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