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RESUMEN: La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las
diez principales causas por la que consulta en pediatria,
superada solo por las infecciones del tracto respiratorio. La
resistencia antimicrobiana tiene un impacto negativo en
aspectos de: mayor morbilidad, mortalidad, demanda y gasto
sanitario, ademds deterioro de la eficacia del tratamiento de
futuros pacientes. Objetivo: Describir la resistencia antibidtica
de los microorganismos aislados en urocultivos de pacientes
pedidtricos. Material y métodos: estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, en pacientes pedidiricos de 0 a 15
afios que acudieron al Hospital General de Quetzaltenango,
en el periodo de enero 2020 a diciembre 2021. Resultados:
Se incluyeron 205 casos, observando mayor prevalencia de
urocultivos positivos (49%) durante los meses febrero, marzo
y octubre; 157 (77%) fueron de sexo femenino; la edad de
presentacién fue menores de 5 afios (87%, IC 2.28-3.01).
Escherichia coli (57 %) fue el microorganismo més frecuente
en los grupos, seguido de Klebsiella pneumoniae (20%) y
Pseudomonas aeruginosa (7%). La resistencia antibidtica fue
a: ampicilina 58%, frimetoprim sulfametoxazol 49%, ampicilina
sulbactam 42% y cefepime 40%; con menos resistencia:
nitrofurantoina, fosfomicina (0%), y el aminoglucésido con
menor resistencia fue amikacina 10%. Conclusiones: La
resistencia antimicrobiana para los antibiéticos usados en
ITU es alta para ampiciling, y trimetoprim sulfametoxazol; la
fosfomicina (0%) y los carbapenémicos como el ertapenem
(14%) tienen baija resistencia; el aminoglucésido con menor
resistencia antibiética fue amikacina (10%). Segin los datos
obtenidos se recomienda como tratamiento empfrico via oral
utilizar ampicilina sulbactam o cefalosporina de tercera
generacion (cefixima) para pacientes ambulatorios; y ampicilina
sulbactam o cefalosporina de tercera generacion (ceftriaxona)
mds aminoglucésido (amikacina) para pacientes que ameriten
ingreso hospitalario.

PALABRAS CLAVE: Infeccion del tracto urinario, resistencia a
antibiéticos, pediatria.

Antimicrobial resistance in urinary tract infection in pediatric
during 2020 to 2021 of the General Hospital of
Quetzaltenango, Guatemalan Social Security Institute

ABSTRACT: Urinary tract infection (ITU) is one of the ten main causes
of pediatric consultation, surpassed only by respiratory tract
infections. Antimicrobial resistance has a negative impact on
several aspects: increased morbidity, mortality, demand, and
healthcare spending, as well as deterioration in the efficacy of
the treatment of future patients. Objective: To describe the
antibioftic resistance of microorganisms isolated in urine cultures
from pediatric patients. Material and methods: observational,
descriptive, retrospective study in pediatric patients aged 0 to
15 years who attended the General Hospital of Quetzaltenango
in the period from January 2020 to December 2021. Resuls:
205 cases were included, observing a higher prevalence of
positive urine cultures (49%) during the months February, March,
and October; 157 (77%) were female; the age of presentation
was under 5 years (87%, Cl 2.28-3.01). Escherichia coli (57%)
was the most frequent microorganism in the groups, followed
by Klebsiella pneumoniae (20%) and Pseudomonas aeruginosa
(7%). Antibiotic resistance was ampicillin 58%, trimethoprim
sulfamethoxazole 49%, ampicillin sulbactam 42%, and cefepime
40%; with less resistance: nitrofurantoin, fosfomycin 0%, and
amikacin 10%. Conclusions: Anfimicrobial resistance to antibiotics
used in UTl is high for ampicillin and trimethoprim
sulfamethoxazole; fosfomycin and carbapenems such as
ertapenem (14%) have low resistance; the aminoglycoside with
the least antibiotic resistance was amikacin (10%). According to
the data obtained, it is recommended as empirical oral treatment
to use ampicillin sulbactam or third-generation cephalosporin
(cefixime) for outpatients; and ampicillin sulbactam or third-
generation cephalosporin (ceftriaxone) plus aminoglycoside
(amikacin) for patients requiring hospital admission.

KEY WORDS: urinary tract infection, antimicrobial resistance,
pediatrics.

Revista 45 de lo Universidad del Valle de Guatemala (2023) 131



Introduccion

La ITU es uno de los problemas mds frecuentes en la consulta
clinica de pacientes pedidtricos, considerada la segunda patologia
infecciosa més frecuente (Garcia Lorenzo, I. E. et al., s.f.), y uno
de los problemas que pueden desencadenar enfermedad renal
crénica en la poblacién pedidtrica (Gonzdlez Rodriguez, JD &
Justa Roldan, MJ., 2022).

Segun la academia americana de pediatria, la frecuencia de
las ITU es superada solo por la de las infecciones del tracto
respiratorio en la poblacién pedidtrica (Morales-Parra, Gl et al.,
2023). Este es un grupo de entidades clinicas que se caracterizan
por el crecimiento de microorganismos en el tracto urinario.
Puede diferenciarse en infeccién urinaria baja y alta, en esta
Gltima hay afeccién del parénquima renal y usualmente es febril.

Es importante un diagnéstico y tratamiento oportunos para
disminuir riesgos a largo plazo. Entre las medidas de tratamiento
no farmacolégico se puede mencionar el incremento del consumo
de liquidos, manejo de estrefimiento (dieta alta en fibra y laxantes
si lo amerita), evitar comida chatarra (colorantes y preservantes)
y ejercicios de doble miccién (el cual consiste en que al finalizar
de orinar se debe contar a diez e infentar orinar nuevamente)
cada dos o tres horas. (Naiwen, D Tu & Laurence, S Baskin,
2023; NIDDK, 2017) Referencia

En relacién con el tratamiento farmacoldgico es importante
conocer la diversidad de las bacterias que afectan a la poblacién
para crear una propuesta de inicio de tratamiento antibidtico
empirico, por lo que es de suma importancia describir cuales
son los gérmenes més frecuentes e identificar el perdil de resistencia
antimicrobiana en pacientes pediétricos que acuden al Hospital
General de Quefzaltenango, Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social (IGSS) y de esta manera elegir la mejor eleccién terapéutica
para el fratamiento de la misma.

En el Hospital General de Quetzaltenango, IGSS, se ha percibido
un aumento de casos de resistencia anfimicrobiana en pacientes
con ITU que amerita, la mayoria de las veces, ingresos
hospitalarios para brindar tratamiento intravenoso de amplio
espectro, aumentando las complicaciones a los pacientes por
efectos secundarios y riesgo de infecciones nosocomiales.

No se cuenta con estudios sobre resistencia antimicrobiana en
ITU en pacientes pedidtricos en el Hospital General de
Quetzaltenango, IGSS. Al ser un fenémeno de salud pdblica,
requiere mayor atencién, debido a multiples factores que
involucran el uso inadecuado de los antibiéticos, control deficiente
de las infecciones, y condiciones sanitarias subéptimas que
pueden fomentar la propagacién de microorganismos resistentes,
requiriendo para ello, forfalecer la investigacion e innovacion
sobre la temdtica, apoyando el desarrollo y evaluacién de planes
que existen a nivel nacional.
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Por lo que se propone continuar con la vigilancia epidemiolégica
de ITU en pacientes pedidtricos y de esta manera detectar
microorganismos mds frecuentes, permitiendo la constante
actualizacién de protocolos que permitan brindar un tratamiento
oportuno y eficaz que contribuya a disminuir la resistencia
antimicrobiana.

Materiales y métodos

Se realizé un estudio epidemiolégico descriptivo, retrospectivo.
La informacién de los urocultivos se recopilé de la base
proporcionada por el servicio del laboratorio clinico, drea de
microbiologia, se completaron los datos sociodemogréficos
revisando los expedientes clinicos electrénicos de los pacientes
pedidtricos de 0 a 15 afos, durante el periodo de enero
2020 a diciembre 2021 en el Hospital General de
Quetzaltenango, IGSS.

Para el manejo y andlisis de dicha informacién, se creé una
base de datos en Microsoft Office Excel 2016 y el andlisis a
través del programa estadistico IBM SPSS Statistics, Versién 26,
realizando tablas de frecuencia y tablas cruzadas. La
sistematizacion de la informacién se realizé con base en los
perfiles de cada uno de los pacientes, asf como los hallazgos
de los estudios de laboratorio realizados, identificando de mayor
prevalencia en la positividad de bacterias especificas, asf como
el porcentaje de resistencia a cada uno de los antibi6ticos
incorporados en la medicién de laboratorio.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital
General de Quetzaltenango, IGSS.

Resultados

En el periodo de estudio (2020 - 2021) se recibieron un total
de 1,846 urocultivos; de los cuales 205 fueron positivos, se
observaron 68 urocultivos positivos (10%) en el afio 2020 y 137
urocultivos positivos (12%) en el afio 2021. Los meses con mds
positividad en los resultados de urocultivos fueron febrero, marzo
y octubre. (Grdfica No. 1).

SegUn la edad, los menores de 1 afio tuvieron un 37% del total
de los casos (44% en 2020; 33% en 2021), seguidos de pacientes
de 1 a 2 afios con un 20%; observando que los menores de 5
afios tuvieron 87% de urocultivos positivos durante el periodo
de estudio; la media de edad fue de 1.7 afios con una desviacién
estdndar (DS) de 2.36 para el afio 2020 en poblacién pedidtrica
y una media de 2.4 afios con una DS de 2.76 para el afio 2021
(Gréfica 2 y 3); siendo el sexo femenino el mds frecuente con
un 77% del total de los casos, con una relacién
femenino/masculino de 3:1.



Curva Epidemidlogica de Urocultivos en poblaciéon pediitrica
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Grafica 1. Curva epidemiolégica de roculfivos positivos de pacientes pedidtricos de enero 2020 a diciembre 2021, Hospital General de Quetzaltenango, 1GSS.
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Grafica 2. Edad en afios de pacientes pedidtricos con urocultivos positivos durante el afio 2020, Hospital General de Quefzaltenango, 16SS.
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Grafica 3. Edad en afios de pacientes pedidtricos con urocultivos positivos durante el afio 2021. Hospital General de Quetzaltenango, 16SS.
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Grafica 4. Principales departamentos de procedencia de los pacientes pedidtricos con uroculfivos positivos durante el aio 2020 y 2021, Hospital General de Quetzaltenango, 16SS.

Tabla 1. Tabla Cruzada sexo/procedencia afio 2020, Hospital General de Quetzaltenango, 16SS.

Recuento Procedencia
Huehuetenango | Quetzaltenango San Marcos Solold Suchitepéquez Total
Sexo Femenino 2 44 1 1 1 49
Masculino 1 13 ] ] 3 19
Total 3 57 2 2 4 68

En relacién con la atencién médica, el Hospital General de
Quetzaltenango, IGSS presta servicios a la poblacién de la
Regidn Suroccidente (San Marcos, Quetzaltenango, Totonicapén,
Solold, Retalhuleu y Suchitepéquez) y la Regién Nor-Occidente
(Huehuetenango y Quiché), en el periodo de estudio, el 85 %
de los de los casos fueron provenientes de Quetzaltenango (57,
85%) para el afio 2020 y (118, 86%) para el afio 2021. (Gréfica
4). Y de dicha poblacién predomino el sexo femenino en todas
las regiones (Grdfica 5) (Tabla 1).
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En la tabla 2 se muestran los microorganismos aislados con
mayor frecuencia. Observando a Escherichia coli (57%) como
la bacteria més frecuente durante el periodo de estudio; con un
49% de aislamiento para el afio 2020 y un incremento al 61%
para el afio 2021. El segundo microorganismo en frecuencia
fue Klebsiella pneumoniae con un 20%, (26% en 2020 y 17%
en 2021) del total de urocultivos positivos.



Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas de los pacientes pedidtricos con uroculfivos positivos durante enero 2020 y diciembre 2021, Hospifal General de Quetzaltenango, 16SS.

Total pacientes 2020 2021
Variable Frecuencia % Irecuencia % Frecuencia Yo
Total 205 68 137
Sexo
Femenino 157 T7% 49 72% 108 79%
Masculino 48 23% 19 28% 29 21%
Edad
Menores de 1 aio 75 37% 30 44% 45 33%
1 afio 41 20% 17 25% 24 18%
2 afios 26 13% 2 3% 24 18%
3 afios 14 7% 5 7% 9 7%
4 afios 11 5% 3 4% 8 6%
5 afios 10 5% 6 9% - 3%
6 afios 4 2% 0 0% 4 3%
7 anos 6 3% 2 3% 4 3%
8 afios 11 5% 2 3% 9 7%
9 afios 7 3% 1 1% 6 4%
10 afios 0 0% 0 0% 0 0%
Procedencia
Quetzaltenango 175 85% 57 84% 118 86%
Huehuetenango 9 4% 3 4% 6 4%
Suchitepéquez 8 4% 4 6% 4 3%
San Marcos 6 3% 2 3% 4 3%
Solola 4 2% 2 3% 2 1%
Otros 3 1% 0 0% 3 2%
Gérmen aislado
Escherichia coli 117 57% 33 49% 84 61%
Klebsiella pneumoniae 41 20% 18 26% 23 17%
Pseudomina aeruginosa 15 7% 6 9% 9 7%
Staphylococcus haemolyticus 11 5% 0 0% 11 8%
Enterococcus faecalis 8 4% 1 1% 7 5%
Otros 13 6% 10 15% 3 2%

Se encontré una alta tasa de resistencia antimicrobiana a
antibiéticos como ampicilina, trimetoprim sulfametoxazol,
ampicilina sulbactam y cefepime (Cuadro 1). Se observa que
dentro de los antibiéticos con menor resistencia estan:
nitrofurantoina, fosfomicina con 0% y del grupo de
aminoglucésidos, amikacina con 10% (Cuadro 1).

Con relacién al microorganismo mds aislado, Escherichia coli
se encontré una alta tasa de resistencia antimicrobiana a
antibiéticos como ampicilina y frimetoprim sulfametoxazol (Cuadro
2). Observando que dentro de los antibidticos con menor
resistencia estan: nitrofurantoina, fosfomicina con 0% y del grupo
de aminoglucésidos amikacina 4% (Cuadro 2).

En el cuadro 3 se observa que Klebsiella pneumoniae fue el
segundo microorganismo mds frecuentemente asilado, la
resistencia antimicrobiana fue principalmente a ampicilina (41;
20%), y los medicamentos que tuvieron menor resistencia para
Klebsiella pneumoniae fueron levofloxacina (6; 3%), y la
amikacina, con un 4 % de resistencia antimicrobiana.

En el cuadro 4 se observa una alta resistencia microbiana a
Pseudomonas aeruginosa principalmente para meropenem y la
resistencia mds baja fue para ceftazidima y piperacilina tazobactam
con un 2% de resistencia en los urocultivos positivos durante el
periodo de estudio.
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|
Cuadro 1. Resistencia antimicrobiana en pacientes pedidtricos durante enero 2020 y diciembre 2021, Hospital General de Quetzaltenango, 16SS.Quetzaltenango, 16SS.

Resistencia antimicrobiana expresada en el total de gérmenes aislados

Antibiéticos Resistencia Total Resistencia 2020 Resistencia 2021
Frecuencia Y% Frecuencia % Frecuencia %
Ampicilina 119 58% 44 65% 75 55%
Amikacina 20 10% 3 4% 17 12%
Ciprofloxacina 57 28% 24 35% 33 24%
Ceftniaxone 67 33% 29 43% 38 28%
Cefazolina 74 36% 30 44% 44 32%
Cefepime 82 40% 36 53% 46 34%
Nitrofurantoma 0 0% 0 0% 0 0%
Fosfomicina 0 0% 0 0% 0 0%
Gentamicina 79 39% 27 40% 52 38%
Imipenem 30 15% 11 16% 19 14%
Levofloxacina 40 20% 14 21% 26 19%
Meropenem 42 20% 14 21% 28 20%
Ampicilina Sulbactan 87 42% 33 49% 54 39%
Trimetoprin Sulfametoxazo 101 49% 32 47% 69 50%
Piperacilina Tazobactan 52 25% 19 28% 33 24%
Ertapenem 28 14% 9 13% 19 14%
205 68 137

|
Cuadro 2. Resistencia anfimicrobiana de Escherichia colien pacientes pedidtricos durante enero 2020 y diciembre 2021, Hospital General de Quetzaltenango, 16SS.

Total pacientes Escherichia Coli Escherichia Coli
2020 2021

Variable Frecuencia % R b | N/A TOTAL R H | N/A TOTAL

Total 205 68 137

Antibidtico
Ampicilna 73 3o% i 9 0 35 68 49 23 0 65 137
Amkacma 0 0% ] Ek} 0 Khi 68 0 16 0 61 137
Ciprofloxacina 17 8% ] 25 0 35 68 9 70 1 57 137
Cefinaxona A 15% 13 20 1] 35 68 18 53 0 66 137
Cefuroxima 5 2% 1 5 0 62 68 4 3 0 130 137
Cefazolina 34 17% 14 2 0 52 68 0 0 3 114 137
Cefepime 28 14% 12 20 1 35 68 16 53 2 66 137
Nitrofurantoma 0 0% 1] [ 0 62 68 0 10 0 127 137
Fosfomicina 0 0% 1] i} 0 43 68 0 10 0 67 137
(Gentam icina 2 10% 8 25 0 35 68 13 67 0 57 137
lmipenem 1 0% 1 32 1] 35 68 0 82 0 55 137
Levofloxacma 19 9% 9 4 0 35 68 10 65 0 62 137
Meropenem 7 3% l il 1] 35 68 5 69 1 62 137
Ampicilna Sulbactan 34 17% 14 10 3 41 68 20 29 15 13 137
Trmetopm Sulfametoxazo 62 30% 19 14 0 35 68 ] 21 0 67 137
Piperacilna Tazobactan 2 1% 1 2 3 35 68 0 70 0 il 137
Ertapenem 7 % 4 2 0 35 68 3 67 0 67 137
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|
Cuadro 3. Resistencia anfimicrobiana de Klebsiella pneumoniae en pacientes pedidtricos del 16SS de Quetzaltenango, durante enero 2020 y diciembre 2021.

Total pacientes Klebsiella pneumoniae Klebsiella pneumoniae
2020 2021

Variable Frecuencia % R S I N/A TOTAL R S I NA TOTAL

Total 205 68 137

Antibiotico
Ampicilina 41 20% 18 0 0 50 68 23 0 0 114 137
Amikacina 9 4% 0 18 0 50 68 9 14 0 114 137
Ceftazidime 30 15% 14 4 0 50 68 16 7 0 114 137
Ciprofloxacina 13 6% 3 7 8 50 68 10 10 2 115 137
Ceftriaxone AN 15% 14 4 0 50 68 17 6 0 114 137
Cefazolina 30 15% 14 0 0 54 68 16 0 219 137
Cefepime 31 15% 14 3 1 50 68 17 6 0 114 137
Cefoxitina 15 7% 5 30 50 68 0 13 0 114 137
Gentamicina 27 13% 12 5 1 50 68 15 6 2 114 137
Imipenem 13 6% 3 15 0 50 68 10 13 0 114 137
Levotloxacina 6 3% 1 17 0 50 68 5 16 2 14 137
Meropenem 19 9% 5 13 0 50 68 14 9 0 114 137
Ampicilina Sulbactan 30 15% 13 3 1 51 68 17 6 0 114 137
Trimetoprin Sulfametoxazol 27 13% 10 8 0 50 68 17 6 0 114 137
Piperacilina Tazobactan 17 8% 6 11 1 50 68 11 11 1 114 137
Ertapenem 19 9% 5 13 0 50 68 4 9 0 114 137
Tigeciclina 2 1% 0 18 0 50 68 2 13 § 114 137

|
Cuadro 4. Resistencia anfimicrobiana de Pseudomonas aeruginosa en pacientes pedidtricos del 165S de Quefzaltenango, durante enero 2020 y diciembre 2021.

Total pacientes Psendomina aeruginosa Psendomina aeruginosa
2020 2021
Vanable Frecuencia % R S 1 N/A TOTAL R S 1 N/A  TOTAL
Total 205 68 137
Antibiético
Amikacina 1" 5% 3 3 0 62 68 8 1 0 128 137
Celtazidime 4 2% 2 4 0 62 68 2 7 0 128 137
Ciprofloxacina 12 6% 4 2 0 62 68 8 1 0 128 137
Celepime 13 6% 5 1 0 62 68 8 1 0 128 137
Gentamicina 12 6% 4 2 0 62 68 8 1 0 128 137
Imipenem 13 6% 5 1 0 62 68 8 1 0 128 137
Levofloxacina 12 6% 4 2 0 62 68 8 1 0 128 137
Meropenem 14 7% 0 0 0 62 68 8 1 0 128 137
Piperacilina Tazobactan 4 2% 3 1 2 62 68 1 1 7 128 137
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Discusion

El IGSS de Quetzaltenango en el 2019 atendié un fotal de
187,457 pacientes, de los cuales 41,480 (22%) fueron
beneficiarios hijos (pacientes pedidtricos); de ellos, 1,170 (2.8%)

fueron evaluados u diagnosticados por la especialidad de
nefrologia pedidtrica.

La ITU es uno de los problemas mds frecuentes en la consulta
clinica de pacientes pedidtricos, y asf considerada la segunda
patologia infecciosa mds frecuente que afecta en la edad
pedidtrica (Garcia Lorenzo, I. E. et al., s..), es una de las diez
principales causas por las que consultan en pediatria. Segdn la
Academia Americana de Pediatria la frecuencia de las ITU es
superada solo por la de las infecciones del tracto respiratorio
en la poblacién pedidtrica (Morales-Parra, Gl et al., 2023).

Por estas razones, es importante determinar los microorganismos
mds frecuentes aislados en el Hospital General de
Quetzaltenango, I1GSS con el objetivo de conocer los patrones
de resistencia antibidtica, para sugerir un abordaje terapéutico
eficaz y oportuno de forma empirica en pacientes ambulatorios
y hospitalarios. La seleccién inadecuada de los medicamentos
incrementa la probabilidad de resistencia antimicrobiana y fallo
terapéutico. Por lo que es necesario realizar estudios que
proporcionen datfos relevantes sobre resistencia antibidtica en
ITU y de esta manera abordar de mejor manera a la poblacién
pedidtrica y poder implementar medidas de control y disminucién
de resistencia antimicrobiana. También, es importante realizar
un protocolo de manejo de pacientes con ITU, para disminuir
la resistencia anfimicrobiana y los costos por ingresos innecesarios,
debido a que un diagndstico oportuno y eficaz con un fratamiento
precoz y efectivo son fundamentales para evitar secuelas a largo
plazo como enfermedad renal crénica, cicatrices renales y/o
proteinuria.

De Castaiio (2007) en un estudio realizado en nifios menores
de 14 anos con ITU, en relacién al sexo evidencia 58% de sexo
femenino y 42% de sexo masculino y Reina Castro (2022) en
un estudio realizado sobre factores asociados a infecciones de
vias urinarias por patégenos multidrogoresistentes en el servicio
de pediatria del Hospital Carlos Andrade Marin durante el
periodo 2015-2018, evidencié una mayor prevalencia en el
sexo femenino equivalente al 54%. Esto debido principalmente
a factores anatémicos/fisiolégicos del aparato genital femenino
como predisponente nato a desarrollar infecciones urinarias, ya
que la uretra es mds corta en nifias que en nifos y existen ofros
factores que predisponen su aparicién como alteraciones
anatémicas y funcionales del tracto urinario, mala higiene
(Correoso-Salazar, Selena et al., 2022; Kaufman et al., 2019).
La ITU es frecuente en edad pedidtrica, estudios realizado en
el 2013y 2014 (Gallegos, José et al., 2013; Lucas-Séez, Elena
et al., 2014) sobre perfil efiolégico y susceptibilidad antimicrobiana
del primer episodio de ITU febril observaron que el 68% de los
pacientes eran menores de 12 meses, en el estudio realizado
se observé que el 56% fue menor de 12 meses; una de las
causas de infeccién urinaria en menores de 12 meses es el uso
de padal (Blacio Vidal & Siranaula Arias, 2020). Un estudio
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realizado por Samanci, Celik y Késker (2020) concluyeron que
el patégeno més frecuente aislado fue Escherichia coli 85.8%
y detectaron una alta resistencia antibiética a ampicilina (61.2%),
ampicilina sulbactam (41.3%), trimetoprim sulfametoxazol (38.7%)
como lo evidenciado en el estudio realizado en el Hospital
General de Quetzaltenango, IGSS. Bello-Ferndndez y otros
(2018), en un estudio realizado en pacientes pedidtricos
encontraron que el patégeno mds frecuente fue Escherichia coli
con 77.69%, seguido de Klebsiella ssp en un 11.54%. Estos
estudios evidencian Escherichia coli como el patégeno mds
frecuente aislado debido a a su origen filogenético, perfil de
pldsmidos y resistencia a los antimicrobianos (Cérdova Zea,
Susana Pilar & Marcillo Indacochea, Xiomira Elizabeth, 2023;
Ramirez Santoyo, Rosa Maria et al., 2020), las cepas uropatégenas
de Escherichia coli poseen propiedades especfficas, como que
las fimbrias se adhieran a la superficie de las células uroepiteliales,
para permitirles superar las defensas del huésped (Kaufman et
al., 2019).

Los datos obtenidos en el estudio realizado muestran que el
sexo femenino es el mds frecuente con una relacién 3:1 en
relacién al sexo masculino, la edad de presentacién encontrada
fue menores de 5 afios en un 87%, con un predominio en
menores de 1 afio (75; 37%) son similares a los descrito por
la literatura médica y estudios realizados en la edad pedidtrica
(Bello-Ferndndez, Z. et al., 2018; Cavagnaro, Felipe, 2005; De
Castafo, Iris et al., 2007; Garcia Lorenzo, I. E. et al., s.f.; Homm
C, Tania, 2020). Con respecto patégenos causantes de Infeccion
urinaria fue Escherichia coli con un 57% la bacteria que se aislé
con mds frecuencia durante el periodo de estudio; un 49% de
aislamiento para el afio 2020 y un incremento al 61% para el
afio 2021; y reportando a K. pneumoniae el segundo patégeno
en frecuencia con un 20% durante el perfodo de estudio, esto
es esperado ya que las bacterias gram negativas son las principales
bacterias colonizantes e infectantes en via urinaria(Cérdova Zea,
Susana Pilar & Marcillo Indacochea, Xiomira Elizabeth, 2023;
Ramirez Santoyo, Rosa Marfa et al., 2020).

Con respecto a la resistencia de las bacterias Gram negativas
aisladas con mds frecuencia, los aislamientos de Escherichia
coli se encontr una alta tasa de resistencia a ampicilina 36%,
trimetoprim sulfametoxazol 30%, llamando la atencién que
antibacterianos como nitrofurantoina, fosfomicina presentaban
0% de resistencia asf como aminoglucésidos especificamente
amikacina con 4% ya que estos son antibacterianos no utilizados
con frecuencia en la préctica privada asf como a nivel hospitalario
dichas bacterias no cuentan con presién selectiva que aumente
su resistencia a estos antimicrobianos y ello se refleja en las
susceptibilidad descrita.

En cuanto a Klebsiella pneumoniae que fue el segundo
microorganismo mds frecuentemente asilado, la resistencia
antimicrobiana fue principalmente a ampicilina (20%), y los
medicamentos que tuvieron menor resistencia para fueron
levofloxacina (6; 3%), y la amikacina, con un 4 % de resistencia
antimicrobiana; sin embargo es importante recalcar que
levofloxacina no es un medicamento ideal para via urinaria por
lo que no se utiliza con frecuencia para tratamiento clinico, y



de ello deriva su baja resistencia documentada; y amikacina
sigue sin ser el aminoglucésido de primera linea en el IGSS de
Quetzaltenango por lo que las bacterias tienen susceptibilidad
al mismo.

A pesar de las resistencias documentadas es imperativo optar
por fratamientos de primera linea como ampicilina sulbactam
o en su defecto Gnicamente cuando sea necesario Cefalosporinas
de fercera generacién, ya que en este momento no hay fasas
altas de resistencia a carbapenémicos como Meropenem,
Ertapenem e Imipenem es importante reservar estos antibiéticos
ya que son una de las Oltimas lineas de tratamiento efectivo en
via urinaria segin la epidemiologia local que demostré este
estudio, el uso indiscriminado de carbapenémicos también
predispondria el aparecimiento de carbapenemasas en las
bacterias Gram negativas en tracto urinario lo que se traduciria

en mltiples fallos ferapéuticos en nuestros pacientes (Khavandi
et al., 2022; Rajivgandhi et al., 2021).

En el estudio no se incluyeron manifestaciones clinicas ni se
evalué el método de recoleccién de oring, lo cual es importante
para realizar la correlacién clinica laboratorial, por lo que se
sugiere realizar posteriores estudios donde se recabe dicha
informacioén.

Conclusiones

El fenémeno de resistencia bacteriana estudiada evidencia la
necesidad de infegrar andlisis multidisciplinarios en los distintos
niveles de la atencién sanitaria, para crear estrategias y
mecanismos en el uso correcto de los antibiéticos disponibles
en los servicios de salud, precisamente para tratar de forma
oportuna los principales agentes infecciosos identificados, los
cuales para el presente caso Escherichia coli fue como el
microorganismo prevalente seguido de Klebsiella pneumoniae.

La resistencia antimicrobiana para los antibiéticos defectada en
el Hospital General de Quetzaltenango, IGSS usados en ITU es
alta (> 40%) para ampiciling, trimetoprim sulfametoxazol,
ampicilina sulbactam y cefepime. Los carbapenémicos como el
erfapenem tienen baja resistencia (13%), el aminoglucésido que
presentd una menor resistencia antibidtica global fue la amikacina
(10%) contrario a la gentamicina en la cual la resistencia fue
de 39% probablemente por la mayor utilizacién del mismo a
nivel hospitalario.

Segun los datos obtenidos en el estudio se recomienda como
tratamiento empirico de primera eleccién via oral ampicilina
sulbactam o cefixima debido a su menor resistencia anfimicrobiana
y para pacientes que ameriten ingreso hospitalario segin estado
clinico se recomienda como opciones terapéuticas ampicilina
sulbactam, cefalosporina de 3era. generacién (ceftriaxona) con
o sin amikacina.

No se recomienda como tratamiento de primera eleccién
ampicilina y trimetoprim sulfametoxazol. Se debe tener presente
que, segun lo reportado por la literatura, la nitrofurantoina es

un antibiético noble para infeccién urinaria baja debido a su
concentracién baja en el plasma (Pufiales Medel, I. et al., 2012).

Se sugiere realizar un estudio donde se correlacione examen de
orina con resultado de urocultivo y con apoyo de laboratorio
clinico determinar si hay presencia de betalactamasa de espectro
extendido o productor de carbapenemasa para determinar la
etiologia de los patégenos urinarios de la comunidad y ast
establecer un protocolo de tratamiento empirico para los pacientes
que ingresen por emergencia de pediatria y continuar con la
vigilancia epidemiolégica y actualizar anualmente los tratamientos
antibiéticos empiricos en base a perfil de resistencia
antimicrobiana.
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