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RESUMEN

Objetivo: Determinar los gérmenes mdas frecuentes,
causantes de infeccion urinaria en el recién nacido
hospitalizado y fa susceptibilidad antimicrobiana de los
mismos. Material y metodos: Se revisaron los registros
del Servicio de Neonatologia en busca de recién nacidos
con diagndstico de infeccion de/ tracto urinario (ITU) y
urocuftivo positivo, hospitalizados en el IESN, desde
enero de 1999 a diciembre del 2002; posteriormente
se revisd las historias clinicas en busca de los
urocultivos y antibiogramas. Los datos fueron
registrados en el programa Excel y analizados con e/
programa SPSS. Resultados: Durante el periodo de
estudio, ingresaron al IESN 35 recién nacidos con
diagndstico de infeccion urinaria; 60% fueron del
género masculino y 40% femenino; el 71% fue ITU de
inicio precoz y 29% tardio. Los gérmenes mds
frecuentes fueron Kiebsiella sp, £. coli, Candida sp,
Enterobacter sp y Candida albicans con 34%, 16%,
13%, 11% y 8% respectivamente. La Klebsiella mostro
87% de resistencia a la amikacina y 100% a la
ampicilina, 1a E. coli mostré 100% de resistencia a /a
cefalotina y a la ampicitina, 66% a la gentamicina y
33% a la amikacina, Ambos gérmenes mostraron buena
sensibilidad a las quinolonas. Conclusiones. La ITU es
una infeccion refativamente comun en los servicios de
neonatologia, los gérmenes que con mas frecuencia 1a
producen son los gram negativos; los mismos que, in
vitro, muestran una alta resistencia a la ampicilina y
amikacina.

SUMMARY

Objective: To determine the most frequent germs,
causes of urinary infection in hospitalized newborrn and
its anti microbial susceptibility.

Material and methods: The registries of Neonatology
Service were reviewed in search of newborn with
diagnosis of urinary infection and positive urinaty
cufture, hospitalized at IESN, from January 1999 to
December 2002, later one reviewed clinical histories
in search of the urinary cufture and anti microbial
susceptibility. The data were registered in the Excel
prograrm and analyzed with SPSS program.

Resufts: During the period of study, there were 35

newborn admitted to IESN with diagnosis of urinary
infection; 60% were feminine and 40% masculine; 71%
were of early on beginning and 29 % delayed. The
most frequent germs were Klebsiella sp., E. coli,
Candida sp, Enterobacter sp and Candida albicans with
34%, 16%, 13%, 11% and 8% respectively. The
Kiebsiella showed 87% of amikacin resistance and 100%
to ampiciflin, the E. coli showed 100% of resistance to
cephalotin and ampicillin, 66% to gentamicin and 33%
to the amikacin. Both germs showed good sensitivity
quinolones.

Condlusions: The urinary infection is relatively commor
in Neonatology Service, the germs that with more
frequency produces it are grarm negative; such that, in
vitro, shows a high resfstance the a the ampicilin and
armikacin

INTRODUCCION:

La infeccion urinaria, definida como la presencia de
gérmenes en tracto urinario y/u orina, la cual es
normalmente estéril ), no es un hecho infrecuente en
neonatologia ¥, Ya sea como cuadro primario o como
parte de la sepsis, la infeccién urinaria es causa de
fiebre, irritabilidad, intolerancia alimentaria, ictericiay
pobre ganancia de peso -+, Reviste importancia no
solo por el episodio agudo, sino también por la
posibilidad de dejar secuelas, muchas de ellas de
consecuencias fatales, sobre todo cuando el diagnéstico
no es oportuno y el tratamiento es inadecuado ®. El
tratamiento antibiético empirico inicial, debe estar
basado en estudios locales sobre agentes patogenos y
susceptibilidad antimicrobiana. En nuestro medio
existen escasos reportes sobre etiologia pero ninguno
sobre susceptibilidad antimicrobiana de las infecciones
en el recién nacido; de alli que, un estudio de esta
naturaleza contribuird a una mejor seleccién antibidtica,
permitiendo una recuperacién mas rapida vy
minimizando las secuelas.

El objetivo del presente estudio fue, determinar los
gérmenes mas frecuentes causantes de infeccién
urinaria y la susceptibilidad antimicrobiana, en recién
nacidos hospitalizados en el Instituto Especializado de
Salud del Nifio (IESN).
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MATERIAL Y METODOS:

Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo en el
Servicio de Neonatologia del IESN desde enero del 1999
a diciembre del 2002. El proyecto fue aprobado por la
Direccién de Investigacion del Instituto.

Pacientes: Todos los recién nacidos hospitalizados
en el Servicio de Neonatologia del IESN desde enero
del 1999 a diciembre del 2002, con diagndstico de
infeccion urinaria y que tuvieron urocuitivo positivo.
Método microbiofogico: Siguiendo la norma del
servicio, todas las muestras para los urocultivos fueron
tomadas por puncion suprapubica, las cuales fueron
sembradas dentro de la primera media hora en medio
de agar sangre y mackonkey, para agar sangre se uso
asa calibrada (de 1 milésimo). Luego de 18 horas de
incubacion a 36°C, se realizd el recuento de colonias
valorandose la presencia de 1 6 mas colonias. La
identificacioén se realizé con métodos de laboratoric
usuales y el antibiograma se hizo por métoedo de disco
difusion.

Recoleccion y anilisis de datos: Se revisd los
registros del Servicio de Neonatologia en busca de
todos los recién nacidos con diagndstico de infeccién

urinaria, la misma que fue confirmada por un urocultivo
positivo. Se reviso la historia clinica para verificar el
tipo de germen y el resultado del antibiograma. Los
datos fueron registrados mediante el programa Excel
y analizados con métodos estadisticos convendionales.

RESULTADOS:

Durante el pericdo de estudio, ingresaron al Servicio
de Neonatologia del IESN, 35 recién nacidos con
diagnostico de infeccién urinaria y urocultivo positivo,
21 (60%) fueron del género masculino y 14 (40%) del
genero femenino; en 25 (71%) el cuadro se inicio
precozmente (igual o menor a 4 dias) y en 10 {29%) el
inicio fue tardic. De estos 35 RN se obtuvieron 38
urocultivos positivos. Los gérmenes mas frecuentes
fueron Klebsiellasp, E. coli, Candidasp, Enterobacter
sp, Candida afbicans, Pseudomonasy 5. epidermidis
con 34%, 16%, 13%, 11%, 8% y 5% respectivamente
(tabla 1).

En 14 (40%) RN, el diagndstico fue solamente de ITU,
en 20 (57%) se hizo ademas diagndstico de sepsis
(ITU + sepsis) y en 1 (3%) neumonia (ITU + neumonia).

Tabla 1 '
Etiologia de las ITU en RN. IESN. Ene 1999 a Dic 2002

i

Kiebsiella sp

E. coli

Candida sp
Enterobactersp
Candida atbicans
Pseudomonas sp
5. epiderrnidis

Otros
TOTAL

N

13 34,21
6 15,79
5 13,16
4 10,53
3 7.89
2 5,26
2 5,26

Tabla 2
Eticlogia de la ITU en el recién nacido segun tiempo de hospitalizacién. IESN. Ene 1999 Dic 2002

Klebsiella sp 6 (35,39)
E. coli 3 (17,64}
Candida sp 3 (14,28)
Enterobacter sp 3 (17,64)
Candida 2 (11,76)
Otros 2 (11,76)
TOTAL 17 (100,00)

7 (33,33)

E. cofi 3 (14,28)
Candida albicans 2 {9,52)
Otros 6 (28,56}
TOTAL 21 (100,00)

Enero -Abril 2004

Koviata Do



Tabla 3
Susceptibilidad y resistencia antimicrobiana de Kl/ebsiella sp

Meropenem
Ciprofloxacima
Norfloxacina
Gentamicina
Cefotaxima
Ceftazidima
Ceftriaxona
Cefalotina
Amikacina
Ampicilina
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Tabla 4
idad y resistencia antimicrobiana de F. Cof/

Ceftriaxona
Aztreonam
Cefotaxima
Norfloxacina
Nitrofurantoina
Ciprofloxacima
Amikacina
Gentamicina
Ampicilina
Cefalotina

N B WO e N = D

DISCUSION:

La infeccion urinaria, definida como la presencia de
bacterias en orina que fue obtenida sin contaminacion
de uretra o genitales externos @, no es un hecho
infrecuente en recién nacidos, sobre todo en aquellos
que presentan ciertos factores de riesgo¢: %%, En esta
patologia es importante el diagndstico oportuno y el
tratamiento apropiado ya que pueden dejar secuelas
muchas de ellas con consecuencias fatales €. En RN,
no hay prueba que haga diferenciacion entre infeccion
urinaria alta y baja; es por ello que, bacteriuria indica
infeccion del todo el tracto urinario incluyendo el rifién
(), Su frecuencia se calcula entre 0.1 y 1% en el RNT,
es mayor y mas variable en los RNPT con rangos que
pueden variar de 4 a 25%"9); en los 3 primeros meses
de vida es mas frecuente en varones con una relacion
de 5 a1y esta presente en el 20 a 30% de las sepsis
39, La incidencia que encontramos en este trabajo es
de 3,4% lo cual estda por encima de la incidencia
reportada, ello encontraria explicacién en que, al IESN

4 0 0
1 0 0
1 0 0
2 0 0
1 0 0
1 0 0
4 2 33
1 2 66
0 4 100
0 2 100

s6lo llegan recién nacidos enfermos. Encontramos una
frecuencia mayor en el sexo masculino con una relacion
de 2 a 1 y con una alta asociaciéon con sepsis, datos
que concuerdan ¢on otros reportes C-89),

Los gérmenes que con mayor frecuencia se reportan
para ITU en RN son los gram negativos ¢ 1112, siendo
la £. coliy la Klebsiefla sp las mas frecuentes de este
grupo, nuestros hallazgos concuerdan con estos
reportes ya que el 50% de las infecciones fueron
producidas por gérmenes gram negativos aunque fue
la Klebsiella quien produjo el mayor nimero de casos
(35%). Es necesario recalcar el papel de la Candida,
reportada como causa de ITU por otros estudios 113y
Como una causa de sepsis en RN sobre todo en aquellos
con hospitalizaciones prolongadas y sometidos a
procedimientos invasivos ¢, observamos enh este
reporte la presencia de candida en aquellos RN a
quienes se les tomo la muestra para urocultivo después
de 3 dias de estancia hospitalaria y representan la
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segunda causa de ITU en este grupo (tabla 3). El 5.
aureus, reportado como causa de ITU en RN con riesgo
), no fue causa de infeccién en este trabajo.

En lo que respecta a la susceptibilidad antimicrobiana
también concuerda con otros reportes en los cuales se
hace notar la resistencia cada vez mayor tanto de la
Klebsiella como de la E. cofi a la ampicilina,
encontramos 100% de resistencia a este antibiético
para estos 2 gérmenes (tablas 3 y 4). Encontramos
también una resistencia alta a la amikacina para la
Kiebsielfa y la E. coli con 87 y 33% respectivamente

(tablas 3 y 4), hecho que discrepa con otros autores,
los cuales reportan una resistencia mas baja para estos
gérmenes (12,

CONCLUSIONES:

La ITU es una infeccion relativamente comuin en los
servicios de neonatologia. Los gérmenes que con mas
frecuencia se encontraron fueron los gram negativos;
los mismos que, in vitro, muestran una alta resistencia
a la ampicilina y amikacina.
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