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1. Resumen:

Las infecciones urinarias forman parte de las enfermedades més frecuentes en la
poblacion pediatrica, durante los Ultimos afios se ha visto un aumento en el nimero
de casos atribuidos a gérmenes BLEE por lo que es importante conocer los factores
que se asocian a las infecciones de esta etiologia para poder brindar el tratamiento
antibiotico adecuado y asi prevenir complicaciones de cicatrices renales que

ocasionen a largo plazo enfermedad renal cronica.

Mediante este estudio retrospectivo se recolectara informacion a partir de historias
clinicas del servicio de pediatria durante el afio 2020 en el hospital Cayetano
Heredia (HCH), dichos datos seran registrados en una base de datos para su

posterior analisis el cual se realizara en el programa estadistico Stata v17

La importancia del estudio radica en observar la frecuencia y el impacto de las

complicaciones que lleva este tipo de infeccidn por gérmenes resistentes.

Debido a que no hay estudios actualizados al respecto en la poblacion pediatrica en

nuestro pais es importante realizarlo para mejorar el enfoque y el manejo médico.
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2. Introduccién:

La infeccion urinaria es una de las enfermedades mas comunes de la infancia,
representando del 5 al 14% de las visitas de los nifios a emergencia (1); y se define
como la presencia microbiana en vias urinarias o rifion , produciendo inflamacion
que conlleva a un mayor riesgo de alteraciones estructurales como cicatrices renales
y éstas producen secuelas tardias como: hipertension arterial, uremiay en un menor
porcentaje enfermedad renal cronica, de no ser manejado de manera correcta y

oportuna. (2-4)

En los distintos grupos etarios pediatricos, el realizar el diagnostico oportuno es un
reto, debido a la sintomatologia inespecifica: fiebre, dolor abdominal, vomitos, falla
de crecimiento e irritabilidad; el método de recoleccion de orina en los menores que
no controlan esfinteres, debe ser en las mejores condiciones de asepsia siendo uno
de los mejores métodos, la cateterizacidn vesical, para la obtencidn de urocultivo
(5). Se define un resultado de urocultivo positivo como la presencia de unidades
formadoras de colonia (UFC) de 5x10% si el método de obtencion fue por
cateterismo; de lo contrario, el crecimiento de 10° UFC si es obtenido por chorro

medio. (2)

Los gérmenes mas comunes aislados son E. coli (46.4-74.2%), Klebsiella spp (6.0-
13.45%) , Proteus spp (4.7%-11.9%) y Enterococcus spp (5.3-9.5%) (6) Sin
embargo, las bacterias de la familia Enterobacteriaceae principalmente Escherichia
coli y Kilebsiella pneumoniae presentan enzimas betalactamasas de espectro
extendido que median la resistencia a antibiéticos beta lactamicos , incluyendo

cefalosporinas y monobactamicos.(7,8)



El aislamiento de estos gérmenes BLEES se solian encontrar en el ambiente
intrahospitalario, mas en los Gltimos afios se ha visto un aumento de casos en

pacientes que provienen de la comunidad, a nivel mundial. (2)

El resultado de los urocultivos y antibiograma puede demorar 48 horas por lo que
es usual el inicio de tratamiento antibidtico empirico con cefalosporinas, por via
oral, hasta poder adaptar el tratamiento seglin susceptibilidad del germen. Es
importante tener en cuenta el nivel de resistencia antibiotica local para un correcto
uso de los mismos, se conoce que el problema de la resistencia antibiotica se debe
a una inapropiada dosis, uso y eleccion en una infeccién, en un estudio realizado en
la poblacion pediatrica de Lima alrededor del 83% de los nifios tienen una

prescripcion inadecuada de antibidticos (3,9)

La importancia de este estudio radica que en nuestro pais la prevalencia de las
infecciones urinarias en nifios es desconocida. Se observa un aumento en la cantidad
de cultivos positivos para gérmenes con mecanismo de resistencia de beta lactamasa
de espectro extendido, creandose la necesidad de conocer los factores de riesgo que
predisponen a la infeccion por estos gérmenes. Esto conlleva a un mayor gasto en

cuanto a tiempo de hospitalizacién y uso de antibioticos por tiempo prolongado.



3. Objetivos

4.1 Principal:

Determinar factores de riesgo como: malformaciones de vias urinarias, uso
previo de antibidtico, infeccion urinaria recurrente, sexo, disfuncién
intestinal o fimosis, que se asocien a infecciones urinarias adquiridas en la
comunidad en nifios menores de 14 afios que ingresan ambulatoriamente al

Hospital Cayetano Heredia

4.2 Secundarios:

Describir la terapia empirica inicial de las infecciones urinarias en la
poblacion de estudio

Detallar la resistencia antibiotica en la poblacion de estudio

Observar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas-laboratoriales de

pacientes afectados con germen BLEE y no BLEE

4. Material y método

5.1 Disefio de estudio: Estudio caso - control retrospectivo

5.2 Poblacion: pacientes pediatricos de 0 a 14 afios que ingresaron a Hospital

Cayetano Heredia durante el periodo de enero del 2016 a diciembre 2020

5.3 Inclusién:

Casos
Menores de 14 afios que tienen urocultivo positivo para infeccion por

gérmenes BLEE



Controles

= Menores de 14 afios que tienen urocultivo positivo para gérmenes no BLEE
5.4 Exclusion:

= Pacientes con diagnostico previo de enfermedad renal

= Dos gérmenes aislados en urocultivo
5.5 Muestra:

La poblacion de estudio fueron los pacientes menores de 14 afios atendidos en el
Hospital Cayetano Heredia de nivel 111-1 de referencia que tiene como poblacion
asignada 3 000 000 que comprende 9 distritos de lima norte, en los cuales la
poblacion pediatrica de 0 a 14 afios representa el 20% de la poblacion , aproximando
un valor de 600 000 (10,11) durante el periodo de enero del 2016 a diciembre del

2020.

Tomando en cuenta la prevalencia mundial de infecciones urinarias por gérmenes
BLEE en la poblacion pediatrica de 14%, utilizando un Odds Ratio minimo de 2,
intervalo de confianza del 95% y un poder de 80% se obtiene 348 casos y 348

controles. (Anexo 1)

Se realizara método de muestreo no probabilistico para obtener el numero de

pacientes pautado.



4.6 Definicion operacional de variables:

urocultivo

Variable Definicién Operacional Valores finales Tipos de variable
Edad NUmero de afios vividos 0 a 14 afos Cuantitativa discreta
Sexo Sexo bioldgico 0=Mujer Cualitativa
1=Hombre dicotomica

Clinica Sintomas asociados a la | Multicategdrica Cualitativa nominal

infeccion:  fiebre,  vomitos,

sintomas  urinarios  como

disuria, tenesmo, polaquiuria;

dolor abdominal.
Inicié Previo a toma de muestra recibe | 0=No Cualitativa
tratamiento tratamiento antibiotico 1=Si dicotomica
empirico
Laboratorio Leucocitosis: valores por | 0=No Cualitativa

encima del rango para la edad | 1=Si dicotdmica

ylo

PCR cuantitativa  positiva

>10mg/ml
Infeccion Presencia de piuriay UFC > 50 | 0=No Cualitativa
urinaria 000 1=Si dicotomica
Uropatégeno | Nombre de bacteria hallada en Cualitativa nominal




Uso de atb | Usode antibidtico en las ultimas | 0=No Cualitativa
previo 2 semanas de inicio del curso 1=Si dicotomica
Estrefiimiento | Disminucién del numero de | 0=No Cualitativa
deposiciones o dificultar para | 1=Si dicotomica
expulsar las heces
Fimosis Incapacidad para retraer el | 0=No Cualitativa
prepucio detrds del surco | 1=Si dicotomica
balanoprepucial
ITU recurrente | Dos o mas episodios de | 0=No Cualitativa
infeccion urinaria del tracto alto | 1=Si dicotomica
al afo, un episodio de ITU alta
y dos 0 mas episodios de ITU
baja al afio, tres 0 mas episodios
de ITU baja al afio
ITU previa Episodio previo de infeccién | 0=No Cualitativa
urinaria con urocultivo positivo | 1=Si dicotémica
Resistencia Medicién de resistencia por | Multicategdrica Cualitativa nominal
antibiotica disco a los siguientes
antibidticos: trimetropin-
sulfametoxazol [SXT];
ampicilina [AMP];

ciprofloxacino y norfloxacino

[CIP, NOR]; ceftriaxona,

cefotaxima, ceftazidima [CRO,




CTX, CAZ]; aztreonam [ATM];
ampicilina-sulbactam y
amoxicilina-acido clavulanico
[SAM, AMC]; gentamicina y

amikacina [GEN, AMK]

5.6 Procedimientos y técnicas

Se identificara a los pacientes con diagndéstico de infeccidn urinaria segun el libro
de registro de atenciones de emergencia y la obtencion de atenciones por consulta
externa segln los registros de la oficina de estadistica, posterior a ello se revisara
las historias clinicas de dichos pacientes a quienes se les asignara un codigo y se
recolectaran los datos con la ayuda de una ficha de recoleccién de datos virtual
preparada en Excel 2019, para posteriormente ordenar la informacién en una base
de datos.

Se incluira en el estudio todo paciente que, durante ese periodo de tiempo tenga
resultado de un urocultivo positivo en el servicio de emergencia y hospitalizacion.
Por cada paciente con infeccion urinaria con germen BLEE, se recolectaran los
datos de otro paciente con infeccion urinaria por germen no BLEE y se obtendréa de

la historia los datos clinicos y laboratoriales.



5.7 Aspectos éticos del estudio:

Para la recoleccion de datos de las historias clinicas, se solicitara permiso de la
oficina de ética del hospital Cayetano Heredia, asi como del servicio de Pediatria,
no requiere consentimiento de los padres porque no se tomara la identidad y se

respetara su confidencialidad ya que a cada paciente le correspondera un codigo.

5.8 Plan de andlisis:

La informacion se almacenara en una base de datos creada en el programa Microsoft

Office, Excel 2010 para luego ordenarlas en el programa estadistico STAT.

El analisis se realizara considerando dos pasos: a) Estadistica descriptiva en funcion
de las variables de estudio mediante tablas de frecuencia y b) estadistica analitica
donde se contrastara en tablas de contingencia si existe asociacion probabilistica de
los grupos en estudio y las caracteristicas de los pacientes, mediante las pruebas de
de Chi cuadrado para variables cualitativas y t de student para variables
cuantitativas , para poder evaluar factores de riesgo para infeccion por gérmenes

BLEE se realizara regresion logistica.

Para considerar un valor probabilistico significativo se tomara como referencia un

p< de 0,05 usando como intervalo de confianza 95%
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7.- Presupuesto y Cronograma
7.1.- Presupuesto

El estudio recolectara la informacion obtenida durante la anamnesis, el examen
fisico y los resultados de examenes auxiliares. El tiempo de los investigadores, la
impresion de los formatos y la movilidad seran financiadas por el investigador
principal. El presente proyecto no implica un costo para el paciente, debido a que
los exdmenes auxiliares solicitados (examen completo de orina y urocultivo) son
indicados habitualmente de acuerdo con los hallazgos del examen fisico del

paciente.

Recursos Costo S/.

Tiempo del investigador | 1200

Tiempo de los asesores | 2400

Impresiones 100

Fotocopias 100

Movilidad / Transporte | 200

TOTAL 4000

12



7.2.- Cronograma

1. Disefio del protocolo: Octubre 2021
2. Aprobacion del proyecto: Octubre 2021 a Noviembre 2021
3. Recoleccion de datos: Diciembre 2021 a Enero 2022
4. Anédlisis de datos: Enero a Febrero 2022
5. Elaboracién de informacidn final: Febrero 2022
6. Sustentacion del proyecto: Marzo 2022
Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero | Marzo
2021 2021 2021 2022
Disefio del
protocolo
Aprobacion  del
proyecto
Recoleccion  de
datos

Analisis de datos

Elaboracién

informe final

del

Sustentacién

proyecto

del
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ANEXO 1 : Tamarfio de muestra

Teniendo en cuenta

P1: prevalencia de casos = 14% P2: prevalencia de controles

OR: 2

Seguridad 95% (a=0.05) Poder : 80% , error de tipo Il : (1-B)

OR — W — P1(1 - P2)
7 P2(1-P1)

_0.14(1 - P2)

~ P2(0.86)

1.86P2 = 0.14
P2 =0.075="7.5%

__P1+P2
2

[Z%“ 2P(1— P) + Z14,/P1(1 — P1) + P2(1 — P2)]?

n= (P1— P2)?

_ [1.96,/2(0.10)(0.9) + 0.84,/0.14(0.86) + 0.075(0.92)]
= (0.004)

n = 348

Siendo la proporcion de casos y controles 1:1 , el numero hallado para los casos es

igual para los controles.
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ANEXO 2:

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Cadigo :
Sexo :
Femenino:__ Masculino:__
Edad
Clinica:
Fiebre:_ disuria___ tenesmo polaquiuria
Vomitos_ dolor abdominal

Inicio tratamiento empirico :

Si: No : Describir cuél:

Uso de antibidtico previo en las 2 altimas semanas

Si: No :

Malformacion de vias urinarias:

Si: No :
ITU previa:
Si: No :

ITU recurrente:

Si: No :
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Fimosis:
Si:

Estrefimiento :

Si:

Laboratorio:

Si: No :

Uropatogeno:

No :

No :

Resistencia antibidtica:

SXT

AMP

CIP

NOR

CRO

CTX

CAZ

ATM

GEN

AMK
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