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Resumen:

Se realizó un estudio descriptivo y retrospectivo en el Hospital Materno Infantil 10 de Octubre en un período de 2 años comprendido entre 1 de enero de 2003 y 31 de diciembre de 2004, del cual fueron seleccionadas 50 historias clínicas las cuales correspondían a ITU demostrada por urocultivo.

De dicha investigación fueron obtenidos datos interesantes tales como: Las ITU se presentan con mayor frecuencia en pacientes menores de 2 años de edad (58%) y que el 82% de los casos eran eutróficos (10 – 90 percentil). También llegamos a la conclusión de que la mayor incidencia de ITU fue encontrada en el Municipio 10 de Octubre.

Fue demostrado además que la eficacia terapéutica se comportó igual en pacientes que fueron tratados con aminoglucósidos, cefalosporinas y quinolonas de primera generación aunque el ahorro económico logrado con estos últimos fue evidente.

Introducción:

La ITU es un proceso relativamente definido como la existencia de bacterias en el tracto urinario. (1,2)

La ITU tiene un amplio espectro de manifestaciones que va desde la bacteriuria asintomática  a una Pielonefritis Aguda y se asocia a anormalidades anatómicas como la obstrucción del tracto urinario  o al reflujo Vesicouretral, al uso de sondas urinarias, a procedimientos endoscópicos, etc, sin embargo, la mayoría de las ITU se presentan en niños sanos.

La etiología es muy variada y los gérmenes proceden en su mayoría de la flora intestinal, según la literatura revisada, en el 93% de los casos los gérmenes son Gram negativos, entre ellos E. coli (80-90%), Klebsiella, Enterobacter, Pseudomona, etc. (1,2)

En general se tiende a utilizar el término ITU cuando existe una sintomatología clínica asociada a un recuento bacteriano en la orina, según el procedimiento de recogida de la orina para urocultivo (2). Cuando no existen síntomas precisos podemos estar ante una bateriuria asintomática  o un falso positivo del urocultivo, hecho este muy frecuente en dependencia del método de recogida de la orina en niños no continentes, con síntomas inespecíficos y uso de bolsas colectoras.(1)

La ITU es la causa más frecuente de fiebre sin foco en el niño menor de 3 años de edad y es la patología del aparato urinario más frecuente en la atención primaria en pediatría. La misma presenta una alta morbilidad y a menudo genera múltiples ingresos, por lo que la ITU en el niño puede generar un elevado costo económico.

Es por tanto necesario el estudio correcto de los niños aquejados de ITU pues nos permite identificar aquellos que pueden presentar riesgo de daño renal y por otra parte evitar tratamientos innecesarios en aquello que no presentan dicho riesgo, evitando intervenciones costosas sin ninguna prueba de beneficio.(1)

Después de haber realizado nuestra rotación por el servicio de pediatría, los autores del presente trabajo sentimos cierta inquietud  acerca del uso de antibióticos en la Infección del tracto urinario (ITU), hallando ciertos cambios entre lo impartido en la asignatura Farmacología II y lo indicado por algunos textos de Pediatría.

Es por esto que teniendo en cuenta el carácter gratuito del sistema de salud cubano, decidimos indagar en los resultados obtenidos con Ácido Nalidíxico en la ITU, comparándolo con los obtenidos con las Cefalosporinas de tercera generación así como con los Aminoglucósidos, estos dos últimos más costosos que el primero.

Así, teniendo en cuenta los listados de precios de medicamentos del hospital Materno Infantil 10 de Octubre, nos dimos a la tarea de indagar acerca de los costos de los tratamientos llevados a  cabo en la ITU comparándolos con el costo del Ácido Nalidíxico, a fines de lograr una disminución de los mismos y a su vez imponer tratamientos igualmente eficaces que presenten menos riesgos que los comúnmente utilizados.

Objetivos

· Demostrar que en el tratamiento de la ITU en pediatría es utilizable el Ácido Nalidíxico obteniéndose buenos resultados, siendo éste menos costosos que otros antibióticos.

· Conocer la prevalencia de casos según grupos de edades y sexo

· Conocer la relación entre ITU y estado nutricional

· Determinar la incidencia de ITU por área de salud correspondiente

· Determinar la estadía de los pacientes según el tratamiento administrado

Material y métodos:

Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo en el HMI 10 de Octubre en un período de 2 años comprendido entre el 2003 – 2004. Tomando los datos del libro de registro de egresos del servicio de pediatría, de donde se extrajo el total de pacientes hospitalizados por ITU en este período que ascendió a 150  y de estos se seleccionaron 50 historias clínicas que correspondieron a ITU demostrada por urocultivo.

El grupo seleccionado de 50 pacientes constituyó nuestro universo de trabajo.

De las Historias Clínicas se obtuvieron diferentes variables y se determinó su grado de asociación con la ITU las cuales fueron:

· Edad

· Sexo

· Valoración nutricional

· Tratamiento

· Estadía

· Área de salud.

Todas fueron procesadas por el departamento de contabilidad y costo donde se determinó la repercusión la repercusión económica así como el presupuesto total del servicio.

Los datos obtenidos por el departamento de contabilidad fueron procesados manualmente en tablas.

Análisis de los resultados obtenidos:

Tabla 1: Relación de pacientes con ITU según edad y sexo:

Al analizar la relación existente entre pacientes con ITU según edad y sexo, encontramos que de un total de 50 pacientes 31 fueron del sexo femenino, representando en 62% y el 38% (19 casos) correspondían a pacientes del sexo masculino.

De estos 50 pacientes, 29 (58%) estaban en el grupo etáreo menor de 2 años, correspondiendo 21 (92%) y 8 (16%) para el sexo femenino y masculino respectivamente. [image: image2.emf]0
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Del total de pacientes, 14 (93%) se encontraban en el grupo etareo mayor de 5 años, con 6 (12%) pacientes del sexo femenino y 8 (16%) del sexo masculino.

El resto de nuestro universo de trabajo, 7 pacientes (14%), se encontraban en el grupo etáreo entre 2 a 5 años,  donde 4 (8%) eran del sexo femenino y 3 (6%) eran del sexo masculino.

De ésta tabla podemos deducir que las ITU según el sexo es más frecuente en el femenino con un 62% de casos mientras que según el grupo etáreo es más frecuente en menores de 2 años con un 58% de casos

Tabla 2: Relación de pacientes con ITU y valoración nutricional según sexo:

Cuando analizamos esta tabla donde se relacionan los pacientes con ITU según valoración nutricional y sexo, encontramos en primer lugar que de los 50 pacientes, el 82% estaban entre el 10 – 90 percentil (Eutróficos, según tabla de valores cubanos de 1983), obteniéndose este por ciento de  la sumatoria de pacientes comprendidos en el rango de estos percentiles de los cuales el 56% correspondían al sexo femenino y 26% al sexo masculino.

De estos 50 pacientes el 10% (5 pacientes) se encontraban por debajo del tercer percentil de peso (Desnutrido), correspondiendo el 4% al sexo femenino y el 6% al sexo masculino. El 6% de pacientes estaban entre el décimo y el tercer percentil (Delgados) donde el 2% pertenece al sexo femenino y el 4% al sexo masculino. El resto de los casos estudiados que representaban el 2% que correspondían al nivel de sobrepeso todos los cuales fueron del sexo masculino.

Finalmente en nuestro trabajo no encontramos pacientes con valoración nutricional por encima del 97%, es decir, obesos.

De todo lo anterior podemos decir que en nuestro estudio los pacientes eutróficos fueron los de mayor porcentaje en incidencia de ITU.

Tabla 3: Eficacia terapéutica según estadía hospitalaria:

En esta tabla se demuestra la eficacia terapéutica según la estadía, encontrando en primer lugar que del total de los casos estudiados, el 32% tuvo una estadía hospitalaria menor de los 5 días, todos estos utilizaron quinolonas de primera generación (Ácido Nalidíxico) como terapia para la ITU.

Es necesario señalar que la estadía a la que hacemos referencia es desde su ingreso hasta su egreso.

En segundo lugar obtuvimos que el 20% de los casos tuvieron una estadía de 5 – 7 días, de los cuales el 10% fueron tratados con Aminoglucósidos y el 10% con Quinolonas de primera generación.

En tercer lugar, citamos que el 42% de los casos presentaron una estadía de 7 – 10 días, donde el 28% de ellos fueron tratados con Aminoglucósidos, 4% con Cefalosporinas de tercera generación y un 10% con quinolonas de primera generación.

En cuarto lugar tenemos que de los 50 pacientes, el 6% de ellos tuvo una estadía mayor a 10 días no por fallas terapéuticas sino por retrasos en el diagnóstico, el cual fue realizado de 2 a 3 días después de la fecha de ingreso, lo cual retrasó el inicio del tratamiento. Todos estos fueron tratados con Aminoglucósidos.

En resumen, en esta tabla encontramos que de 50 pacientes con ITU, el 52% de ellos (26 casos) usaron quinolonas de primera generación (Ácido Nalidíxico) con buenos resultados, las cefalosporinas de tercera generación fueron también utilizadas en un 4% de los casos con muy buena respuesta terapéutica  y los aminoglucósidos en el grupo restante, es decir en el 44% de los casos con respuesta satisfactoria.

De aquí podemos interpretar que las quinolonas de primera generación fueron los fármacos más usados con buena respuesta al tratamiento, no encontrándose efectos adversos de importancia en los pacientes y que su eficacia fue semejante a la del resto de los antibióticos utilizados.

La mayoría de los pacientes fueron dados de alta entre los 5 – 10 días los cual demostró la eficacia terapéutica de los fármacos utilizados. En cuanto a las diferencias según ITU Alta y Baja, podemos apreciar en la parte inferior de esta tabla que el 100% de los pacientes tratados con Ácido Nalidíxico presentaron ITU Baja, en cuanto a los Aminoglucósidos, 18 de los 22 pacientes en que fue utilizado presentaron ITU Alta y 4 de ellos ITU Baja. EN el caso de las cefalosporinas de 3ra generación no fueron utilizadas éstas en el tratamiento de la ITU Baja y sólo 2 casos fueron tratados por ITU Alta.

Discusión de los resultados:

Tabla 1: Relación de pacientes con ITU según edad y sexo:
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Si bien en nuestro medio las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas agudas tienen el papel primordial en lo referido a atención primaria de salud, las ITU también pueden tener amplia significación en el ámbito de las enfermedades infecciosas. No debemos olvidar que éstas últimas representan un problema de salud en la práctica diaria pediátrica. 
Realizando comparaciones contra diferentes bibliografías consultadas, estudios realizados en poblaciones fuera de nuestro país coinciden con el nuestro en señalar que el grupo etáreo más afectado es entre 0 – 2 años, sin embargo según el sexo, predomina el sexo masculino en los menores de 1 año, invirtiéndose luego del primer año de vida esta proporción y llegando a ser de 5 a 1 después de los 2 años, referente al sexo femenino (1, 2, 3, 4, 5, 16)

En los estudios realizados por profesionales del Instituto Médico Tecnológico Sanyora del Remi en Barcelona, por especialistas del Hospital San Gabriel en La Paz, Bolivia; y por la sociedad chilena de pediatría, todos concuerdan con nuestros resultados.

Tabla 2: Relación de pacientes con ITU y valoración nutricional según sexo:

La malnutrición lleva a una inmunodepresión y viceversa, incluyéndose dentro de este círculo la infección como factor importante y oportunista.
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Según las bibliografías consultadas (16) la malnutrición es un estado anormal inespecífico sistémico y potencialmente reversible como resultado de la deficiente utilización, por las células del organismo, de los nutrientes esenciales. Se establece como consecuencia de un desbalance entre el aporte y requerimiento de nutrientes y energía. En el niño este trastorno afecta no sólo el peso corporal, el crecimiento y desarrollo, también provoca aumento en la propensión a las infecciones, así las necesidades de nutrientes son mayores en casos de estrés orgánico así como en momentos en que se está utilizando terapia antimicrobiana o de otro tipo. 

En la malnutrición es frecuente la insuficiencia inmunológica demostrada por la respuesta deficiente que se produce ante la infección por gérmenes habituales o no. Por eso en la malnutrición es frecuente la sepsis generalizada a expensas, generalmente, de gérmenes gram negativos.

Innegablemente los antecedentes de infección y la susceptibilidad a enfermedades infecciosas es mucho mayor con la presencia de un  incorrecto balance nutricional e inmunodepresión (8,9)

Podemos concluir entonces que en contraste con la bibliografía consultada en nuestra investigación encontramos que el porcentaje de los pacientes malnutridos cubre sólo el 10% de todos los casos por lo que consideramos que no corresponde a un factor de peso en la prevalencia de las ITU en nuestro medio, no solo por los pocos casos de pacientes malnutridos sin por el alto porcentaje (82%) de pacientes tróficos con ITU.

Tabla 3: Relación de pacientes con ITU según área de salud:

La discusión de esta tabla va enfocado a las distintas áreas de salud, donde se pudo ver que el área con mayor prevalencia fue el del Policlínico de Luyanó, con un total de 12 casos, cifra que representa el 24% del total de pacientes diagnosticados de ITU. Pensamos que eso esté relacionado al hecho de que el área mencionada está más cercana a este Hospital.
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Tabla 3: Eficacia terapéutica según estadía hospitalaria:

La terapéutica utilizada en las ITU tiene como objetivos fundamentales el control de la infección y la reducción de los síntomas agudos, siendo conveniente seleccionar de forma adecuada el tratamiento en correspondencia al grado de lesión y de localización de la infección. 

El tratamiento debe comenzar inmediatamente tras el diagnóstico y mientras se obtiene el diagnóstico definitivo del urocultivo se elige un antibiótico que con alta probabilidad curará la infección, es decir que el mismo sea efectivo, pero bien tolerado y seguro. (1,2,3,4,5)

En el caso de la cistitis el antibiótico se administrará por vía oral por 7 días y en el caso de la píelo nefritis el tratamiento variará según la edad del paciente, siendo enérgico y por 14 días en el pequeño menor de 1 año con sintomatología florida. En los niños mayores con un riñón maduro funcionalmente, el tratamiento podrá prescribirse por usted de forma oral y ambulatoria.

Según la bibliografía consultada, son las Cefalosporinas de 2da y 3ra generación los medicamentos de elección ante una pielonefritis, planteándose que sólo en el caso de no disponer de las mismas pudieran administrarse los aminoglucósidos a las dosis de 5mg/Kg/día (1,2,3,4,5,6,7,12,17,14,15)

Las medidas permanentes del bloqueo a las que estamos sometidos incrementan las dificultades confrontadas por nuestro país para la adquisición de medicamentos, que no responden siempre a razones de disponibilidad de recursos económicos sino en ocasiones a demoras en la llegada de medicamentos importados. Estas circunstancias han provocado en múltiples ocasiones la sustitución de medicamentos de elección o de primera línea por otros menos recomendados por la bibliografía actual.

En la práctica diaria a pesar de no encontrarse reflejados en gran parte de la bibliografía consultada han sido utilizados aminoglucósidos a bajas dosis como terapia sustitutiva de las Cefalosporinas de segunda y tercera generación en el manejo de las ITU baja en el niño menor, llevando control estricto de la función renal según test de urea, creatinina y ácido úrico, al inicio y al final del tratamiento; además de la utilización de Quinolonas en sustitución de las antes mencionadas acorde al caso. 

Las cefalosporinas fueron reservadas para aquellos pacientes con urosepsis o cuadros de mayor severidad constatados por la clínica y por los reactantes de la fase aguda.

En el estudio realizado se ha demostrado que el esquema más utilizado fue el del ácido nalidíxico con una eficacia terapéutica elevada en la cual se observa una estadía hospitalaria entre los 5 y 10 días con resultados altamente favorables comportándose como un antimicrobiano de elevada sensibilidad ante un agente dado.

Concordando con este trabajo, se han visto otros que como conducta terapéutica ante la ITU baja han empleado esquemas antes del urocultivo y antibiograma. Considerando a la E. coli como germen más frecuente, no debería usarse ampicillín ni Co – Trimoxazol para el tratamiento empírico debido a la sensibilidad y resistencia probada de la misma ante estos fármacos.

El esquema más utilizado fue el ácido nalidíxico, teniendo este antibiótico una elevada sensibilidad ante la E. coli. (17)

Conclusiones

Derivado de todo lo obtenido en este trabajo, arribamos a las siguientes conclusiones:

1. Las ITU se presentan más frecuentemente en pacientes menores de 2 años de edad del sexo femenino

2. El 80% de los pacientes con ITU en nuestro trabajo fueron eutróficos

3. En nuestra investigación el 86% de los casos pertenecían a diferentes áreas de salud del municipio 10 de Octubre

4. La incidencia de las ITU fue más marcada en el área de Luyanó con un 24% de los casos.

5. La eficacia terapéutica se comportó por igual en pacientes tratados con ácido nalidíxico, cefalosporinas, y aminoglucósidos en la ITU baja

6. Concluimos que el uso de ácido nalidíxico es mucho más rentable económicamente en la ITU baja, así como también trae consigo un menor riesgo de reacciones adversas.

Recomendaciones:

Este trabajo debe continuarse y realizarse a mayor escala tomando una muestra significativa de la población para poder demostrar la eficacia terapéutica, así como el ahorro económico planteado en el por los autores.

Recomendamos además que sea tomado el ácido nalidíxico como alternativa de tratamiento para las ITU bajas  por ser este igualmente eficaz que el resto de los antibióticos en las ITU bajas, así como ser este mejor tolerado y menos costoso.
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Anexos

	Edad
	Sexo
	Totales

	
	Femenino
	%
	Masculino
	%
	Total
	%

	< 2 años
	21
	42
	8
	16
	29
	58

	2-5 años
	4
	8
	3
	6
	7
	14

	>5 años
	6
	12
	8
	16
	14
	28

	Total
	31
	62
	19
	38
	50
	100


Tabla 1: Relación pacientes con ITU según edad y sexo:

	Clasificación
	Percentiles
	Sexo
	Total

	
	
	Fem
	%
	Masc
	%
	Total
	%

	Malnutridos
	<3 percentiles
	2
	4
	3
	6
	5
	10

	Delgados
	3-10 percentil
	1
	3
	2
	4
	3
	6

	Eutróficos
	10 – 25 p
	5
	10
	4
	8
	9
	18

	
	25 – 50 p
	15
	30
	4
	8
	19
	38

	
	50 – 75 p
	4
	8
	4
	8
	8
	16

	
	75 – 90 p
	4
	8
	1
	2
	5
	10

	Sobrepeso
	90 – 97 p
	-
	-
	1
	2
	1
	2

	Obeso
	>97 percentil
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Totales
	
	31
	62
	19
	38
	50
	100


Tabla 2: Relación de pacientes con ITU y valoración nutricional según sexo 

	Estadía
	Aminogluc.
	Cefalosporinas
	Quinol. 1ra Gen
	Totales

	
	Cant.
	%
	Cant.
	%
	Cant.
	%
	Cant.
	%

	<5 días
	-
	-
	-
	-
	16
	32
	16
	32

	5 – 7 días
	5
	10
	-
	-
	5
	10
	10
	20

	7 – 10 días
	14
	28
	1
	4
	5
	10
	21
	42

	> 10 días
	3
	6
	-
	-
	-
	-
	3
	6

	Totales
	22
	44
	2
	4
	26
	52
	50
	100

	F. de present.
	ITU A
	ITU B
	ITU A
	ITU B
	ITU A
	ITU B
	ITU A
	ITU B

	
	18
	4
	2
	0
	0
	26
	20
	30


Tabla 3: Eficacia terapéutica según estadía hospitalaria y formas de presentación. ITU A = ITU Alta, ITU B = ITU Baja.
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						Fem		Masc

		Malnutridos		<3 percentiles		2		3

		Delgados		3-10 percentil		1		2

		Eutróficos		10 – 25 p		5		4

				25 – 50 p		15		4

				50 – 75 p		4		4

				75 – 90 p		4		1

		Sobrepeso		90 – 97 p		-		1

		Obeso		>97 percentil		-		-
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