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Introduccién. La infeccidn de vias urinarias es muy frecuente en pediatria, con un
importante impacto por causar complicaciones inmediatas como la pielonefritis y a
largo plazo como Hipertensién arterial o Insuficiencia Renal Crénica. Objetivo. La
infeccidn de vias urinarias es muy frecuente en pediatria, con un importante impacto
por causar complicaciones inmediatas como la pielonefritis y a largo plazo como
Hipertension arterial o Insuficiencia Renal Cronica. Metodologia. Se realizé un
estudio observacional, retrospectivo y descriptivo en menores de 14 afos
diagnosticados con IVU por exdmenes de laboratorio en el HUEM en cualquier
servicio pediatrico entre enero y diciembre del afio 2017. Se recolectaron todos los
urocultivos realizados a dicha poblaciéon analizando el germen y la sensibilidad o
resistencia antibidtica de aquellos positivos. Se excluyeron los nifios con
compromiso inmunol6gico, con practica de cateterismo limpio intermitente, con
vesicostomia, ureterostomia o nefrostomia. Resultados. se obtuvieron 656 historias
clinicas con diagndstico de Infeccion de Vias Urinarias en el 2017, de las cuales 97
fueron de pacientes que consultaron mas de una vez en el afio por el mismo motivo
guedando 559 revisadas. 101 se descartaron por Uroanalisis no patolégico y 14 se
excluyeron por alguna inmunosupresion. Finalmente quedaron 444 historias clinicas
seleccionadas con 333 nifias y 111 nifios, siendo la edad de aparicibn mas
frecuente de 2 a 5 afios (27,5%). De los 444 nifios el 12,38% presentaron
alteraciones anatOémicas en tracto genitourinario: hidronefrosis (27%), reflujo
vesicoureteral (RVU) (17%) y vejiga neurogénica (8%), entre otros. Se reportd
positividad en los urocultivos con el 79,74% para Escherichia coli, 6,15% para
Klebsiella y 4,34% para Proteus mirabilis entre otros. Los antibidticos con
sensibilidad mayor del 70% fueron Amikacina, Cefepime, Cefotaxima, Ceftazidima,
Ceftriaxona, Ciprofloxacina, Ertapenem, Fosfomicina, Meropenem y Norfloxacina, y
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los antibidticos con resistencia mayor del 70% fueron Ampicilina y Nitrofurantoina.
Conclusiones. la infeccién de vias urinarias en el HUEM es més frecuente en
nifias, siendo el agente causal mas comun la bacteria gram negativa E. coli. Dentro
de las alteraciones anatomicas que favorecen la aparicion de IVU en este estudio se
encuentran hidronefrosis, RVU y vejiga neurogénica. Los antibiéticos que no se
deberian elegir como tratamiento en nuestro medio son Ampicilina, Nitrofurantoina,
Trimetoprim  sulfametoxazol, siendo opciones ideales para tratamiento
intrahospitalario Ceftriaxona, Cefepime y Amikacina. Los antibiéticos que mostraron
mayor sensibilidad (100%) fueron Ertapenem y Meropenem, pero se debe reservar
Su uso para infecciones mas complejas.
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