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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES — -
La infeccion de vias urinarias (IVU), es una de las enfermedades mas comunes; PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Escherichia coli (E.coli) es el agente causal mas comun, seguido de Klebsiella,
Proteus y Pseudomona. En la actualidad las aminopenicilinas y las cefalosporinas de
segunda generacion se consideran farmacos de primera eleccion para tratar dichas
infecciones, sin embargo la constante utilizacion de farmacos genera una presion
selectiva que favorece el desarrollo de resistencia con la consiguiente dificultad en el
tratamiento de |VUs. Estudios previos en distintas partes del mundo reportan como
el organismo patogeno numero uno en IVU a E.coli (77%), seguido de Klebsiella
(7.8), Proteus (7.2%), dichos estudios reportan en los tratamientos de primera
eleccion para IVU causada por E.coli una resistencia de 56% para aminopenicilinas y
de 54% para cefalosporinas de segunda y tercera generacion.
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METODOLOGIA

2. Se obtuvieron los 3. Se realizo un estudio de frecuencia
datos correspondientes para determinar la prevalencia de los
a edad, agente agentes infecciosos por etapa

infeccioso y pediatrica y su patron de resistencia y
antibiograma del sensibilidad de los agentes
mismo, los cuales se infecciosos mas frecuentes en vias

capturaron en Excel. urinarias.

¢;,Cual es la prevalencia de agentes infecciosos en vias
urinarias y su perfil de sensibilidad y resistencia en ninos y
adolescentes en el Estado de Morelos?

OBJETIVO

Conocer la prevalencia de agentes infecciosos de vias
urinarias en ninos y adolescentes en el Estado de Morelos, asi

como su perfil de sensibilidad y resistencia a antibioticos

1.Se realizo un estudio de tipo
observacional-descriptivo,
basado en registros
correspondientes a pacientes
en edad pediatrica,
consultantes de laboratorios
publicos del Estado de
Morelos en el ano 2014.

4 Finalmente se
grafico la
iInformacion obtenida
para su analisis y la
obtencion de
conclusiones.
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RESULTADOS

PREVALENCIA DE AGENTES INFECCIOSOS
EN VIAS URINARIAS

PREVALENCIA DE AGENTES INFECCIOSOS POR ETAPAS PEDIATRICAS

PREVALENCIA DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS
POR ETAPAS PEDIATRICAS
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E. Coli fue el principal agente infeccioso identificado en todas las etapas pediatricas (60%) Ignacio, J. (2005). Epidemiologia y etiologia de la

- En recién nacidos se encuentran las mayores frecuencias de IVU por agentes diferentes a infeccion urinaria comunitaria. Sensibilidad
E.coli como: Klebsiella pneumoniae (17%), Enterobacter cloacae (17%), Enterococcus faecalis antimicrobiana de los principales patogenos 'y

(13%) significado clinico de la Resistencia.
. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
» Los lactantes es la etapa en donde se observa la mayor frecuencia de IVU (36%) 23, pp. 3.8 ’ y Microbiologla iini

 Ampicilina es el principal antibiotico para el que se presenta resistencia en los 3 agentes

. . , . . . * Cruz-Rodrigquez, et al. (2014). Etiologia de la
infecciosos mas frecuentes (E. coli 81%, Klebsiella pneumoniae 93%, Pseudomona 9 ( ) I

infeccion urinaria y perfil de resistencia

aeruginosa (95%) antimicrobiana en el laboratorio de investigacion

» Los principales antibioticos para los que se presentan sensibilidad son: imipenem para E.coli médica (LABIMED) de Cochabamba-Bolivia.

(95%) y Pseudomona aeruginosa (100%), ertapenem para Klebsiella pneumoniae (100%) y l Revista Médico-Cientifica "Luz y Vida“, 5, pp.
ciprofloxacina para Proteus mirabilis (100%). 21-25.

* Los mejores antibidticos que se pueden iniciar en el caso de una recidiva son: ciprofloxacina « Calderéon-Jaimes, et al. (2013). Diagndstico vy

' tratamiento de las infecciones en vias urinarias: un

con una sensibilidad para: E.coli (56%), Klebsiella pneumoniae (68%), Pseudomona
aeruginosa (95%), Proteus mirabilis (100%) y gentamicina con sensibilidad para: E.coli (69%),
Klebsiella pneumoniae (78%) Pseudomonas eruginosa (95%), Proteus mirabilis (60%).

enfoque multidisciplinario para casos no
complicados. Bol Med Hosp Infant Mex ;70(1), pp.
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