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Resumen

El presente proyecto tuvo como objetivo evaluar la sensibilidad antibiética en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11
Chimbote durante el afio 2016. El disefio de estudio fue descriptivo, retiaspe
transversal La poblacion y muestra estuvieron conformadaspor 35 pacientes
hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinario en Essalud Il Chimbote
durante el Afio 2016. El método utilizado fue la revision documentaria de lasdsistori
clinicas, dichos datos encontrados fueron vertidos en una ficha de recoleccion de datos y
procesados utilizando el software SPSS version 22 y paquete estadistico Microsoft Excel
2013. Los resultados fueron ilustrados mediante tablas estadisticasadia emmple,
cuadros y graficos. Concluyendo que de los urocultivos positivos que se tomaron (29)
segun el germen identificado el 68.97% es de tipo Escherichia coli, el 24% para
Klebsiella spp, el 3.45 para Proteus vulgaris y solo el 3.45% para Pseudomonas
aeruginosa,ademas que la sensibilidad antibiética para Ceftriaxona es de un 11.76%
mientras que el 4.24% es resistente, asi mismo que Amikacina es sensible en un 12.83%,
y para Imipenem es sensible en un 10.16%. Segun tratamiento antibiético el 65.63%
comesponde a Amikacina, mientras que el 18.75% corresponde a Ceftriaxona, son los

medicamentos mas usados en el tratamianti®iotico.

Palabras clave: Infeccién del tracto urinario, sensibilidad antibiética, pediatria,

urocultivo, antibiograma.



Abstract

Theobjectiveof this projectwasto evaluateantibioticsensitivityin hospitalizedpediatric
patientsdiagnosedvith urinarytractinfectionin EsSaludll Chimboteduring2016.The

study design was descriptive, retrospective anass The population and sample
consistedf 35 hospitalizedoatientswith adiagnosisof urinarytractinfectionin Essalud

[l Chimbote during the year 2016. The method used was the documentary oéviev
medical records, said data were poured into a data collection form and processed using
SPSSsoftwareversion22 andstatisticalpackageMicrosoft Excel2013. Theresultswere
illustratedby simpleinputtables tablesandgraphs Concludingthatof the positiveurine
cultures that were taken (29) according to the identified germ, 68.97% is of the
Escherichia coli type, 24% for Klebsiella spp, 3.45 for Proteus vulgaris and only 3.45%
for Pseudomonaaeruginosain additionto the sensitivityantibioticfor Ceftriaxones of
11.76% while 4.24% is resistant, likewise that Amikacin is sensitive in 12.83%, and for
Imipenemit is sensitivein 10.16% Accordingto antibiotictreatmen65.63%corresponds

to Amikacin, while 18.75% corresponds to Cieftone, are the drugs most used in
antibiotictreatment.

Key words: Urinary tract infection, antibiotic sensitivity, pediatrics, urine culture,

antibiogram.
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[. INTRODUCCION
1.1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

1.1.1-Antecedentednternacionales

Kahlmeter, G. (2003¢ estudio denominado EGOENS investigo la prevalencia
y sensibilidadde los gérmenegausantesle ITU enla comunidaden 17 paises de
Europa, y en Canadg; colise aislé en el 77%, mostrando resistencia a ampicilina
29.8%, sulfametoxazol 29.1%, cotrimoxazol 14%, y mostrando resistencia baja:
amoxicilina/clavulanico, mecillinam, cefadroxilo, nitrofurantoina. Aunque con
variaciones importantes por ejemplo en Portugal la resistencia a
amoxicilina/clavulanico, quinolonas, fue considerablemente mayor (9.3% y 5.8%

respectivamente), y mayor aun en Espafa (26.1%7%%6).

Zhanel et. al., (2006 estudio de la Alianza de Colala@ion en la Infeccion
Urinaria de América del Norte (NAUTICA) determind la susceptibilidad de los
antibioticosalos agentesleusocomunparalasinfeccionesel tractourinariodelos
aislados urinarios descherichia coliambulatorios obtenidos dbiversas regiones
geograficas en los Estados Unidos y Canada.Se encontrd distribucion por género:
mujeresenun 79.4%,y varone20.6%,la resistenciaylobalaampicilinafue 37.7%,
cotrimoxazol 21.3%, nitrofurantoina 1.1%, ciprofloxacino 5.5%, y levotimxa
5.1%. La resistencia fue mayor en todos los centros de Estados Unidos respecto a

Canada.



Zorc, J. J., Kildoo D. A. y Shaw K. N. (2008)nuestudio realizado en la
Universidad de Guanajato denominado Diagnosis slanagement of Pediatric
Urinary Tract Infections , con paciente pediatricos y adultos de la consulta
ambulatoria , mostro que en 257 urocultivos positivos el microorganisaso
frecuentdue Escherichiacoli enel 79% delos casosConresistencialeestegermen
a la ampicilina (68.4 %),cefalotina (64.7%),trimetoprim sulfametox&304%)
,ciprofloxacino (36.3%) ,amoxicilinaacido clavulanico (19.5)%) , nitrofurantoina
(19%),cefuroxima(18.7%), gentamicing18.9%)y ceftriaxona12.2%).Y deforma

alarmante con una produccién de betalactamasas de espectro exte®ddo de

Alvarez, L. C. (2007gn su estudio denominado Infecciones de vias urinarias en
el HospitalUniversidaddel Norte la distribucionporcentualde infecciondel tracto
urinario (ITU) para el 2005 en mujeres: 72.9%, en hombres: 27.1%; para 2006, en
mujeres 73.8% y en hombres 26.2%. Los microorganismos mas frecuentemente
aislados en el 2005 fueroBscherichia col(66.24%) yKlebsiella(10.63%), y para
el 2006:Esderichiacoli (85%) y Proteus(5.29%).Lasmayoregasagieresistencia
antibiotica deEscherichia colien el 2005 fue: ampicilina, trimetoprim sulfa y
ciprofloxacino. En el 2006, el comportamiento fue similar, y hubo ademas
disminucién en la resistenc@afluoroquinolonas. Las mayores tasas de sensibilidad
en el 2005 incluyen nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam y aminoglucésidos en

relacion con el 2006.



1.1.2-Antecedentes Nacionales

Lucana,M. M., Llenera,T. J.T., Lopez,A. L. y Lopez.M. (2008) & estudio
denominado etiologia y sensibilidad antibiotica de infeccidon del tracto urinario en
menores de 4 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio encontraron de 118
urocultivos positivos el que tuvo mayor frecuencia en cuantob@s sexos y todas
las edades fue I&. Coli con 87 (73,7%), seguido de€lebsiella (7; 5.9%) y
Pseudomond5; 4,2%). 97 (82,2%) corresponde a pacientes hospitalizados y 21
(17.8%) para los atendidos por consultorio externo. Los farmacos que demostraron
mayor sensibilidad fueron Amikacina (54/ 88.5%), Gentamicina (51/ 86.5%),
Ciprofloxacino (42/ 80.2%), Nitrofurantoina (2/ 76.4%) Cotrimoxazol (30/ 56.6%);

los que evidenciaron mayor resistencia fueron Ceftriaxoné&b(28).

Astete, L. M. S., Flores, F. Buckley,D. M., Villarreal, M.J. (2008¢ estudio
denominado sensibilidad antibidtica de los gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. De
327 urocultivos positivos, se aislescherichiacoli en 88,4% y Enterococgppen
5,3%.Seencontraresistenciale E. coli en25.2%,69,8%y 61,4% para ceftriaxona,

ciprofloxacina y gentamicinaespectivamente.

Gonzales, C. D., Jaulis, S. J. F., TapiaEEy Samalvides, C. F. (200&8) un
estudiodenominad&®ensibilidadantibidticadebacteriazausantedeinfecciones del
tracto urinario en un hospital general. Enérdunio. Se aislé en pacientes no

hospitalizadosEscherichiacoli 76% seguidode Klebsiellaspp 5% y Citrobacter



sp. 3%. Escherichia colifue sensible a amikacina, nitrofurantoina, ceftriaxona y
ciprofloxacino en 93,4%, 88,6%, 78% y 44,5% respectivamente. En pacientes
hospitalizadosa frecuencigue; Escherichiacoli 49%seguidode Enterococcuspp
11,39% yKlebsiella spp 8,42%, sienddEscherichia colisensible a amikacina,
nitrofurantoinaceftriaxonay ciprofloxacinoen88,89%,75,26%,43,88%y 26,04%,
respectivamentéitrofurantoinaobtuvoresistenciabajasenhospitalizado46,49%

y en no hospitalizado6.48% par&scherichiacoli.

Farfan, O. M. (2010) re su estudio denominado etiologia y sensibilidad
antimicrobianale gérmenesausantedeinfeccioneglel tractourinarioenpacientes
ambulatorios del Hospital Octavio Mongrut Essalud se obtuvieron 938 cultivos
validos. Los gérmenes uro patégenos mas frecuentes aislados tierooli
718(76.5%), Klebsiella 42(4.4%), Proteus mirabilis 30(3.1%) Enterobacter
18(1.9%). En este thajo también se aisl. aureusen 5.5%, yS. epidermidien
3.1%. En cuanto a la resistenciaKlecoli a antibiéticos comunes: Amikacina: 2%;
nitrofurantoina resistente 7%; ceftriaxona resistente 16%, ciprofloxacino vy
norfloxacino resistente 59 y 60%;tdmoxazol resistente 64%y,

amoxicilina/clavulanico resistente 98%.

1.1.3-Antecedentes Locales

Aldea, M. (1996) B un estudio retrospectivo en el Hospital Il IPSS (Instituto
Peruano de Seguridad Social) de Chimbote denominado agentes bacterianos y
susceptibilidad antimicrobiana a urocultivos positivos de nifilos menores de 14 afos.

Encuantoalosresultadoseregistraror36urocultivospositivosencontrdndosgue



la Escherichia Colies la bacteria mas predominante en 178 dedgss, lo que
correspondea un 75.42%, seguidode Sttaphylococcusp en 21 delos casog8.90

%), Enterobactersp en 15 casos(6.35%)y Pseudomonap solo en un caso(0,43

%).En cuanto a la sensibilidad antimicrobiana se encontr6 gran sensibilidad a la
amikacina en un 67 a 100 % y menores sensibilidades para la amoxicilina y

cotrimoxazol con resistencia variable entrel®0 %.

Chuquilin, G. K. (2007)resu estudio retrospectivo denominado Agentes etiolégicos

y sensibilidad antimicrobiana de la infe@meidel tracto urinario en nifios atendidos

en el departamento de pediatria del hospital Regional Eleazar Guzméan Barrén del
Chimbote del 1 de enero al 31 de diciembre del 2017E.Leoli fue el agente
etiologicomasfrecuent€80.95%), seguidaleProteussp (7.94%)Klebsiella sp4,76

%), yEstafilococo coagulasa positiyh.59 %). Las cepas de Eacoli, Enterobacter

sp, Klebsiella sp, Proteus sp Estafilococo coagulasa positivmostraron alta
sensibilidad a la amikacina, ceftriaxona, nitrofurantogedptaxima y cefalexina,
también presenta resistencia a acido nalidixico, amoxicilina /acido clavulanico,

amoxicilina cotrimoxazol ympicilina.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 -2016 DEL HOSPITAL
ESSALUD Il CHIMBOTE

Escenarios para el desarrollo gidn estratégico

De los aspectos historicos, de contexto econdmico, social, demografico,
epidemiolégico e institucional, previamente desarrollados, se hace claro que el Plan
requiere desarrollarse en diferentes escenarios para la accién politica de una

sgyuridad social para todos:



1° escenarioinstitucional resoluciéndelos problemasnmediatosenla perspectiva

de la seguridad sociahiversal.

2° escenario: local y regional, construccion de un entorno petitical en los
ambitoslocales y regionales.

3°escenario: nacional, promover acciones destinadas a la generacién de un entorno
politico socialnacionaly legalafavordelareformadela saludy la seguridadocial.

4°escenario: internacional, posicionamiento de EsSalud etelete global de
universalizacion de los sistemas de segursieibl.

PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL 2012 -2016

VISION Y MISION INSTITUCIONALES:

Un proceso de discusion respecto a cual era la vision compartida del futuro
institucional que tenian la Alta iccidon y las redes asistenciales permitio denir

vision deEsSalud.

Porotrolado,comopartedel mismoprocesadediscusiéninstitucional,seestablecid
cudleralafinalidadde EsSaludasicomola razénporla cualexistecomoinstitucion

Vision institucional

ASer una instituci-n que |idere el proces
en el marco de | a pol2tica de inclusi - -n s
Misidn institucional

ASomos una instituci-n de seguridad soci a
asegurados y su acceso oportuno a prestaciones de salud, econémicas y sociales,

integrales y de calidad, medi ante una ges



VALORES DE LA INSTITUCION

Se reafirmaron los valores institucionales y a la Cabeza de ellos, los principios de la
seguridad social, como convicciones fundamentales de los directivos, funcionario y
servidores de la institucidn; y asismo, la filosofia de la seguridad social.

PRINCIPIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Solidaridad Cadacualdebeaportaral Sistemasegunsucapacidad recibir segunsu
necesidad.

Universalidad. Todas las personas deben participar de los beneficios de @aseguri
social, sin distincién ni limitacién alguna.

Igualdad. La seguridad social ampara igualitariamente a todas las personas. Se
prohibe toda forma de discriminacion.

Unidad. Todas las prestaciones deben ser suministrados por una sola entidad o por
unSistanadeentidade&ntrelazadasrganicamentg vinculadasaun Sistemainico
definanciamiento.

Integralidad. El Sistema cubre en forma plena y oportuna las contingencigsea las
estan expuestas lpsrsonas.

MARCO JURIDICO DE LA SEGURIDAD SOCIAL

ARTICULO 10°: El estado reconoce el derecho universal y progresivo de toda
persona a la seguridad social, para su proteccién frente a las contingencias que
precise la ley y para la elevacion de su calidad de vida.

ARTICULO 11°: El estado garantiza el libre acces@restaciones de salud y
pensiones travésde entidadegpublicas privadaso mixtas.Supervisaasimismosu

eficaz funcionamiento.

ARTICULO 12°: Los fondos y las reservas de la seguridad social son intangibles.

Los recursos se aplican en la forma y bajeesponsabilidad que sefiala la ley.



OBJETIVOS ESTRATEGICOS 20122016

Objetivo estrat®gico 1: AExtender | a cobe
los trabajadores independienteéssa f or mal es 0.

Objetivo est r aate®@ign itegral 2 los aseguradas,dcamo los mas

altos estandares de calidad, en el marco de un fuerte compromiso del Estado con el
bienestadelos aseguradosnejorarel tratodelos asegurados,ambiarel modelode

atencion por uno basado en la ateng@maria y actuar sobre los determinantes
socialeglela salud,conénfasisenlos aspectopreventivepromocionalesgontando

para ello con el apoyo técnicoded® S/ OMS 0

Objetivoestratégic®: i Ga r a la $ostenihilidadinancieradela seguridagsocial

ensal udo

Objetivo estrat®gico 4: dl mpl ementar una
|l a capacidad, con personal calificado y ¢

Inteligencia Sanitaria Del Hospital EsSalud [IChimb264.6

1.2. Justificacién de lainvestigacion

La infeccién de la via urinaria es una de las patologias mas frecuentes
durante la edad pediatrica, ello representa una de las principales causas de
hospitalizaciorenel centrode saludy porlos problemasie saludquepresentasu
diagndstico y tratamiento ocasionado por su escasa expredividad
,precisando en la mayoria de los casos tratamiento antimicrobiano empirico ,una
confirmacién microbiolégica , sensibilidad antibiética y busqueda de factores
predisponentes, para en un futuro evitar el riesgo de lesién renal permanente o

cicatrices renales ,con posibilidad en el adulto de hipertensionarterial e



insuficiencia renal cronica; pielonefritis en la mujer gestéRitesthon, 1997;

Baciulis y Verrier, 2002; Espinoza, 2006; Garcia y Gonzalez, 2006; Wald, 2004)

En esta problematica se encuentran involucrados los pacientes del hospital
EsSalud Il Chimbote atendidos durante el afio 2016.La poblacion adscrita
correspode a 32.329 pacientes. El nUmero de pacientes que acuden a consulta
externa son 115,746 pacientes, consulta externa solo para el servicio de pediatria
esigualall,655personasel nUumerode pacientesospitalizadogsde47,330,el
numerode pacientestendidosenel serviciode hospitalizaciorde pediatriaesde
713 ,el nimero de pacientes atendidos en el servicio de hospitalizacion de
pediatria con diagndstico de infeccidn del tracto urinario es de 35 .Asi mismo el
servicio cuenta con 22 camas , conmeédicos quienes son los profesionales
encargados de diagnosticar las enfermedades y de la prescripcion de los
medicamentos ,ademas se cuenta con 5 licenciadas en enfermeria ,con 7 técnicos

en enfermeria ,dos internos de medicina y dos internos de farmacia

Los primeros diez diagndsticos corresponden a diarrea y gastroenteritis de
presunto origen infeccioso (14.73%), reaccion de hipersensibilidad de las vias
respiratorias superiores, sitio no especificado (7,57 %), nausea y @hne),
fiebre no espeficada (5,05%), infeccion de las vias urinarias ,sitio no
especificado (4,91%), asma, no especificado (4,63%), intoxicacion alimentaria
bacteriana, no especificada (3.93 %), asma predominantemente alérgica (3,37%),
bronquiolitis aguda ,no especificadaO@%), y epilepsia ,tipo no especificado

(2,24%). Siendo la infeccién del tracto urinario una de las patologiasapor



incidencia en el servicio de hospitalizacion de pediatria , ocupa la tercera causa de
infeccidn después de lasfermedad diarreica aguda y enfermedades respiratorias
en el servicio de pediatria .Durante los ultimos afios segun el departamento de
estadistica de inteligencia sanitaria del Hospital EsSalud Mhimbote la
incidencia de infeccion del tracto urinade pacientes pediatricos hospitalizados
durante el afio 2014 representa el 5%),(88el 2015 el 4,73%

(37) y en el 2016 el 4,91% (35)uente: Departamento De Inteligencia Sanitaria

Del Hospital EsSalud 11IChimbot{2016)

Debido a la variabilidad de kensibilidad antibiotica a través del tiempo y
en diferentes instituciones, resulta necesario el seguimiento periddico institucional
de la misma para poder optimizar el tratamiento empirico (Cavagnaro, 2005).
Actualmente nos existen estudios locales estnoenedio ; el presente proyecto
de investigacion permitira analizar datos estadisticos del perfil de resistencia
antibiotica y la frecuencia de los agentes bacterianos implicados en las infecciones
urinarias en pacientes pediatricos hospitalizados eral&$S1l T Chimbote
durante el afio 2016; lo cual finalmente aportara con nuevos datos sobre el
conocimiento cientifico, para la mejora en el manejo de la etiologia y terapéutica

de la ITU en nuestra poblacion pediatrica a nivel regional y nacional.

1.3 Problema

¢Cudlserala sensibilidadantibiéticaen pacientepediatricoshospitalizadogon
diagnéstico de infeccion del tracto urinario en Essalud Ill Chimbote durante el

afo 20167
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1.4. Marco referencial

Lasinfeccionegdeviasurinariassonunodelos motivosde consultaquecon
masfrecuenciasepresenta&nel primernivel deatenciorensalud.Esla segunda
enfermedad infecciosa mas frecuente después de la infeccion de vias
respiratorias (Little et al., 2010) y es la causa de infecbaxteriana mas
frecuente en mujeres (Alvarez, 2007 y Caicedo, 2008). Las mujeres con un
diagnéstico de IVU tienen un riesgo de 44 % de reinfectarse el afio siguiente

(Schito et al., 2009; Lindsay, 2008; Chung, 2010; Apari(4,0).

La crecientecapacidadieresistencialos antimicrobianogjuesepresentan
enlasbacteriasmplicadasenla patogénesidela IVU esun problemacadavez
masfrecuentgLittle etal.,2010;Schitoetal., 2009;Lindsay,2008;Fihn,2003;

De Francesco, 2007; Andrade, 20G&ipta et al.2011).

Entrelasrazonegjueexplicanestefendmenoseinvolucrael manejoinicial
de la infeccion urinaria de manera empirigaque los urocultivos tardan mas
de 48 horas en aportar resultados del microorganismo causante para la toma de
decisiones terapéuticas dirigiendo de manera correcta el manejo antimicrobiano
haciael germenaislado,asicomotambiéna un cambiodeterapiaoportunopara
evitar la presion selectiva sobre las bacterias (Little et al., 2010; Schito et al.,

2009; Murillo, 2006; Andrade2006).

11



La Infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en Pediatria. Las infecciones suelen definirse segun criterios
microbioldgicos: cultivo cuantitativo de orina con restiias posi ti vos
UFC/mlI). Se define infeccidn del tracto urinario como la colonizagi®asion
y multiplicacion, en la via urinaria, de microorganismos patdégenos,
especialmente bacterias, que habitualmente provienen de la region perineal (via
ascendste), si bien existe la posibilidad muy infrecuente de infeccion por via
sistémicgviahematdgena) directa(cirugiasurologicastraumasabdominales,

etc.) (Ma y Shortliffe2004).

La prevalencia global de la ITU en poblacién pediatrica se ha estiemado
el 5 %, con una incidencia anual de 3,1/1.000 nifidsi(@hos) y de 1,7/1.000
nifios (014 afnos), siendo mas frecuente en varones en los primeros 6 meses de
viday produciéndosanincrement@rogresivoconpredominiodenifiasapartir
del afio de vidgBaciulis y Verrier, 2002; Espinoza, 2006; Garcia y Gonzalez,

2006; Wald, 2004).

El RVU (reflujo vesicoureteral) se detecta en el480 de nifios y nifias
menores de 2 afos tras su primera ITU y en €528 de nifias escolares con
ITU recurrente. Larecurrencia es frecuente (25%), especialmente en el
primer afio tras el episodio inicial, aumentando el riesgo con el nimero de
episodios previos (hasta el-86% de los casos con tres 0 mas episodios). La
afectacion renal PNA (pielonefritis), estimadar pa gammagrafia renal, se
produce en el 430% de pacientes menores de 2 afios con ITU febril. Son

factores de riesgo de lesién aguda la duracion de la enfermedad febril antes de

12
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la antibioterapia efectiva (>24 h), la intensidad de &bre (>39 °C) y la
existencia de RvVU@grado Il) (Biggi y col., 2001; Camacho y col., 2004;
Hansson y col., 2004; Hernandez y col., 2005; Hitzel y col., 2002; Tseng y col.,

2007).

Aproximadamente 45% de los pacientes < 2 afios desarrollaran cicatriz
renal tras el primer episodio de ITU febril, siendo excepcional si el primer
episodio de PNA se produce después de los 4 afios. La edad menor del2 afios,
retraso del tratamiento, la ITU recurrente, el RVU >grado Il y la uropatia
obstructiva son los factes de mayor riesgo para el desarrollo de cicatriz renal
(Benador, 1997; Ditchfield y col., 2004; Gordon, 2003; Hernandez y2606;

Lin y col.,2003).

Aunque se requiere confirmacion, del-2@ % de pacientes con cicatriz
renal pueden desarrollar HTAsi como proteinuria persistente e IRC en una
proporcion no bien definida. Algo menos del 30% de nifios con insuficiencia
renalterminalenEspafiay otrospaisesiela UE y EEUU sedebera pielonefritis
asociada a RVU y uropatia obstructiva. En el Pedeseonocen cifras exactas
de su incidencia pero es muy probable que sean similares a las de EE .UU.

(Foxman,2002).

Entre las especies uropatdgenas encontramos principalmente bacterias de
origen intestinal. El agente etiol6gico que con mas frecueneacsentra ea
ITU es Escherichia coli(86 a 90%). El 10 a 14% restante se distribuye

mayoritariamente enti€lebsiellaspp,Proteus(vulgaris y mirabilis),

13



Enterobacterspp,Enterococcuspp yPseudomonasp. La proporcion de estas
Ultimas bacterias se eleva principalmente en infecciones intrahospitalarias,
pacientes inmunocomprometid@sociadaa malformaciones de la wianaria,

vejiga neurogénica e instrumentacion uroldgica, condiciones en que también
pueden sumars&itrobacter freundii, Acinetobacterspp y Candida spp.
Ademas, en recién nacidos (RN) es posible enco8traptococcus agalactiae
(comunmentdlamadob hemoliticogrupoB), y enadolescenteStaphylococcus

saprophyticugMa y Shortliffe, 2004; Braun y co2001).

Las infecciones del tracto urinario son clasificadas de diversas formas: alta
o baja, aguda o crbénica, no complicada o complicada, sintomatica o

asintomatica, nueva o recurrente y comunitaria o nosocomial.

ITU baja. Colonizaciébn bacteriana nivel deretra y vejiga que
normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios, como
urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. Incluye a la

cistitis y uretritis.

ITU alta. Presencia de signos y sintomas de ITU bajaciada a
colonizacion bacteriana a nivel ureteral y del parénquima renal, con signos y
sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor lumbar, nduseas y vomitos.

En este grupo se encuentran las pielonefritis (Meyrier, 1999).

La distincion entre ITU &ja y superior sigue siendo clasicameastptada.

Sin embargo.essolo de utilidad parael médicosi determinaquela infeccion
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estdimitadaalasmucosaslelavejigay lauretrao compromet@rganosolidos,
como rifilones o prostatMehnert , 2005). Por este motivo, hablar de ITU
complicada o no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico

(Mulholland, 1990).

ITU no complicada. La que ocurre en pacientes que tienen un tracto
urinario normal, sin alteraciones funcionalesamatomicas, sin una historia
reciente de instrumentacion (sondaje, uretrocistoscopia) y cuyos sintomas estan
confinadosala uretray vejiga. Estasnfeccionessonmuyfrecuentegnmujeres
jovenes con una vida sexual activa (Meyrier, 1999; Mehnert, Ra0bolland,

1990; Wagenlehner y Naber, 2006; Orenstein y Wong , 1999).

La ITU complicada. Ocurre debido a factores anatomicos, funcionales o
farmacologicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente o
recurrente o a fracaso del tratamieriistos factores incluyen condiciones a
menudo encontradas en anciaiampliacion de la préstata, obstrucciones y
otros problemas que requieren la colocacion de dispositivos uringriada
presencia de bacterias resistentes a antibidticos multiplesesfactro
comprendealesdainacistitis complicadehastaunaurosepsi€onchoqueséptico

(Orenstein y Wong, 1999; Stai993).

ITU o bacteriuria asintomatica. Muchos pacientes pueden tener una
bacteriuria significat i vpeseftad sintotnds. UF C/ m

(Mehnert, 2005; Stamm y Hooton, 1993; Nicolle, 2005).
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ITU recurrente. Mas de tres episodios de ITU demostrados por cultivo en
unperiododeunafno(Orensteirny Wong,1999;Stammy Hooton,1993;Nicolle,

2005).

ITU nosocomial.Apariciondeinfecciénurinariaapartirdelas48 horasde
la hospitalizacion de un paciente sin evidencia de infeccidn, asociada a algun
procedimientanvasivo,enespecialcolocaciordeun catéterurinario(Members
of the Jury of th&€onsensus Conference on nosocomial urinaryitréetions,

2003).

Las manifestaciones clinicas segun la edad.

En el periodo neonatal Como todas las infecciones del recién nacido, las
manifestaciones clinicas suelen ser muy inespecificasint@matologia puede
oscilar desde un cuadro séptico con mal aspecto, inestabilidad térmica,
irritabilidad, letargo, rechazo del alimento, distension abdominal, vomitos,
ictericia, o diversas combinaciones de estas manifestaciones, hasta un simple
estancanento ponderal, con o sin anorexia, vomitos o irritabilidad ocasional. A
partirdela semanalevidasepuedepresentayacomoun cuadrodefiebreaislada

(Salas, 2001; Shaikh y co2007).

En lactantes y nifios menores de 2 afiokasmanifestaciones irlicasson
tanto mas inespecificas cuanto menor sea el nifio. Fiebre, vomitos, alteracion del
ritmo deposicional, estancamiento ponderal, anorexia, orina maloliente,

hematuria, dolor abdominal, cambio de comportamiento (irritabilidaoabia).
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No es infrecuente que la Unica manifestacion sea un sindrome febril sin foco. En

este grupo de edad es muy poco frecuente la cistitis aislada.

En nifios de edad escolar:Si se trata de una pielonefritis: fiebre,
escalofrios, vomitos, dlor abdominal, dolor lumbar, malestar sensibilidad
dolorosa acentuada en el angulo costovertebral. Cuando la infeccion esta
localizada en las vias urinarias bajas: disuria, polaquiuria, micciéon dolorosa,
urgenciamiccionalo retenciéndolorenhipogastio, enuresispuedehabercomo
mucho, febricula, y a veces hay hematuria franca. De todas maneras, lo que se
conoce como sindrome miccional no siempre es debido a una IU bacteriana.La
sintomatologia puede sugerirnos que un paciente tiene una IU, pero la

confirmacion diagndstica radica en el estukaterioldgico.

La sospecha clinica de diagnostico de ITU debe tomar en consideracién los

siguientesaspectos:

En lactantes y nifios pequefios (< 2 afiogn todos los lactantes y nifios
menores de 2 afos cdiebre (> 38 °C rectal) sin foco se debe investigar la
existencia de ITU (Baciulis y Verrier, 2002; Espinosa, 2006; Garcia y Gonzales,
2006; Wald, 2004; Report of a Working Group of the Research Unit Royal
College of Physicians, 1991; The American AcadahiPediatrics.AAP, 1999;
Jodaly Lindberg,1999;Loris, 2001;Carballo,2004;Nationalinstitutefor Health

and Clinical Excellence007).
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En lactantes y nifios pequefios sin fiebre no existen sintomas o signos
especificosleITU. Lasmodificacioneslelascaracteristicadela orina(turbidez,
oloramoniacal)referidasespontdneamenperlos familiaresu obtenidagiurante
la anamnesis, deben ser confirmadas en el consultorio si se utilizan como
indicadores clinicos de ITU. Se recomd@ la investigacion de ITU en RN con
ictericia prolongada y en lactantes con falta de medro, llanto aparente durante la

micciodn o convulsioériebril.

En nifios > 2 afiosEn esta edad la sospecha clinica de ITU descansa en la
presencia de sintomas y sigre@sacteristicos de PNA y de ITU baja (cistitis),

especialmente los referidos en el Anexo 01 (Hernandez, 2008).

En una investigacion de bacteriuria asintomatica (BA) en nifios, en la
actualidad no se recomienda la investigacion sistematica de BA enymiittas
decualquieredad(Baciulisy Verrier,2002;Wald, 2004; TheAmericanAcademy

of Pediatrics.AAP, 1999; Jodal y Lindberg, 1999; Ecija y Vaz2@a6).

Aunque la prevalencia de BA es significativa3® de RN varones, 1,5
2,1% en lactantes 9,81,8 % en niflas de mas de 2 afos), no se conoce
definitivamentesuhistorianaturalenla edadinfantil, estddemostrad#a ausencia
de complicaciones incluso en caso de Ry/yor la dificultad para el cultivo
bacteriologico en nifios y nifias no contites,se produce un numero elevado de
falsos positivos que requeriran métodos diagnésticos costosos, molestos y no

exentos de riesgo para el nifio, asi como el inicio de antibioténapizesaria.
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Métodos diagndsticosPara la confirmaciodel diagndstico, en todo nifio
con sospecha clinica de ITU se debe obtener una muestra de orina con el fin de
realizar un urianalisisy, segun su resultado, un urocultivo. El uriandlisis
patolégicoaumentdasprobabilidadesleITU y el urocultivopositivola confirma,
siempre que la muestra para éste ultimo haya sido tomada con una técnica que
impidala contaminaciémporla uretradistaly el meatouretral(muestraadecuada).
En nifios pueden obtenerse cinco tipos de muestra urinaria para el diagnéstico de
ITU, referidos en el Anexo 02 .La eleccion depende de la edad del nifio
(continente/no continente) y de la situacién clinica segun se requiera un
diagnosticaurgentgfiebre,estadddxico) o nourgentgdesmedrointranquilidad,
tolerancia digestiva) .(Heédndez, 2008 ). Una breve exposicion de los métodos
de obtencion de la orina, las ventajas y desventajas de los distintos métodos en

nifilos pequefios no continentes se refieren en el Anexo 03

Urianalisis: Lostérminosii u r o a nigu ri isa rgigal ni 8sleliassai ,isn a o
Acitoqu22mico de orinao, HAparci al de orin
gueincluyenexamerfisico, quimicoy microscépicoconcapacidagharadetectar
enfermedad renal, del tracto urinario o sistémica (Campuzano, 2008)&En
urianalisis (cribado de orina), en nifios con sospecha clinica de ITU, debe
obtenerse muestra de orina para uriandlisis porque aumenta la probabilidad de la
ITU (Armengol, 2001; Bachur y Harper, 2001; Gorelick y Shaw, 2001;Liao y

Churchill, 2001).

Su negatividad no descarta de forma absoluta la ITU. En el propio

consultoriodeberealizarseontira reactivalesteraséeucocitarianitritos, sangre,
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proteinas, pH, densidad), completandose en el laboratorio clinico con el examen
micros®pico en fresco para la identificacion de células, bacterias y otros
elementos formes (cristales, cilindros), asi como la tincion de Gram (Hernandez,
2008).La sensibilidad y especificidad del urianalisis en relacion al urocultivo,

como método de referengiara diagnostico de ITU, referidos en el Anexo 04.

La positividad de la tira reactiva eleva la probabilidad de ITU ent#un
90%,y entreel 77%Y el 99%la delexamemmicroscopicoNo obstanteel interés
diagnésticalelurianalisido proporcionasuvalor predictivonegativo(VPN = 96-
100%):la negatividacentodoslos parametrosirtualmentedescartda ITU. Dado
el intervalo del VPN, la probabilidad de omitir un diagnéstico sera del 0% en el

mejor escenario y del 4 % en el peor (Hernan2e@sg).

Urocultivo: Es el cultivo de orina para diagnosticar infeccion sintomatica

deltractourinarioo infeccionasintomaticgbacteriuriaasintomaticagnpacientes

con riesgo de infeccion. Esta basada en la presencia de un numero significativo de
bacerias (generalmente >100.000 bacterias/ml.) .Un urocultivo es confirmacién
de la ITU esel método definitivo para el diagndéstico de ITU. Para@uecta
interpretacidérdebentenerseen cuentalos puntosde cortereferidosen elAnexo

05, dependiendadel tipo de muestraempleado(The American Academy of
Pediatrics.AAP, 1999; Jodal y Lindberg, 1999). Pueden producirse resultados
falsos negativos cuando la muestra se ha recogido tras el lavado de los genitales
con soluciones antisépticas, en caso de tratamantibiético sistémicqoliuria

0, excepcionalmente, en nifios con uropatia obstructiva.Para disminuir la

posibilidaddefalsospositivosel métodorecomendadesel chorrointermediono
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continentes; si ésta Ultima no es posible debtererse mediante puncién
suprapubica (preferiblemente con control ecogréafico) o cateterizacion vesical
(Anexo 02). En ocasiones, el laboratorio sugiere la posibilidad de muestra
contaminada si en el examen microscopico se observa bacterileacsicitaia
(excepto en inmunodeprimidos) o si se cultivan multiples microorganismos.El
antibiograma orienta con seguridad el tratamiento antibiético. Mientras que el
urianalisis es muy util para determinar la existencia de infeccion, no lo es para

definir su locéizacién alta (PNA) o baja (cistitis) (Hernand2908).

El nUmero absoluto de leucocitos o el de neutréfilos de la sangre tiene un
escas@oderdiscriminativo.Lavelocidaddesedimentacidglobular(> 25mm/h)
se mostr6 moderadamente Util. Actualmelits marcadores biolégicos mas
sensiblesonla proteinaC-reactiva(> 20mg/L) y la procalcitoning> 0,5ng/ml),
ésta ultima mas precoz y con mayor especificidad frente a la protegeciva

(85% vs55%),peroconmenorsensibilidad74%vs 94%)(Gervaixy col.,2001).

Se ha sugerido que concentraciones de procalcitonina >1,0 ng/ml pueden
comportarseomoun marcadodelesionrenaltardia(cicatriz)ennifiospequefios.
La disminucion de la capacidad de concentracion urinaria (osmolamdxima
< 800 mOsm/kg) tras la prueba de restriccion hidrica es sugestiva de PNA (Jodal

y Lindberg, 1999).

Otros parametros (enzimuria, proteinuria tubular, bacterias recubiertas de
anticuerpos, etc.) no mejoran la sensibilidad ni la especificidad de las grueba

anteriores, por lo que su utilidad clinica es limitada (Hernandez, 2008).
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La certificacion del diagnostico de ITU y su oportunidad son puntos muy
importanteenel manejoclinico posterior paraasievitarsobrediagnésticg dafo
renal futuro por un diagnostico tardio, respectivamente. En la actualidad hay
consenso de que toda ITU debe ser confirmado por un cultivo de oriaaajae
un recuento de colonias igual o superior a 1 colonia/ml de orina si la muestra es
tomada por puncién se&al, a 10.000 colonias/ml si es obtenida por cateterismo
vesical o superior a 100.000 colonias/ml si la muestra es tomada con bolsa
recolectora o de la parte media de la miccién (segundo chorro) en un nifio

sintomatico (American Academy of Pediatrics, 999alas2003).

Sensibilidad o Antibiograma

La realizacién del antibiograma se desarrolla mediante las pruebas de
sensibilidad o antibiograma, cuyo principal objetivo es evaluar en el laboratorio
la respuesta de un microorganismo a uno o vamdsnicrobianos, traduciendo,
en una primera aproximacion, su resultado como factor predictivo de la eficacia
clinica. El antibiograma define la actividad in vitro de un antibiético frente a un
microorganismaleterminadg reflejasucapacidagbarainhibir el crecimientade
una bacteria o poblacion bacteriana (Métodos basico para el estudio de la

sensibilidad a los antimicrobian@)00).

Su resultado, la farmacologia del antimicrobiano, en particular en el lugar

delainfeccion,y los aspectoslinicosdel pacientey desuinfeccion,sustentarta
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elecciondelos antimicrobiano®nel tratamientalelasenfermedadesfecciosas.
Asimismo, ofrece, en su conjunto, elementos objetivos de actuacion en los
tratamientos empiricos. El panorama&tual de las resistencias de los
microorganismosa los antimicrobiano$aceineludiblesudeterminacionincluso

en aquellos casos en los que la sensibilidad se considera universal y no se han
descrito, por el momento, mecanismos de resistencia. @hdaatorio de
microbiologia establecera segun su estructura, demanda asistencial y Politica de
Antibiéticos un esquema de organizacion y técnicas de trabajo que aseguren la

realizacion e informacion posterior de b#tibiogramas.

El antibiograma discplaca basado en el trabajo de Bauer, Kirby y
colaboradores es uno de los métodos que el National Committee for Clinical
Laboratory Standards (NCCLS) recomienda para la determinaciéon de la
sensibilidad bacteriana a los antimicrobianos. El antibiograma -giaca
consiste en depositar, en la superficie de agar de una placa de petri previamente
inoculada con el microorganismo, discos de papel secante impregnados con los

diferentes antibiodticos.

Tan pronto el disco impregnado de antibiético se poneoatacto con la
superficie hUumeda del agar, el filtro absorbe agua y el antibidtico difuadaral
El antibiético difunde radialmente a través del espesor del agar a partir del disco
formandose un gradiente de concentracion. Transcurrida®4 1l8oras de

incubacion los discos aparecen rodeados por una zonhilieion.
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La concentracidmeantibioticoenlainterfaseentrebacteriagncrecimiento
y bacterias inhibidas se conoce como concentracion critica y se aproxima a la
concentraciorminima inhibitoria (CMI) obtenida por métodos de dilucién. Sin
embargo, los métodos disptaca no permiten una lectura directa del valor de la
CMI. Para cuantificarla, basta con haber contrastado previamente el sistema
discoplaca con un gran numero depas de CMI conocidas que han estado
previamente determinadas por otros métodos de determinacion de la sensibilidad

a los antimicrobianos (ej.: método digicion).

Esta determinacién se realiza con cientos de bacterias para minimizar
errores. Se mide eliametro de la zona de inhibiciébn obtenida por cada una de
tales cepas y se grafica dicha medida frente a la CMI, obteniéndose la linea de
regresion o "recta de concordancia” que proporciona la correspondencia entre las
CMI ylosdiametrogdeinhibicion. Paradeterminata CMI deunacepaseprocede
a medir el diametro de la zona de inhibicidén y luego extrapolarlo en el grafico para
obtenerda CMI. Existen,por tanto,unosdiametrosde inhibicion, expresados en
mm, estandarizados para cada antimicrobidre.lectura de los halos de
inhibicion debe interpretarse como sensible (S), intermedia (I) o resistente (R)

segun las categorias establecidas por el NCCLS (Ab@Xxo

Interpretacion de antibiograma

Parala interpretaciordelos resultadoserealizacomparanddos diametros
del halo de inhibicién con las CMls, y estableciendo las correspondientes rectas

deregresiénsehanfijado unoscriteriosparaclasificarlas cepasestudiadasDe
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esta forma se han fijado tres categorias: skenéd), intermedia (I) y resistentes

(R). Anteriormente se afiadia la categoria moderadamente sensible (MS) que
tiendeaeliminarsey los resultadogorrespondientesla mismasehansituadoen

la categorialeintermedialasinterpretacioneseguiraasnormass establecidas

por el NCCLS pero, por regla general, un diametro de inhibicién de 30 a 35 mm
es indicativo de una cepa altamente sensible, mientras que diametros de zona de

inhibicion inferiores a 15 mm son los que presentan las cepiatentes.

El término sensible indica que la infeccion ocasionada por la cepa para la
gue se ha determinado la CMI o su correspondiente halo de inhibicion puede
tratarse de forma adecuada empleando las dosis habituales de antimicrobiano, en

funcién del tipo de infezidn y de la especie considerada.

El término intermedio indica que el halo de inhbicién traducido en valores
de CMI se aproxima a las concentraciones de antimicrobiano alcanzables en
sangre o tejidos y que puede esperarse eficacia clinica en aquellasbianes
en las que se alcanzan altas cocentraciones de antimicrobiano (p. €j. orina) o
cuandoseempleardosismaselevadagielo habitual. EIl NCCLStambiénincluye
en esta categoria aquellos casos de antimicrobianos con margenes de toxicidad
estrechosen los que pequefios errores técnicos podrian suponer cambios de

interpretaciéon en la categodhnica.

Finalmente, el término resistente se refiere a aquellos microorgainjsenos
no se inhiben por las concentraciones habitualmente alcanzasisesejidos

del correspondientantimicrobiano,o0 a aguellosmicroorganismosen los que
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existenmecanismosleresistenciagspecificoparael agenteestudiadenlosque
no hahabidounaadecuadaespuestalinicacuandssehausadocomotratamiento

el correspondientantimicrobiano.

El tratamiento anti infeccioso:

El tratamiento de una infeccion del tracto urinario persigue tres objetivos:
erradicar la infeccion, prevenir el dafio renal y resolver los sintomas agudos

(American Academyf Pediatrics, 1999; Schlager, 2003).

Frente a la sospecha clinica de un cuadro de ITU, el tratamiento debe ser
iniciado precozmente una vez tomadas las muestras para cultivo y examen
guimicomicroscopico. Esto es mandatorio en lactantes febriles, dmda
asociacion entre retardo en la iniciacion de tratamiento y el dafio renal secuelar
(AmericanAcademyof Pediatrics 1999;Hobermary col., 2003;Gauthier ycol.,

2004).

En el periodo neonatal y hasta los 3 meses de edae considera que
cualquienU puedeafectaral rifién e, incluso,evolucionam@unasepsisporlo que,
trasextraemmuestraparacultivo desangrey orina(y serealizargpuncionlumbar
si existiesecuadrode sepsis)seinstaurardratamientcssiemprepor via parenteral
y condosantibidticosparaaseguraunaadecuadaoberturaantibidtica.La mejor
opcion terapéutica es asociar ampicilina con un aminoglucésido (habitualmente
gentamicinap concefotaximaalasdosisrecomendadgsarala sepsisnecnatal.

Cuandosehacomprobadda resoluciordelasmanifestacioneslinicas,seconoce
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el patrondesusceptibilidac antimicrobianoslelagentecausaly sehadescartado

la existencia de una obstruccion significativa al flujo urinario (por lo general,
hacia el 3%°dia) se pueden sustituir los antibiéticos iniciales por un antibiético
apropiado por via oral (v.g. amoxicilina, cotrimoxazol, cefadroxilo o cefixima)

hasta completar 104 dias dératamiento.

En el nifio o nifia de mas de 3 meses con una IU febril y aspetdxicao:
Es conveniente iniciar el tratamiento por via parenteral con un aminoglucésido
como la gentamicina, o con una cefalosporina como la cefotaxima. Una vez
mejoradda sintomatologidafebril, buenaoleranciaoral) y conocidoel resultado
del urocultivo y el antibiograma, se continda el tratamiento por via oral hasta
completar 1614 dias (Hellerstein, 2006; Montini, 2007; Prat y col., 2003) .En el
anexo N° 09 se encuentran las posibles opciones de tratamiento antibiético

empirico inicial de lapielonefritis segun la edad d&Ffio.

El tratamiento etiologico de la ITU precisa del empleo de antibiéticos. Su
eleccion puede estar guiada por el urocultivo y el antibiograma en los casos no
urgentes, aunque en lactantes y nifios pequefios cofebfilly en escolareson
manifestaciones clinicas de PNA, debe iniciarse de forma empirica atendiendo a
la etiologia mas probable, la supuesta sensibilidad antibacteriana y el patron de

resistencias en el que son posibles variacitwuades.

En niflos peviamente sanos, con ITU no complicada: Los
microorganismos mas frecuentemente aislados son las enterobacterias,

especialment&. coli.Por ello, la antibioterapia empirica debe orientarse hacia
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los bacilos entéricos Gram negativomn € Anexo N°011 se resumen la
sensibilidacantibidticadelosgérmenegramnegativosnasfrecuentegHinojosa,
1994).La tincion de Gram es un método util para la eleccion del tratamiento
empirico, especialmente valido ante la presencia ocasional de coaos Gr
positivos en RN y lactantes pequefios (Gorelick y Shaw, 2001; Liao y Churchill,

2001).

En una pielonefritis aguda/ ITU febril, enel AnexoN°09 seresumerias
recomendaciones actuales sobre el tratamiento antibiético en la PNA y la ITU
febril en niflos< 15 afos. En nifios que se hospitalizan se recomienda tratar la
PNA inicialmente con antibioterapia i.v. en forma de ampicilina +
aminoglucésido (preferiblemente gentamicina), aminoglucésido so6lo o
cefalosporina de 32 generacion, duranté 8ias o al mears 72 h tras la
desaparicion de la fiebre, seguida de tratamiento v.o., segun el resultado del
antibiograma hastacompletar 714 dias(Bloomfekd 2007; Hoberman y col.,

1999; Keren y Chan, 200Rjichael,2007).

Estetratamientcssecuenciatkehamostraddanefectivocomoel tratamiento
parenteral exclusivg, aunque se recomienda completar hasted Mdias, se
desconoce la duracién total 6ptima del tratamiento antibiotico en la PNA. En nifios
mayores de 3 meses con ITU febril que muestran un estado gemesaivado,
buena tolerancia oral y seguridad del cumplimiento por la familia se ha
demostradeficazy segurcel tratamientgorviaoral. Ental casadebehacerse con
cefixima, con unadosisinicial de 16 mg/Kg, seguidade unadosisdiariade 8

mg/Kg, o amoxicilinaclavulanico50 mg/kg/diaen 3 fraccionesdurantelO dias
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(Montini y col., 2007; Prat y col., 2003; Bloomfield, 2007; Hoberman y col.,

1999).

Teniendo en cuenta que hasta en el 10% de lactantes puede ser necesario
cambiar avia parenteral por la aparicion de vomitos o diarrea, se reconuieada
vigilancia estricta con un contacto telefénico a las 24 h y un control clinico a las
48 horas. La eficacia de otros antibiéticos orales de uso difundido (cefalexina,
cefadroxilo, cefaor) no ha sido demostrada por lo que, existiendo alternativa

adecuadajodeberemplearsennifiosconPNA o ITU febril (Bloomfield,2007).

En una Infeccion urinaria baja (cistitis), enel AnexoN°10serefierenlos
antimicrobianos recomendados para el tratamiento de la ITU baja (cistitis) en
lactantes y nifios. Se conoce que el tratamiento antibiotico ol Blelias de
duracién parece ser tan efectivo como el del dias para erradicar la ITU baja
en niflos (Mchael, 2007). En el Anexo N°07 se refieren las dosis de los

antimicrobianos mas frecuentementiizados.

La eficacia terapéutica habitualmente se ha establecido por la desaparicion
de la fiebre en las primeras-48 horas y por la negatividad del cultide orina
a las 72 horas de iniciado el tratamiento antimicrobiano. Como esta ultima
circunstancia se ha demostrado en todas las series de pacientes con buena
respuesta clinica, no parece necesario la realizacion de este urocultivo en nifios
conPNA o cistitis sisecompruebda desaparicionlelafiebrey la mejoriaclinica
enlasprimerasA8-72horas Silarespuestalinicano seproducegdebepracticarse

el urocultivoy revisarotrascircunstanciassociadasl fracasoterapéutico
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(uropatia obstructiva, resistencia bacteriana) (Wald, 2004; Jodal y Lindberg,

1999; National Institute for Health and Clinical Excellence, 2004).

En pacientes afectados por una pielonefritis aguda debe efectuarse control
de sedimento de orina y urocutiival tercer dia de iniciado el tratamiento
antimicrobiano. Una vez terminado éste, tanto en caso de ITU baja como de
pielonefritisagudaserecomiendafectuaicontrolesclinicosy examenesdeorina
concultivo al quintodiaposttratamientoJuegoenformamensuapor tresveces,
luego bimestral por tres veces y luego semestral hasta completar dos afios de

seguimiento (Salag003).

1.5. Hipotesis

1 Los pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del
tracto urinario en EsSalud IIChimbote durante el afio 2016 tendran

gérmenes sensibles al tratamieatopleado.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo general

1 Evaluar la sensibilidad antibidtica en pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinaiits8alud

1l Chimbote durante el af2016
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1.6.2. Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de gérmenes en pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en

EsSalud Il Chimbote durante el a#016.

2. ldentificar yanalizar los antibiogramas de los paciepteiatricos
hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en

EsSalud Il Chimbote durante el a#016.

3. Determinar los esquemas terapéuticos empleados en el tratamiento
en los pacientes pedidtos hospitalizados con diagndéstico de
infecciondeltractourinarioenEsSaludll Chimboteduranteel afio

2016.

4. Determinar las caracteristicas epidemiolégicas en los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccidon del tracto

urinarioen Essalud Il Chimbote durante el &l 6.

5. Proponer la implementacion de programas de vigilancia del uso
racional de medicamentos y realizar un seguimiento periédico del
tratamiento empirico para correlacionar la resistencia y permitir
optimizar elmanejo de antibioticos conjuntamente con el médico,

guimico farmaceéutico y el personal de laborat@marobiologo.)
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ll. METODOLOGIA DEL TRABAJO

2.1 Tipo y Disefio deinvestigacion

1 Descriptivo, retrospectivo tyansversal

2.2 ldentificacion de variables
221 Variable Independiente: Dosis de tratamiento antibiético empleado a
pacientes pediatricos con diagndstico de infeccion del tuairtario.

222 Variable Dependiente:Sensibilidad de logérmenes.

2.3Poblacion yMuestra

231 Poblacion. - Pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en Essalud Ill Chimbote durante el Afio
2016.

232 Muestra. - Subconjunto de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinagn Essalud 11l Chimbote
durante el AR®R016.

233 Tamafno de muestra.-Se tomo el 100 % de la poblacion de estudio
es decir a las 35 historias clinicas depasientes, peroonsiderando
los criterios de inclusion y exclusion a 29 historias clinicas de los

pacentes.
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234  Criterios de inclusion
Pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del
tracto urinario superiores a 29 dias e inferiores de 13 afios ,11 meses y 29
dias de edad en EsSalud Ill Chimbote durante el afio 2Q&E6tienen
urocultivo positivo y que cuenten con antibiograma. Se consideran
urocultivos positivos aquellos con microorganismos aislados en muestras
de orina tomadas por la técnica del chorro medio o miccion espontanea

(segundahorroy recolector)cuyoconteofue superiora 100000ufc/mL.

235  Criterios de exclusiéon

Pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccién del
tracto urinario superiores a 29 dias e inferiores de 13 afios ,11 meses y 29
dias de edad en EsSalud Ill Chimbote durahtafie 2016, que tienen
urocultivo negativo o urocultivos que sean positivos, que no sean legibles

y aquellos que no se encuentren en la historia clinica.

2.3 Técnicas e instrumentos dévestigacion

2.3.1 Revisibndocumentaria
Mediante una previa coordinaciaugn el servicio de admision, archivos

y los registros de resultados de laboratorio clinico del Hospital 11l Chimbote
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de EsSalud se solicitaron las historias clinicas de los pacientes subconjunto
de pacientes hospitalizados en el servagopediatria con diagnéstico de

infeccion del tracto urinario durante el afio 2016. Las historias clinicas seran
revisadas por parte del investigador exclusivamente verificando que se

cumplan criterios de inclusion.

Se elabor6 una encuesta considerandosdde las historias clinicas de
los pacientegspecificamentel urocultivoy el antibiogramalelos pacientes
pediatricos con diagndstico de ITU mayores deli28, menorede 13afios
,11 meses y 29 dias en el servicio de hospitalizacion de pediatdh en

Hospital 11l Chimbote de Essalud durante el afio 2016

2.3.2Técnica
La técnica que se empled en el presente estudio fue la revisién documentaria

de las historias clinicas.

2.3.3 Instrumento
Como instrumentoesutilizé una ficha de recoleccion de datos previamente
validada, donddos datos recopilados se basaron en 11 puntos especificos

(Anexo 08).

2.3.4 Validacion de la ficha de recoleccion ddatos
La validacion de la encuesta se realizé utilizando el métodaicie de
expertos que permitio evaluar la confiabilidad y asertividad dadagintas,

losindicadosarealizarestavalidacionestuvaformadapor sieteprofesionales
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con experiencia en el area de trabajo con un conocimiento ample de |
problematica estudiada, los cuales una vez finalizada la evaluacion, se tomo
encuentasusaportacionepararealizarlasmodificacioneportunasyaque

sus sugerencias avalan una concordancia entre el disefio del instrumento
metodolégicajuesevalidd, asicomosueficaciaconrespectal objetivopara

el que ha sido creado y el constructo (Robles, 2015).

Para su respectiva validacion se realizaron dos constancias, ambas validadas
por el método V de Aiken y evaluadas segun la confiabilidad poétido

Alfa de Cronbach (Anexo N°13), en el cual se recolectara los datos de
afiliacion de los pacientes, resultados de urocultivos y antibiograma, dichos

datos seran vaciados en el instrumento disefado.

Para la determinacion deérmenes en pacientes pediatricos
hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinarfits8alud
[l Chimbote durante el afio 2016, se procedié a aplicar la ficha de
recoleccion de datos a las 29 historias clinicas de los pagedtaticos
hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario mayores de
29 dias ,menores de 13 afios , 11 meses y 29 dias en EsSalud Ill Chimbote
durante el afio 2016, el cual se encuentra ubicado en la Av. Circunvalacién
N° 1191 Urb.Las Laderas del NorigHospital 1ll Chimbote .Solo se tomo
en cuenta los pacientes con diagnostico de ITU y aquellos que tuvieron el
urocultivo positivo ,que cuenten con antibiogramas y cuya muestras de
orina fueron tomadas por la técnael chorro medio o miccidon espontanea

(segundo chorro y recolector) cuyo conteo fue superior a 100 000 ufc/mL
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Para la identificacion y analisis de los antibiogramas de los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinario
enEsSaludll Chimboteduranteel afio2016,seprocedidaaplicarla ficha
de recoleccién de datos a las 29 historias clinicas de los pacientes
solicitando los antibiogramas al laboratorio clinico del éarea de
microbiologia , el cual se encuentra ubicado en la Av. Circunvalacion N°
11971 Urb.Las Laderas del NoridHospital 11l Chimbote .Solo se tomé en
cuenta los pacientes con diagnostico de ITU y aquellos que tuvieron el
urocultivopositivo,quecuenterconantibiogramaslisco-placabasadeen
el trabajo de Bauer, Kirby y colaboradoresuas de los métodos que el
National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)
recomienda para la determinacion de la sensibilidad bacteriana a los
antimicrobianos. (Métodos basico para el estudio de la sensibilidad a los

antimicrobianos2000).

Sedetermindos esquematerapéuticoempleadognel tratamientaen
los pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccién del
tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016, el cual se
encuentra ubicado en la Av. CircunvadacN° 119i Urb.Las Laderas del
Norte T Hospital Il Chimbote, basadaosn los protocolos de la Sociedad

Espafiolade Pediatria el tratamientoantibiéticoy la posologiafueron
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vaciados a la ficha de recoleccion disefiada de los pacienigislos en

tres etapas,en el ingreso ,en hospitalizacion y en el egreso.

Se determinG las caracteristicas epidemioldgicas en los pacientes
pediatricos hospitalizados con diagndstico de infeccion del tracto urinario
enEssaludll Chimboteduranteel afio2016,seprocediGaaplicarlaficha
de recoleccién de datos a las 29 historias clinicas de los pacientes
pediatricos el cualseencuentraibicadoenla Av. CircunvalaciériN® 119
TUrb.Las Laderas del NorteHospital Ill Chimbote se tomaron datos
sobre & género, edad, antecedentes, tiigolTU, tipo de germen aislado

y tratamiento antibiético empleado.

Se propuso la implementacion de programas de vigilancia del uso
racionaldemedicamentoy la realizaciondeun seguimientgeriédicodel
tratamientcempirico para correlacionar la resistencia y perwoyitiimizar
el manejo de antibiéticos conjuntamente con el médico, quimico
farmacéutico y el personal de laboratorio (microbiélogo), dpdogentes
pediatricos hospitalizados con diagnésticardeccion del tracto urinario
enEssaludll Chimboteduranteel afio2016,seprocedidaaplicarla ficha
de recoleccién de datos a las 29 historias clinicas de los pacientes
pediatricos el cualseencuentraibicadoenla Av. CircunvalaciériN® 119
TUrb.Las Laderas del NortéHospital IIl Chimbote, pardo cual se

procedio a la elaboracién de una tabla detallando las implementaciones.
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2.3.5 Procesamiento y analisis de lanformacion

Losdatosrecolectadofueron procesadode maneraautomatizadatilizando

el software SPSS version 22 y paquete estadistico Microsoft Excel 2013;

luego se realizo la tabulacién, simple. Los resultados se ilustraron mediante
tablasestadisticade entradasimpledeacuerdaalos objetivospropuestogn

la investigacion. Para una mejor comprension de algunas caracteristicas de

estudio se presentan cuadros y graficos de barras paravimegizacion.

Aspectos éticos:

Este estudio utiliza datos extraidos de la historia clingt&tucional de cada
paciente estudiado y previa presentacion y sometimiento al comité de ética
médica de esta institucién. Debido a que el estudio es retrospectivo los
pacientesio fueronsometidos estudiosadicionaleslos quehayarequerido

su condicién clinica y/o fisica. Por lo tanto, no se evidencia ningun riesgo
fisico o psicoldgico para los pacientes. La identificacion de los pacientes fue
manejada Unica y exclusivamente por los investigadores y su asesor cientifico
por lo tanto se respetacompletamentda privacidadde los pacientes y sus

familias y la confidencialidad de laformacion.
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lll. RESULTADOS

Tabla01. Distribucion en pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSaludlll Chimbote
duranteel afio 2016,segurgrupodeedades.

Grupos de Edades Fi hi%
De 29 dias a 06 meses 6 20.69
De 06 meses a un afio 11 37.93
De 01 a 03 afios 3 10.34
De 03 a 06 afios 2 6.90
De 06 a 09 afnos 5 17.24
9 aflos a mas 2 6.90
Total 29 100.00
Fuente: Encuesta Aplicada
40.00 - 3293
35.00
30.00
2& nn 20.69
20.00 17.24
T 10.00 6.90 6.90
5
© 500
o
o
n.0n - - - - -
De 29 diasa De 06 meses De0l a03 De03 a06 De 06 a 09 9 afios a mas
06 meses a un aiio arios arios anos
Grupos de Edades
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Grafico 01.Porcentaje de los pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del Tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durahédie 2016,
segun Grupos de edades.

Tabla 02. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados cliegnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016
segun Género.

Género Fi hi%
Masculino 5 17.24
Femenino 24 82.76

Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico N° 02Porcentaje de los pacientes con Diagnostico de ITU del
Servicio de Hospitalizacion de pediatria del Hospital 11l Chimbote EsSalud
Afio 2016 segun Género.

Tabla 03. Distribucidn en pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Grupos de edades y el Género.

Género
Masculino Femenino Total
Grupos de Edades ~f hiop R hi%  fi hi%

De 29 diasa 06 meses 3  10.34 3 10.34 6 20.69
De 06 mesesan afio 2 6.90 9 31.03 11 37.93
De 01 a 03 afios 0 0.00 3 10.34 3 10.34
De 03 a 06 afios 0 0.00 2 6.90 2 6.90
De 06 a 09 afios 0 0.00 5 17.24 5 17.24

9 afios a mas 0 0.00 2 6.90 2 6.90

Total 5 17.24 24 82.76 29 100.00

Fuente: EncuestAplicada
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Grafico 03. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote
durante el afn@016 segun Edad y Género

O

Tabla 04. Distribucién en pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun

tipo de ITU.

Tipo de ITU Fi hi%
ITU no complicada 5 17.24
ITU complicada 19 65.52
ITU recurrente 5 17.24
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 04. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun

Tipo de ITU.

Tabla 05. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun

Grupos de Edades y tipo de ITU.

Tipo de ITU
ITU no ITU ITU
complicada complicada  recurrente Total
Grupos de Edades i hi% fi hi% fi hi% fi  hi%
De 29 diasa 06 mes: 1 3.45 4 13.79 1 345 3 10.34
De 06 mesesaunai O 0.00 10 3448 1 345 9 31.03

43



De 01 a 03 afios 1 3.45 2 6.90 0 0.00 3 10.34
De 03 a 06 afios 1 3.45 1 3.45 0 0.00 2 6.90
De 06 a 09 afios 1 3.45 1 3.45 3 1034 5 17.24
9 afios a mas 1 3.45 1 3.45 0 0.00 2 6.90
Total 5 17.24 19 65.52 5 17.24 24 82.76
Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 05. Porsentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
edad y Tipo de ITU.
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Tabla 06. Distribucion de pacientepediatricos hospitalizadoson diagnostico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Germen identificado

Germen identificado Fi hi%
Escherichia coli 20 68.97
Klebsiella spp 7 24.14

Proteus vulgaris 1 3.45

Pseudomonas aeruginose 1 3.45
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 06. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote
durante el afio 2016 segun Germen identificado.

Tabla 07. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con
diagndstico denfeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote
durante el afio 2016 segu@rupos de Edades y Germen identificado.

Germenidentificado

Escherich Klebsiel Prote ITU -
ia coli la us recurren ac|>t
Grupos de spp vulga te
Edades ris
fi hio f hi% F hi f hi Fi hi%
[ i % i %
De29diasa06 3 1034 2 690 1 34 0 00 6 20.6
meses 5 0 9
DeO6mesesaur 1 3448 1 345 O 00 O 00 11 37.9
ano 0 0 0 3
De 01 a03 afios 2 690 1 345 O 00 O 00 3 10.3
0 0 4
De 03 a 06 afios 1 345 1 345 O 00 0 00 2 6.90
0 0
DeO6al09afios 3 1034 1 345 O 00 1 34 5 17.2
5 4
9 afos a 1 345 1 345 O o0 O 00 2 6.90
mas 0 0
Total 2 6897 7 2414 1 3.4 1 34 29 100.0
0 5 5 0

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 07. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Grupos de Edades y Germen identificado.

Tabla 08. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun (Edad) ITU Recurrente.

Grupos de Edades Fi hi%
De 29 dias a 06 meses 1 20.00
De 06 meses a wfio 1 20.00

De 01 a 03 afios 0 0.00

De 03 a 06 afos 0 0.00
De 06 a 09 afos 3 60.00

9 afios a mas 0 0.00
Total 5 100.00
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Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 08. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndéstico de
infeccién del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun (Edad)
ITU Recurrente
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Tabla 09. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Grupos de Edades (ITU Recurrente ) y el Género.

Género
Grupos de Masculino  Femenino Total
Edades (ITU i hi% fi hi% Fi hi%
Recurrente)
De 29 dias a 06 meses 1 2000 0O 0.00 1 20.00
De 06 meses a un afio 0O 000 1 2000 1 20.00
De 01 a 03 afos 0O 000 O 0.00 O 0.00
De 03 a 06 afios 0O 000 O 000 O 0.00
De 06 a 09 afios 0O 000 3 6000 3 60.00
9 afios a mas 0O 000 O 0.00 O 0.00
Total 1 20.00 4 80.00 5 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 09. Porcentaje dgacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun (Edad)
ITU Recurrente y Génerdabla 10.

Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnésticofdecion

del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun
Antecedentes de ITU.

Antecedentes de ITU Fi hi%

Si Antecedentes 3 10.34
No Antecedentes 26 89.66
Total 29 100.00

Fuente: EncuestAplicada
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Grafico 10. Porcenteje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Antecedentes de ITU

Tabla 11. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun
Edad y Antecedentes de ITU.

Grupos de Edades Fi hi%
De 29 dias a 06 meses 2 66.67
De 06 meses an afno 0 0.00

De 01 a 03 afios 0 0.00

De 03 a 06 afios 0 0.00
De 06 a 09 afios 1 33.33

9 aflos a mas 0 0.00
Total 3 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico11. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Edad y Antecedentes de ITU.

Tabla 12. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Problema resuelto.

Problema resuelto Fi hi%
Resuelto 29 100.00

No resuelto 0 0.00
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicad
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Grafico 12.Porcentaje Distribucion en pacientes pediatricos hospitalizados con
diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio
2016 segun Problema resuelto.

Tabla 13. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento Antibidtico.

Tratamiento antibidtico Fi hi%
Ceftriaxona 6 18.75
Amikacina 21 65.63
Cefttazidima 2 6.25
Cefuroxima 2 6.25
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Cefalexina 1 3.13

Total 32 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 13. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiotico.

Tabla 14. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiotico en el Ingreso.

Tratamiento antibiéticoen el

Ingreso fi hi%
Ceftriaxona 6 20.69
Amikacina 21 72.41

Cefttazidima 2 6.90
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Cefuroxima 0 0.00
Cefalexina 0 0.00

Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 14. Porcenteje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion
del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun Tratamiento
antibiotico en el ingreso.

Tabla 15. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiético en Hospitalizacion.
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Tratamiento antibi6tico en

Hospitalizacion fi hi%
Ceftriaxona 7 24.14
Amikacina 20 68.97
Cefttazidima 2 6.90
Cefuroxima 0 0.00
Cefalexina 0 0.00
Total 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 15 Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiético en Hospitalizacion
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Tabla 16. Distribucién depacientes pediatricos hospitalizados con diagndstieo
infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 204égun
Tratamiento antibiético en el Egreso.

Tratamiento antibiotico en el

Egreso fi hi%
Ceftriaxona 0 0.00
Amikacina 2 40.00

Ceftazidima 0 0.00
Cefuroxima 2 40.00
Cefalexina 1 20.00

Total 5 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 16.Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiético en el Egreso.

Tabla 17. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccién del tracto urinario en EsSalud Ill Chimbote durante el afio 2016 segun
Grupos de Edades y Tratamiento antibiético en el Ingreso.

Tratamienb antibiético en el Ingreso

Ceftriaxona Amikacina Ceftazidima Total

Grupos de Edades Fi  hi%  fi hi% fi. hi% fi hi%

De29diasalO6mest 0O 000 6 2069 0O 0.00 6 20.69
De 06 mesesaunai 2 6.90 2759 1 345 11 37.93
De0la03afios 0 0.00 1034 0 0.00 3 10.34
DeO3alO6afios 1 345 1 345 0 0.00 2 6.90
DeO6a09afios 3 1034 1 345 1 345 5 17.24

9 afios a mas 0 0.00 2 6.90 0 0.00 2 6.90

(0]

Total 2069 21 7241 2 6.90 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 17. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamiento antibiéticen el Ingreso.

Tabla 18.Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnés
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 201
segun Grupos de Edades y Tratamiento antibiético en Hospitalizacion.

Tratamiento antibidtico en
Grupos de Edades Hospitalizacion Total
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Ceftriaxona Amikacina Ceftazidime

Fi  hi% fi hi% fi  hi% fi hi%
De29diasa0O6 0 0.00 6 20.69 0O 0.00 6 20.69
meses
DeO6 mesesauna 3 10.34 7 24.14 1 345 11 37.93
De0Ola0O3afnos O 0.00 3 10.34 0 000 3 10.34
DeO3a0O6afos 1 345 1 345 0 000 2 6.90
DeO6a09afnos 3 10.34 1 345 1 345 5 17.24
9 aflos a mas 0 0.00 2 6.90 0 000 2 6.90
Total 7 2414 20 6897 2 6.90 29 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 18. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccién del tracto urinario en EsSalud Il Chimbaotgrante el afio 2016 segun

Tratamiento antibiético en Hospitalizacion.

Tabla 19. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun
Grupos de Edades Jratamiento antibiético en el Egreso.

Tratamiento antibiético en el Egreso

Ceftriaxona Amikacina Ceftazidima  Total
Grupos de Edades i hi%e  fi hi% fi hi% fi  hi%
De 29 diasaO6meses O 000 1 2000 O 0.00 1 20.00
De 06 mesesaunafic 0 0.00 1 2000 O 000 1 20.00
De 01 a 03 afios 1 2000 O 0.00 0O 0.00 1 20.00
De 03 a 06 afios 0O 000 O 000 0O 000 O o0.00
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De 06 a 09 afos 0O 000 O 000 O 000 O 0.00
9 afios a mas 1 2000 O 000 1 20.00 2 40.00

Total 2 40.00 2 4000 1 20.00 5 100.00

Fuente: Encuesta
Aplicada
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Grafico 19. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndéstico de
infeccién del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Tratamientoantibiotico en el Egreso
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Tabla 20. Distribucidn de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Sensibilidad Antibidtica.

Sensibilidad Antibidtica

Sensible Resistente  Intermedio

Antibiotico Fi hi% fi hi% Fi hi%

Ceftriaxona 22 1176 5 4.24 0 0.00

Tetraciclina 1 0.53 3 2.54 0 0.00

Acido Nalidixico 2 107 14 1186 O 0.00
Cefuroxima 11 588 6 508 O 0.00
Amox/Clav. 1 053 6 508 O 0.00

Cefepime 5 2.67 3 2.54 0 0.00
Ampicilina 1 0.53 9 7.63 0 0.00
Amikacina 24 1283 O 000 O 0.00
Cefazolina 3 1.60 2 1.69 0 0.00
Imipenem 19 10.16 O 0.00 0 0.00
Aztreonam 10 5.35 0 0.00 0 0.00
Oxacilina 0 0.00 2 1.69 0 0.00
Cefalotina 0 0.00 4 3.39 0 0.00
Cloranfenicol 8 4.28 3 2.54 0 0.00
Clindamicina 0 0.00 3 2.54 0 0.00
Trimetro/Sulfa 4 2.14 9 7.63 0 0.00

Norfloxacino 8 4.28 4 3.39 0 0.00

Cefaclor 2 1.07 9 7.63 0 0.00
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Ciprofloxacino 15  8.02 5 4.24 1 33.33
Furazolidona 2 1.07 0 0.00 0 0.00
Cefotaxima 3 1.60 3 2.54 0 0.00

Gentamicina 11 5.88 2 1.69 2 66.67

Rifampicina 0 0.00 2 1.69 0 0.00
Nitrofurantoina 14  7.49 8 6.78 0 0.00
Cefttazidima 15 8.02 4 3.39 0 0.00
Cefalexina 3 160 12 10.17 O 0.00
Cefoxitina 2 1.07 O 0.00 O 0.00
Meropenem 1 0.53 0 0.00 0 0.00
Total 187 100.00 118 100.00 3 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 20. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario enlE€®atabte
durante el afio 2016 segun Sensibilidad Antibidtica.
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Tabla 21. Distribucién de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibiotica para Escherichia coli.

Sensibilidad Antibidtica para escherichia
coli

Sensible Resistente  Intermedio

Antibiotico fi hi% fi hi% Fi hi%

Ceftriaxona 14 1138 4 5.00 0 0.00
Tetraciclina 0 0.00 2 2.50 0 0.00

AcidoNalidixico 1 081 11 1375 O 0.00

Cefuroxima 8 6.50 3 3.75 0 0.00
Amox/Clav. 1 081 2 250 O 0.00
Cefepime 5 4.07 3 3.75 0 0.00
Ampicilina 1 0.81 7 8.75 0 0.00
Amikacina 16 13.01 O 000 O 0.00
Cefazolina 3 2.44 2 2.50 0 0.00
Imipenem 12 9.76 0 0.00 0 0.00
Aztreonam 8 6.50 0 0.00 0 0.00
Cefalotina 0 0.00 2 250 O 0.00
Cloranfenicol 5 4.07 1 1.25 0 0.00
Clindamicina 0 0.00 1 1.25 0 0.00
Trimetro/Sulfa 2 1.63 6 7.50 0 0.00
Norfloxacino 4 3.25 4 5.00 0 0.00
Cefaclor 1 0.81 6 7.50 0 0.00
Ciprofloxacino 11  8.94 4 5.00 1 33.33
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Cefotaxima
Gentamicina
Nitrofurantoina
Ceftazidima
Cefalexina
Cefoxitina
Meropenem

Total

1 0.81
6 4.88
9 7.32
10 8.13
3 2.44
1 0.81
1 0.81

0

0

3.75
2.50
7.50
3.75
10.00
0.00

0.00

123 100.00 80 100.00

w

0.00
66.67
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafica 21. Porcentaje deacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote
durante el afio 2016 segun Sensibilidad Antibiotica para Escherichia coli.
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Tabla 22. Distribucion de pacientespediatricos hospitalizados con diagndstico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Sensibilidad Antibiética para Klepsiella sp.

Sensibilidad Antibi6tica

para Klepsiella Sp

Sensible Resistente

Antibidtico Fi hi% fi hi%
Ceftriaxona 6 12.77 1 3.13
Tetraciclina 1 2.13 1 3.13
Acido Nalidixico 0 0.00 2 6.25
Cefuroxima 3 6.38 1 3.13
Amox/Clav. 0 0.00 2 6.25
Ampicilina 0 0.00 2 6.25
Amikacina 6 12.77 0 0.00
Imipenem 5 10.64 0 0.00
Aztreonam 1 2.13 0 0.00
Oxacilina 0 0.00 2 6.25
Cefalotina 0 0.00 2 6.25
Cloranfenicol 2 4.26 2 6.25
Clindamicina 0 0.00 2 6.25
Trimetro/Sulfa 2 4.26 3 9.38
Norfloxacino 3 6.38 0 0.00
Cefaclor 1 2.13 3 9.38
Ciprofloxacino 3 6.38 1 3.13
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Furazolidona 1
Cefotaxima 1
Gentamicina 5
Rifampicina 0
Nitrofurantoina 4
Ceftazidima 3
Cefalexina 0
Total 47

2.13
2.13
10.64
0.00
8.51
6.38
0.00

100.00

3

32

0.00
0.00
0.00
6.25
6.25
3.13
9.38

100.00

Fuente:Encuesta Aplicada
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Grafico 22. Pocentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario en E€3eéhoioioté
durante el afio 2016 segun Sensibilidad Antibitiaea Klepsiella Sp
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Tabla 23. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico
de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
segun Sensibilidad Antibiotica para Proteus valgs.

Sensibilidad Antibiética para Proteus

vulgaris
Sensible Resistente
Antibittico fi hi% fi hi%
Ceftriaxona 1 10.00 0 0.00
Acido Nalidixico 0 0.00 1 33.33
Cefuroxima 0 0.00 1 33.33
Amox/Clav. 0 0.00 1 33.33
Amikacina 1 10.00 0 0.00
Imipenem 1 10.00 0 0.00
Aztreonam 1 10.00 0 0.00
Norfloxacino 1 10.00 0 0.00
Ciprofloxacino 1 10.00 0 0.00
Furazolidona 1 10.00 0 0.00
Nitrofurantoina 1 10.00 0 0.00
Ceftazidima 1 10.00 0 0.00
Cefoxitina 1 10.00 0 0.00
Total 10 100.00 3 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 23. Porcentaje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud @himbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibiética para Proteus vulgaris.
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Tabla 24. Distribucion de pacientes pediatricos hospitalizados con diagndstico de
infeccidn del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibittica para Pseudomonas aeruginosa.

Sensibilidad Antibiética para pseudomone

aeruginosa
Sensible Resistente

Antibiotico Fi hi% fi hi%

Ceftriaxona 1 14.29 0 0.00

Acido Nalidixico 1 14.29 0 0.00
Cefuroxima 0 0.00 1 33.33
Amox/Clav. 0 0.00 1 33.33

Amikacina 1 14.29 0 0.00

Imipenem 1 14.29 0 0.00

Cloranfenicol 1 14.29 0 0.00

Cefotaxima 1 14.29 0 0.00

Cefttazidima 1 14.29 0 0.00
Cefalexina 0 0.00 1 33.33
Total 7 100.00 3 100.00

Fuente: Encuesta Aplicada
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Grafico 24. Porcenteje de pacientes pediatricos hospitalizados con diagnéstico de
infeccion del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016 segun
Sensibilidad Antibidtica para Pseudomonas aeruginosa.
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Tabla 25. Implementacion de programas de vigilancia del uso racionahdedicamentos.

N° DESCRIPCION DE LA IMPLEMENTACION

1 Programas de vigilancia del uso racional de

medicamentos (ANTIBIOTICOS).

2 Creacion e implementaciéon deaa area en el Hospit
especificamente para monitoreo del uso racional d

antibioticos con apoyo politico.

3 Elaboracion de material educativo audiovisual sobre |

uso indiscrimado de antibi6ticos en la salud.

4 Utilizacidn de eventos especialesn la finalidad de
generarconcientizamlos profesionalesvolucradosnla

prescripcion.
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5 Se recomienda estudios de este tipo en las otras are:
hospitalizacion con un seguimiento del tratamiento in
para correlacionar la regencia y permitir optimizar el

manejo de antibidtico.

6 Fomentar entre el personal de formacion: médicos,
quimicos farmacéuticos, asi como estudiantes, intern
residentes trabajos de investigacion que involucren a

resistencia antibiotica.

7 Los urocultivos y antibiogramas deben realizarse
periodicamente bajo un seguimiento estricto y dichos
resultados deberian ser guardados en una base de d

virtual, certificados por el area de microbiologia.

8 Instrumentacién de la asignacion necesaria clierses
humanos y financieros para el desarrollo y
funcionabilidad del Programa del uso racional de los

antibioticos.

Fuente:Tesista
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IV. ANALISISY DISCUSION

En la presente investigacion, se observa que los pacigm@dmtricos
hospitalizados con diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud Il
Chimbote durante el afio 2016 segun Grupos de Edades el 37.93% esta entre 6
meses a un afio, mientras que el 20.69% esta entre 29 dias a 6 meses, el 17.24%
esta entré a 9 afios, el 10.34% esta entre 1 a 3 afos, el 6.90% esta entre 3 a 6
afos y solo el 6.90% tiene mas de 9 afios.( Cuadro y Grafico N° 01).

Ademas segun el género se evidencia el 82.76% corresponde a femenino
mientras que el 17.24% es masculino. (Cuadraafic N° 02).Asi también se
observa segun el género femenino y edad corresponde el 31.03% del género
femenino y su grupo de edad esta entre 06 a 01 afio, ademas el 24% del género
femenino y su edad esta entre 06 a 09 afios, el 10.34% su género es masculino
su edad esta entre 29 dias ar#sesCuadro y Gréafico N° 03).

Estos datos obtenidos concuerdan con la literatura donde sefiala que la
prevalencia global de la ITU en poblacién pediatrica se ha estimado en el 5 %,
con una incidencia anual de 3,1/1.008asi (014 afios) y de 1,7/1.000 nifi@s

14 afos), siendo mas frecuente en varones en los primeros 6 meses de vida y

produciéndose&in incrementoprogresivocon predominiode nifiasa partir del
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afodevida (Baciulisy Verrier,2002;Espinoza2006;Garciay Gonzalez2006;

Wald, 2004).

En el Cuadro y Gréfico N° 04 se observa segun el Tipo de ITU el 65.52% tiene
ITU complicada, el 17.24% tiene tipo ITU recurrente y el 17.24% tiene tipo de
ITU no complicada.Asi mismo se observa segjltipo de ITU y edad el 34.48%
tienelTU complicada ysu edadestaentre06 mesesa un afio,el 10.34% tiene

ITU recurrente y su edad esta entre 06 a 09 afios.( Cuadro y Gréafico N° 05).En
el Cuadro y Gréfico N° 06 se observa de acuerdo al germen iderdifetad
68.97%esdetipo Escherichiacoli, el 24.14%esdetipo Klebsiellaspp el 3.45 es

de tipoProteus vulgarig/ solo el 3.45% es dgo Pseudomonas aeruginoka

el Cuadro y Grafico N° 07 se observa segun el germen identificado y edad
corresponde elB48% del germeBscherichia coly su edad esta entre 06 meses

y un afio, el 6.90% el tipo de germerEssherichia colly su edad esta entre 01

a 03anos.

Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en los siguientes trabajos de
investigacion.

Kahlmeter, G. (2003)el estudio denominado EGOENS investigo la
prevalencia y sensibilidad de los gérmenes causantes de ITU en la comunidad,
en 17 paises de Europa, y en Canadg; E. coli se aislé en el 77%.

Zhanel et. al., (2006)l estudio de la AlianzaedColaboracion en la Infeccién

Urinaria de América del Norte (NAUTICA) determindé la susceptibilidad de los

80



antibioticos a los agentes de uso comun para las infecciones del tracto urinario
de los aislados urinarios @scherichia coli

Zorc, J. J., Kddoo D. A. y Shaw K. N. (2008)nuestudio realizado en la
Universidad de Guanajato denominado Diagnosis and Management of Pediatric
Urinary Tract Infections , con paciente pediatricos y adultos de la consulta
ambulatoria , mostré que en 257 urdimals positivos el microorganismo mas
frecuente fudescherichia colen el 79 % de los casos .

Alvarez, L. C. (2007gn su estudio denominado Infecciones de vias urinarias en
el Hospital Universidad del Norte la distribucion porcentual de infeccion del
tracto urinario (ITU) .Los microorganismos mas frecuentemente aislados en el
2005 fueronEscherichia coli(66.24%) yKlebsiella(10.63%), y para el 2006:
Escherichia col(85 %) yProteus(5.29%).

Lucana,M. M., Llenera,T. J. T., L6épez,A. L. y Lopez.M. (2008) el estudio
denominado etiologia y sensibilidad antibidtica de infeccion del tracto urinario
en menores de 4 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio encontraron de
118 urocultivos positivos el que tuvo mayor frecuencia en cuanto a aexmoss

y todaslasedadeduela E. Coli con87 (73,7%),seguidade Klebsiella(7; 5.9%)

y Pseudomon#b; 4,2%). 97 (82,2%) corresponde a pacientes hospitalizados y
21 (17.8%) para los atendidos por consulterterno.

Astete, L. M. S., Flores, F. F., Buckldy, M., Villarreal, M.J. (2008# estudio
denominado sensibilidad antibidtica de los gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
.De 327 urocultivos positivos, se ai€t§cherichia colien 88,4% yEnterococo

sppen 5,3%.
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Gonzales, C. D., Jaulis, S. J. F., TapiaEEy Samalvides, C. F. (2008) en
estudio denominado Sensibilidad antibidtica de bacterias causantes de
infecciones del tracto urinario en un hospital gen&maéroi Junio. Se aislo en
pacientesio hospitalizadosiEscherichiacoli 76%seguidadeKlebsiellaspp.5%

y Citrobacter sp3%.

Farfan, O. M. (2010) re su estudio denominado etiologia y sensibilidad
antimicrobiana de gérmenes causantes de infecciorlesadto urinario en
pacienteambulatoriosiel HospitalOctavioMongrutEsSaludse obtuvieror938
cultivos validos. Los gérmenes uro patdgenos mas frecuentes aisladosE=ueron
coli 718(76.5%)Klebsiella42(4.4%),Proteus mirabilis30(3.1%)Enterobacter
18(1.9%). En este trabajo también se a&l@ureusen 5.5%, yS. epidermidis
en3.1%.

Aldea, M. (1996) B un estudio retrospectivo en el Hospital 11l IPSS(Instituto
Peruano de Seguridad Social ) de Chimbote denominado agentes bacterianos y
susceptibilidd antimicrobiana a urocultivos positivos de nifios menores de 14
afos. En cuanto a los resultados se registraron 236 urocultivos positivos
encontrandose que Escherichia Colies la bacteria mas predominante en 178
delos casos|o quecorrespondaun 7542 %, seguidode Sttaphylococcuspen

21 deloscaso98.90%) ,Enterobacteispenl5 casoq6.35%)y Pseudomonap

solo en un caso (0,43)%
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Chuquilin, G. K. (2007) r su estudio retrospectivo denominado Agentes
etiolégicos y sensibilidadntimicrobiana de la infeccién del tracto urinario en
nifios atendidos en el departamento de pediatria del hospital Regional Eleazar
Guzméan Barrdon de Chimbote del 1 de enero al 31 de diciembre dell 2087 .

coli fue el agente etiolégico més frecuente $80%), seguido deroteus si§7.94

%) Klebsiella sp(4,76 %), yEstafilococo coagulasa positiia.59 %).

Asi mismo se confirma lo que menciona la literatura .Entre las especies
uropatégenas encontramos principalmente bacterias de origen intestinal. El
agente etiolégico que con mas frecuencia se encuentra en la Bddhesyichia

coli (86 a 90%). El 10 a 14%estante se distribuye mayoritariamente entre
Klebsiella spp, Proteugvulgaris y mirabilig, Enterobacter spp, Enterococcus

spp y Pseudomonas .spa proporcion de estas Ultimas bacterias se eleva
principalmente en infecciones intrahospitalarias, pacientes
inmunocomprometidgsasociadas malformaciones de la via urinaria, vejiga
neurogeénica e instrumentacion urologica, condiciones en que también pueden
sumarseCitrobacter freundii, Acinetobacter spp y Candida .spgplemas, en
reciénnacidogRN) esposibleencontraiStreptococcuagalactiae(cominmente

|l l amado b hemol 2t i c o StgphylopoocusBpjophytigusen ado |
(Ma y Shortliffe, 2004; Braun y coRk001)

La Escherichia colisigue siendo el principal agengééolégico, porlo que su

patron de sensiblidad determimara habitulamente la eleccion terapeutuca
empirica Por ello, la antibioterapia empirica debe orientarse hacia los bacilos

entéricos Gram negativos. (Hinojosa, 1994)
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Enel Cuadroy GraficoN° 08 seguredadenITU recurrenteel 60.00%estéentre
06a09afosel 20.00%suedadestéentre29 diasa 06 mesesel 20.00%suedad

esta entre 06 meses y un afo.En el Cuadro y Grafico N° 09 se observa segun
edad en ITU recurrente y género el 60.00% esta entre 06 a 09 pédsnece

al género femenino, el 20.00% su edad esta entre 06 mesefig.un

Estos datos se corroboran segun la literatura .Aproximadamdi# @le los
pacientes < 2 afios desarrollaran cicatriz renal tras el primer episodio de ITU
febril, siendo excepciml si el primer episodio de PNA se produce después de
los4 afios.La edadmenorde?2 afios el retrasadel tratamientola ITU recurrente,

el RVU >gradolll y lauropatiaobstructivasonlos factoresdemayorriesgopara

el desarrollo de cicatriz renfBenador, 1997; Ditchfield y col., 2004; Gordon,

2003; Hernandez y col., 2006; Lin y c@Q03).

En cuanto al antecedente familiar el 10.34% tiene antecedentes mientras que el
89.66%notieneantecedentegCuadroy GraficoN° 10).Enel Cuadroy Gréfico

N° 11 se observa segun antecedente y edad el 66.67% su edad esta entre 29 dias
a 6 meses, mientras que el 33.33% su edad esta entre 06 a 09 afios.En el Cuadro
y Grafico N° 12 se observa segun problema resuelto que el 100.00% resolvié el

problema.
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Respecto al tratamiento antibiotico en el Cuadro y Grafico N° 13 se ohgerva

el 65.63% utiliza el medicamento Amikacina, mientras que el 18.75% utiliza el
medicamento Ceftriaxona son los medicamentos méas usados en el tratamiento
antibiotico.En el Cuadro y Grafico N° 14 se observa segun tratamiento
antibiético en el Ingreso el 72.41% utiliza el medicamento Amikacina, mientras
que el 20.69% uiza el medicamento CeftriaxonBn el Cuadro y Gréafico N°

15 se observa segun tratamieaiaibiotico en Hospitalizacion el 68.91#liza

el medicamento Amikacina, mientras que el 24.14% utiliza el medicamento
Ceftriaxona.En el Cuadro y Grafico N° 16 se observa el tratamiento antibiético
utilizado en elegreso, el0.00% utiliza el medicamemtAmikacina, mientras

que el 40.00% utiliza el medicamento Cefuroxima y el 20.00% utiliza el

medicamentdefalexina.

Mediante una realizacion de un cruce entre el tratamiento antibiético y edad.En
el Cuadro y Gréfico N° 17 segun el tratamiento antibdd&a el ingreso y su

grupo de edad el 27.59% recibi6 Amikacina y su edad esta entre 06 meses a un
afo,el 10.34%recibié Amikacinay suedadestéentre01 a03 afios.Erel Cuadro

y Grafico N° 18 se observa segun el tratamiento antibiotico en hospitalizacion

su grupo de edad el 24.14% recibi6 Amikacina y su edad esta entre 06 meses a
un afo, el 10.34% recibio Amikacina y su edad esta entre 01 a 03 afios.En el
Cuadro y Grafico N° 19 se observa segun el tratamiento antibiotico en el egreso
y sugrupodeedadel 20.00%recibié Amikacinay suedadestaentre06 mesesa

un afo, el 20.00% recibido Amikacina y su edad esta entre 29 dianes8s.
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En cuanto a la sensibilidad antibiotica en el Cuadro y Gréafico N° 20 se observa
para Ceftriaxona unaensibilidad en un 11.76% mientras que el 4.24% es
resistenteademagn Amikacinaessensibleenun 12.83%,adema®l Imipenem

es sensible en un 10.16%.Segun el germen aislado en el Cuadro y Grafico N°

se observa la Sensibilidad Antibidtica pdtacherchia coli el antibiotico
Ceftriaxona es sensible en un 11.38% mientras que el 5.00% es resistente,
ademagnAmikacinaessensibleenun 13.61%,adema®! Imipenemessensible

en un 9.76%En el Cuadro y Gréafico N° 22 se observa la sensilzltiatica
paraKlepsiellla spel antibiotico Ceftriaxona es sensible en un 12.77% mientras
que el 3.13% es resistente, ademas en Amikacina es sensible en un 12.77%,
ademas el Imipenem es sensible en un 10.64%En el Cuadro y Gréfico N° 23 se
observa la sesibilidad antibiotica paraProteus vulgaris el antibiotico
Ceftriaxona es sensible en un 10.00%, ademéas en Amikacina es sensible en un
10.00%, ademas el Imipenem es sensible en un 10.00%En el Cuadro y Grafico
N° 24 se observa la sensibilidad antibioticaap@seudomonas aeruginosh
antibiotico Ceftriaxona es sensible en un 14.29%, ademés en Amikacina es
sensible en un 14.29%, ademas el Imipenem es sensibleldr?Qfo

Estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en los siguientes trabajos de

invedigacion.

Kahlmeter, G. (2003)el estudio denominado ECOENS investigé la
prevalencia y sensibilidad de los gérmenes causantes de ITU en la comunidad,
en 17 paises de Europa, y en Can&lagoli se aislé en el 77%, mostrando

resistencia a ampicilina 2Z8%, sulfametoxazol 29.1%, cotrimoxazol 14%, y
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mostrando resistencia baja: amoxicilina/clavulanico, mecillinam, cefadroxilo,
nitrofurantoina. Aunque con variaciones importantes por ejemplo en Portugal la
resistencia a amoxicilina/clavulaniapjinolonas, fue considerablemente mayor
(9.3% y 5.8% respectivamente), y mayor aun en Espafia (26.7% y 14.7%)
Zhanel et. al (2006) ¢estudio de la Alianza de Colaboracién en la Infeccion
Urinaria de América del Norte (NAUTICA) determind la susceptibiidie los
antibiéticos a los agentes de uso comun para las infecciones del tracto urinario
de los aisladosurinariosde Escherichiacoli se encontré resistencia global a
ampicilinafue 37.7%,cotrimoxazol1.3%,nitrofurantoinal..1%,ciprofloxacino

5.5%, ylevofloxacino 5.1%. La resistencia fue mayor en todos los centros de
Estados Unidos respecto a Canada.

Zorc, J. J., Kiddoo D. A. y Shaw K. N. (2008h estudio realizado en la
Universidad de Guanajato denominado Diagnosis and Management of Pediatric
Urinary Tract Infections , con paciente pediatricos y adultos de la consulta
ambulatoria , mostré que en 257 urocultivos positivos el microorganismo mas
frecuente fueescherichia colien el 79 % de los casos .Con resistencia de este
germen a la ampicilina (68%),cefalotina (64.7%),trimetoprim sulfametoxazol
(53.4%) ,ciprofloxacino (36.3%) ,amoxicilifigécido clavulanico (19.5)%) ,
nitrofurantona (19%), cefuroxima(18.799, gentamicina (18.9%) y ceftriaxona
(12.2 %).Y de forma alarmante con una produccion de betalactamasas de
espectro extendido de 9.4%

Alvarez, L. C. (2007gn su estudio denominado Infecciones de vias urinarias en
el Hospital Universidad del Norte la disuition porcentual de infeccion del

tractourinario(ITU) .Lasmayoredasagleresistenciantibioticade Escherichia
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coli en el 2005 fue: ampicilina, trimetoprim sulfa y ciprofloxacina. En el 2006,
el comportamiento fue similar, y hubo adendé&sminucion en la resistencia a
fluoroquinolonas. Las mayores tasas de sensibilidad en el 2005 incluyen
nitrofurantoina, ampicilina/sulbactam y aminoglucésidos en relacion con el
2006.

Lucana,M. M., Llenera,T. J. T., LOpez,A. L. y Lopez.M. (2008) el estudio
denominado etiologia y sensibilidad antibidtica de infeccion del tracto urinario
en menores de 4 afios en el Instituto Nacional de Salud del Nifio encontraron de
118 urocultivos positivos .Los farmacos que demostraron mayor sensibilidad
fueron Amika@na (54/ 88.5%), Gentamicina (51/ 86.5%), Ciprofloxacino (42/
80.2%), Nitrofurantoina (2/ 76.4%) Cotrimoxazol (30/ 56.6%); los que
evidenciaron mayor resistencia fueron Ceftriaxona%28o).

Astete, L. M. S., Flores, F. F., Buckley, D. M., Villarreal, M2008)d estudio
denominado sensibilidad antibiética de los gérmenes causantes de infecciones
urinarias en pacientes ambulatorios en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza
.De 327 urocultivos positivos, se aiéi&cherichia colien 88,4% y Enterococo
sppen 5,3%. Se encontro resistenciaEdecoli en 25.2%, 69,8% 61,4%para
ceftriaxonagiprofloxacinay gentamicinayespectivamente.

Gonzales, C. D., Jaulis, S. J. F., TapiaEEy Samalvides, C. F. (2008) en
estudio denominado Sensibilidadntibiotica de bacterias causantes de
infecciones del tracto urinario en un hospital general. Ehdtmio. Se aislo en
pacientesio hospitalizadosEscherichiacoli 76%seguidadeKlebsiellaspp.5%

y Citrobacter sp. 3%. Siendo Escherichia coli sensible a amikacina,

nitrofurantoina, ceftriaxona y ciprofloxacino en 88,89%, 75,26%, 43)88%
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26,04%, respectivamente. Nitrofurantoina obtuvo resistencias bajas en
hospitalizados 16,49% y en no hospitalizados 6.48%k&sherichia coli.

Farfan, O.M. (2010) & su estudio denominado etiologia y sensibilidad
antimicrobiana de gérmenes causantes de infecciones del tracto urinario en
pacienteambulatoriosiel HospitalOctavioMongrutEsSaludse obtuvieron938
cultivos validos. En cuanto a la resistenciakdecoli a antibidticos comunes:
Amikacina: 2%; nitrofurantoina resistente 7%; ceftriaxona resistente 16%,
ciprofloxacinoy norfloxacinoresistent&9y 60%; cotrimoxazolresistent&4%,

y amoxicilina/clawlénico resistent88%.

Aldea, M. (1996) @& un estudio retrospectivo en el Hospital 11l IPSS(Instituto
Peruano de Seguridad Social ) de Chimbote denominado agentes bacterianos y
susceptibilidad antimicrobiana a urocultivos positivos de niflos menores de 14
afos. En cuanto a la sensibiidad antimicrobiana se encontré gran sensibilidad a
la amikacina en un 67 a 100 % y menores sensibilidades para la amoxicilina y
cotrimoxazol con resistencia variable entrel®0 %.

Chuquilin, G. K. (2007) e su estudio retroggtivo denominado Agentes
etiolégicos y sensibilidad antimicrobiana de la infeccién del tracto urinario en
nifios atendidos en el departamento de pediatria del hospital Regional Eleazar
Guzman Barron de Chimbote del 1 de enero al 31 de diciembre del Ra97 .
cepas de L&. coli ,Enterobacter sp ,Klebsiella sp, Proteus sp y Estafilococo
coagulasa positivonostraron alta sensibilidad a la amikacina ,ceftriaxona
,nitrofurantona , cefotaxima y cefalexina ;también presenta resistencia a acido
nalidixico ,amoxicilina /acido clavulanico ,amoxicilina cotrimoxazol y

ampicilina .

89



Seguna literaturasefialaguetantoenunalTU complicadao enunapielonefritis
aguda / ITU febril, En nifios que se hospitalizan se recomienda tratar la PNA
inicialmente con antibioterapia i.v. en forma de ampicilina + aminoglucdésido
(preferiblemente gentamicina), aminoglucésido sélo o cefalosporina de 32
generacion, durante3 dias o al menos 72 h tras la desaparicion de la fiebre,
seguida de tratamiento v,@egun el resultado del antibiograma,hestapletar

7-14 dias ( Bloomfekd, 2007; Hoberman y col., 1999; Keren y Chan, 2002;
Michael, 2007).Enuna ITU nocomplicada infeccionurinariabaja(cistitis).Se
conocequeel tratamientcantibidticooral de 3- 5 diasde duracionparecesertan
efectivo como el de-14 dias para erradicar la ITU baja en nifios (Michael, 2007).
En el Anexo N°09 se refieren los protocolos de tratamiento para amboddipos
ITU.Porlo quela primeralineadetratamiento/anocorrespondeebido a que no

se administra ampicilina (7.63% desistenciayaminoglucosido (gentamicina)

la segunda linea de tratamiento consiste administrar un solo aminogluedsido,
nuestroestudioseobservegueseutilizalaamikacing12.83

% se sesibilidad) y no la gentamicina (sensibilidad intermedia de 66.9,71&6
tercera linea de tratamiento es la administracionageoxicilinaac.clavulanico

, esteyano se usa por la misma resistencia presentagresenta un 5.08 % de
resistencia y un 0.53 % deensibilidad)y finalmente la ultima linea de
tratamiento antibiotico corresponde a las cefalosporinas de 32generacion
(cefotaxima ceftazidimay ceftriaxona) estosain muestran una alta sensibilidad
pero ambién en necesario mencionar gase esta presentando un minimo por

ahora pero importante porcentaje de resistencia para este grupefpsaaima
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un 2.54 % de resistencia ,para ceftazidima un 3.39 % y para ceftriaxona un 4.24
%.Asi misno para la terapia oral en la primera linea se administra amoxicilina
ac.clavulanico no se usa por la sensibilidad mencionada ,las cefalosporina de
primera generacion (cefalexina,cefaclor y cefadroxilo)para cefalexina presenta
un 1.60 % de sensilidad ,eetor tiene un 1.07 % de sensibilidad ,un 8% de
resistencia y para cefadroxilo no se determind su sensibilidad antibiética .La
tercera linea corresponde a fosfomicina ,pero con este farmaco no se cuenta en
el hospital y la ultima linea corresponde a trimetimasulfametoxazol el cual

presenta un 2.14 % de sensibilidad y 7.63 % de resistencia
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CONCLUSIONES

Se determind la prevalencia de gérmenes en los pacientes pediatricos hospitalizados
con diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el
afio 2016. Encontrandose que @$197% es de tipo Escherichia coli, el 24% para
Klebsiela spp, el 3.45 para Proteus vulgaris y solo el 3.45% para Pseudomonas

aeruginosa.

Se identifico y analiz6 los antibiogramas de los pacientes pediatricos hospitalizados
con diagnostico de infeccion del tracto urinario en EsSalud 11l Chimbote durante el
afo 2016 ,encontrandose para Ceftriaxona una sensibilidad en un 11.76% mientras
que el 4.24% es resistente, ademas en Amikacina es sensible en un 12.83%, ademas

el Imipenem es sensible en un 10.16%.

Sedetermindos esquematerapéuticoempleadognel tratamientcenlos pacientes
pediatricoshospitalizadogsondiagnosticaleinfecciondeltractourinarioenEsSalud

[l Chimbote durante el afio 2016, que el 65.63% utiliza el medicamento Amikacina,
mientras que el 18.75% utiliza el medicamento Ceftriaxsmmalos medicamentos
masusado€nel tratamientantibiotico.Seguel tratamientantibidticoenel ingreso

el 72.41% utiliza el medicamento Amikacina, mientras que el 20.69% utiliza el
medicamento Ceftriaxona,en hospitalizacion el 68.97% utiliza el am@éito

Amikacina,mientragqueel 24.14%utiliza el medicament&eftriaxonay enel egreso
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el 40.00% utiliza el medicamento Amikacina, mientras que el 40.00% utiliza el

medicamento Cefuroxima y el 20.00% utiliza el medicamento Cefalexina.

Se determind las caracteristicas epidemiolégicas en los pacientes pediatricos
hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en Essalud Il
Chimboteduranteel afio2016,encontrdndosegunGruposde Edadesl 37.93%esta

entre6é mesesunafo,mientragjueel 20.69%estaentre29 diasa6 mesesel 17.24%
estédentre6 a9 afos.el 10.34%estéentrel a3 afiosel 6.90%estaentre3 a6 afiosy

solo el 6.90% tiene mas de 9 amemas segun el género se evidencia el 82.76%
corresponde g&emenino mientras que el 17.24% es masculino. Segun el Tipt/de

el 65.52% tiene ITU complicada, el 17.24% tiene tipo ITU recurrente y el 17.24%
tiene tipo de ITU no complicada, en el antecedente familiar el 10.34% tiene

antecedentes mientras que el 8966n0o tieneantecedentes.

Se propuso la implementacién de programas de vigilancia del uso racional de
medicamentos y realizar un seguimiento periddico del tratamiento empirico para
correlacionar la resistencia y permitir optimizar el manejo de antib#tic
conjuntamente con el médico, quimico farmacéutico y el personal de laboratorio
(microbidlogo), mediantela elaboracion de un cuadro que permitira optimizar el

tratamiento antibiotico empirico y evitar la resistencia de los pacientes involucrados.
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VI.

RECOMENDACIONES

Serecomiendavaluata sensibilidadantibioticaenpacientesonotrosdiagnosticos.

Se recomienda realizar estudios anuales y poder comparar la incidencia y la
prevalencia de los gérmenes mas frecuentes causantesnfleccion y brindar el

tratamiento empiricadecuado.

Se recomienda la implementacion de programas de vigilancia del uso racional de

medicamentos y que sgcuten.

Se recomienda concientizar a los profesionales de salud sobre ebusibiddcos.
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IX. APENDICES Y ANEXOS

Anexo N° 01: Manifestaciones clinicas de la ITU en nifios.

Tabla TI1. Manifestaciones clinicas de la TTU en nifios

Importantes Inespecificas
1. Menores de 2 anos
Antecedentes familiares Recharo del alimento
Ecografia prenatal anormal [ Arteria umbilical dnica Vémitos
Ficbre elevada sin foco Diarrea
Afectacidn del estado peneral Detencidn de la curva ponderal
Chorro miccional anomal Irritabilidad | Apatia
Llanto durante la miccitn Convulsidn febril
Orina maloliente v turbia
2. Mavores de 2 mios
Fiebre elevada | escalofrios Dalor abdominal difuso
Viimitos

Maolestias urinarias (disuria, polaquiuria, tenesmao)
Orina maloliente v turbia | hematuria

Dalor lumbar

Sindrome de disfuncién vesical {mds en nifias = 4 afios)
Polaguiuria y urgencia miccional

Escapes de orina, especialmente diurno

Posturas anormales {nifias): Piernas entrecruzadas
Patrones de vaciamiento vesical anoomal:

* Flujo wrinario en “stacatto” {internupciones con
contracciones pélvicas)

* Vejipa pequefia con volumen reducido® y residun
posmiccional
* Vejipa perezosa con volumen aumentado®

= Uso de la musculatura shdominal para
disminuir el tiempo de vaciado

*Estimacitn de la capacidad vesical: Capacidad (ml) = |Edad (afics) + 2] x 30
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Anexo N° 02: Muestras de orina recomendadas para el diagnoéstico de ITU en nifios.

Tabla IV. Muestras de orina recomendadas para el diagndstico de ITU en nifios

Tipo de muestra Nifios/Nifas Situacién
Chorro intermedio Continentes Cualquiera
Bolsa recolectora No continentes No urpencia
Miccidn limpia Mo continentes No urpencia
Catéter vesical No continentes Urpencia
Puncitn suprapibica® Mo continentes < | afio Urpencia

* Can control ecaprificn

Anexo N° 03: Ventajas y desventajas de los métodos de recoleccién de orina en nifios

no continentes.

Tabla V. Ventajas v desventajas de los métodos de recoleccidn de orina en nifios no continentes

Puncidn suprapibica Catéter vesical Bolsa recolectora
Ventajas El més exacto Muy exacto Sencillo, no invasivo
Inwasive Invasivo Alea tasa de contaminacion
Desentas | 55 peceit saperncin | Riewde v | Exlerciones slcionale.
riespo ¥ de alto coste
Uriandlisis Uriandélisis Urianglisis
Indicaciones Frotis (Gram) Frotis (Gram) Urocultivo
Urnocultivo Urocultivo {Valor predictivo negativo)

* Enere 30-70 %. Con control ecoprafice sumenta el rendimiento de b téonica hasta el 90- 100%.
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Anexo N° 04: Poder discriminativo de la tira reactiva y el examen microscopico en la

ITU.

Tabla V1. Poder discriminativo de la tira reactiva v el examen microscpico en la ITU

Prueha Sensibilidad Especificidad
Leucocito-esterasa 83 (67-94%)* 78 (64-92%)
Nitrites 30 (42-60%) 07 (87.98%)
Leucocito-gsterasa o Nitritos pasitivos 83 (78-80%) 8 (1991%)
Ex. microsctipico : Leucocituria™ 13 (32-100%) 81 (45-98%)
Ex. microsceipico : Bacteriuria*** 81(1699%) | &3 (11-100%)
Leucocito-esterasa o nitritos o ex. microscipico pasitivo | 99,5 (%9-100%) 10 {6092%)
Tincitn de Gram 03 (80.95 %) 95 (87-100%)

* Media ¢ intervalo de confianza del %5 %.

#4: 5 célube/campo con objetivo de 400 aumentos. ***; = | bacteria por campo con chjetivo de inmersién (Cram)
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Anexo N°05: Puntosde corte de crecimiento bacteriano para el diagndéstico de ITU en

ninos.

Tebla VIL. Puntos de corte de crecimiento bacteriano para el diagndstico de [TU en nifios

Tipo de muestra Recuento {cultivo puro)* Probahilidad de infeccidn
Punciin suprapibica Bacilos Gram - : cualuier nimero | 00%
Cocos Gram + > [.000 ufc/ml
Catéter vesical =] (F 95%
104-10° Infeccifn probable
030" Sospecha, repetir
<|(F Infeccifin improbable
Miccitn limpia [ Chomo | »=10f Infeccidn probable
intermedio 3 muestras =] (" 5%
Bolsa recolectora™ 1 muestras »>=] (¥ 0%
| muestras >= | 0%
10410 Sospechs, repetir
104510 Sintomético, sospecha, repetir
104-3x10¢ Asintomstico, improbable
<|(¥ Infeccin improbable

* ulcjml = n” de coloniag/ml.  ** Lactanes y nifios no continentes sin sintomas penerals,
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Anexo N°06: Patrones estandar del halo de inhibicion, puntos de corte equivalente a la
CMI para enterobacterias y diametro del halo de inhibicion para la cepaE.coli

ATCC25922 empleada como control de calidad.

Tabla 1. (continuacion). Patrones estandar del halo de inhibicion, puntos de corte equivalente a la CMI para enterobacterias” y diametro del
halo de inhibicion para la cepa E. coli ATCC25922 empleada como control de calidad

Carga del  Didmetro del halo de inhibicion (mm) Equiva';n‘“t?a";mhmn E.coli

GRUPO Antimicrobiano disco g) ATCC 2592"2
Resistente Intermedia Sensible  Resistente  Sensible  intervalo
C  CeMazdima’ 30 <14 1517 >18 >R <8 2532
Aztreonam’ Kl <15 16-21 522 > < 28-3
Kanamicina Kl <13 1417 >18 525 <B 17-25
Nelilmicina 30 <12 1314 >15 >3 <12 22-30
Tobramicina 10 <12 1314 >15 8 <4 18-26
Telracicina* 30 <14 1518 >19 >16 <4 18-25
Cloranfenicol’ 30 <12 1317 >18 >3 < 1.2
D Carbenicilina 100 <19 20-22 523 >64 <16 2320
Cinoxacino 100 <14 1518 >19 564 <16 %32
Lomefloxacino 10 <18 18-21 > 8 <2 -
Norfloxacino 10 <2 1316 7 >16 %4 2835
Ofloxacino 5 <12 1315 >18 >8 <2 20-33
Loracarbef K] <14 1517 >18 >3 <8 22
Nitrofuranoina 300 <14 15-16 >17 >128 <32 20-25
Sulfisoxazol 250 0 300 <12 1316 217 >350 <100 15-23
Trimeloprim 5 <10 1115 >18 >16 <4 21-28
Fosfomicina 200 <12 1315 >16 >256 <B4 22-30

Elaborado con datos del NCCLS, 2000

a) Para aislamientos de Salmonelia y Shigefla spp. debemos ensayar e informar rutinariamente solo ampiciling, una quinolona, y trimeloprim-
sulfametoxazol. Ademas, el cloranfenicol y cefalosporinas de lercera generacion deben ser esludiadas e informadas para Saimonella aisladas como
causa de infecciones exiraintestinales.

b) Ademds de E. coli ATCC25022, estudiar E. coll ATCC 35218 cuando se ensayan combinaciones con inhibidores de fi-lactamasa. Los inlervalos
aceplables para E. coll ATCC 35218 son los siquientes: amoxiciinalacido clavuldnico de 18 a 22 mm; ampicilinalsulbactam, de 13 a 19 mm,
ficarcilinafacido clavulanico de 21 a 25 mm y piperacilinatazobasctam, de 24 a 30 mm.

¢) Puede ademas ser apropiado para obtener informacion sobre cepas aisladas del traclo urinario, junto con antimicrobianos del grupo D.

d) Cefalotina representa a cefapirina, cefradine, cefalexina, cefaclor y cefadroxilo. Cefazolina, cefuroxima, cefpodoxima, cefprozil y loracarbef deben ser
ensayados individualmente ya que pueden ser activos aunque la cefalolina no lo sea.

¢) Cepas de Kiebsiella spp. y E. coli pueden ser resistentes a cefalosporinas y azireonam mediante produccion de j-lactamasas de espectro extendido:
a pesar de la aparente sensibilidad ‘in vitro”, algunas cepas pueden ser reconocidas por resultados intermedios o resislentes a ceftazidima y azireonam
(o cefotaxima, cefpodoxima, ceftriaxona y ceftizoxima) y frecuentemeante son resislentes a olros antimicrobianos como aminoglicosidos y trimetoprim-
sulfametoxazol. Las cepas con fi-lactamasas de espectro-extendido deben ser informadas como resistentes a las cefalosporinas y al aztreonam.

f) Ciertas cepas de Citrobacter, Providencia y Enferobacter spp. pueden presentar resultados falsamente sensibles con discos de loracarbef, por lo que
los aislamientos de estos géneros no daben ser ensayados frente a este antimicrobiano.
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Anexo N° 07: Tratamiento antimicrobiano en la ITU del nifio.

Tabla IX. Tratamiento con antimicrobianos en la TTU del nifio

D-II.EE dlﬂ.l.'ll FrH.Er
Antibidtico mgfky Via ciones Observaciones
Ampicilina 0 ivjim 4 Diosis adulto’ -4 pidia
Ameiciling-clavulinico® 120 iv 3 Diosis adulto 2-4 pidia
Amoxicilina-clavulinico® 3040 vo 3 Diosis adulto 1,3-1,0 pidia
Cefotaxima 15100 ivjim 3 Diosis adulto 4-6 pdia
Ceftazidima 15100 iwjim 3 Dosis adulto 3 pfdia
Ceftriaxona 50-15  iwim 11 Dosis adulto I pidia
Cefepime 100-150 iw,im. 3 Dosis adulto 2-4 g/dia
Cefixima 8 v.. 1.1 Dosis adulto 400 my/dia
(Cefalexina 15.50 v.0. 4 Diosis adulto 2-4 pldia
Cefaclor 040 v, 13 Diosis adulto I p/dia
Cefadroxilo 30 v.0. ) Diosis adulto I pidia
Amikacing 15 ivim | Si dosis miltiple: 7,5 mpkp /12 h
Diosis adulto 1,5 gfdia
Gentamicing® i ivim 1 5i dosis miltiple: 2,5 mgfkp cff b
Diosis adulto 300 myjdia
Tobramicina® i ivim 1 5i dosis miltiple: 2,5 mefkp /8 b
Diosis adulto 300 mg/dia
Nitrofuranto/na 51 v.. 4 Diosis aduleo 200-400 mp/dia
Fosfomicina 120 v.0. 4 Diosis aduleo 1-4 p/dia
TMP-EMX 512 TMF  wvo ? Diosis aduleo 320 mp TMF/dia
* Nifioe > 17 afios o > 40 kg die pess.
*Caoeno amemiciling

* Medir la concentracidn plasmdtic a partir de lo 3 dosis, 6 b creatinina sénica es normal,
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Anexo N° 08: FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

Evaluacion de la sensibilidad antibidtica en pacientepediatricos hospitalizados con
diagndstico de infeccion del tracto urinario en Essalud Il Chimbote durante el afio
2016.

Personal Investigador: Caldas Tarazona Elizabeth

1-N°FICHA: ééeééeeéeeéeeéeecéeecéecéecéeccee.
2-N°HISTORIA CLINICAé ééeeceéééeceeeééeeceeceéée. . éé.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, 7z

A-EDADé ¢ ¢ 6 éééé. ééé. afos, éééeéeéeéeédadnses é

6-FECHADEINGRESO:d2 aéééeééeé. . . meséé. éé. é. . afoéeecé. é
7.-DIAGNOSTICO

A. ITU NO COMPLICADA Sl () NO( )
B. ITU COMPLICADA Sl( ) NO( )
C.ITU RECURRENTE Sl () NO( )

8.-TIPO DE MUESTRA
A. PUNCIONSUPRAPUBICA ()
B. CATETERVESICAL ( )
C. MICCION LIMPIA /CHORRO INTERMEDIO .BOLSARECOLECTORA( )
9.-EXAMENES
A. HEMOGRAMA
NUMERODELEUCOC| TOSé 66 é66666666666666. . 66636
B. UROANALISIS
SEDIMENTO URINARIO
PATOLOGICO () NOPATOLOGICO( )
C. UROCULTIVO (> 100000 UFC)
POSITIVO () NEGATIVO ()
10-GERMEN PATOGENO IDENTIFICADO
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Escherichiacoli () Proteusvulgaris ( )
Klebsiella spp ( ) Enterococcus spp ( )
Citrobacter sp ( ) Pseudomonas aeruginosa ( )

""""

11-SENSIBILIDAD ANTIBIOGRAMA

FARMACO Sensibilidad Farmaco Sensibilidad
Penicilina Oxacilina
Vancomicina Cefalotina
Ceftriaxona Cloranfenicol
Meticilina Clindamicina
Tetraciclina Trimetro/Sulfa
Acido nalidixico Norfloxacino
Cefuroxima Cefaclor
Amox/Clav Ciprofloxacino
Cefepime Furazolidona
Ampicilina Meticilina
Eritromicina Cefotaxima
Carbenicilina Gentamicina
Amikacina Rifampicina
Ticarcilina Nitrofurantoina
Cinoxacina Ceftazidima
Cefazolina Mezlocilina
Imipenem Cefalexina
Aztreonam Otroséee
I: INTERMEDIO S: SENSIBLE R: RESISTENTE
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12-TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

A. Antibidtico utilizado en el ingreso (Tratamiento antibiotiempirico)

,,,,,,

eéeéeéeéee. .. .. .. Duraci -nééééébDosi sééeéeé.
B.Antibi-tico utilizado en hospitalizaci- -nééée
Duraci -nééééé. Dosi sééeéeeée

""""

/////

Duraci -nééééé. Dosi sééeéeé.

D. Diagnosticoresuelto
Sl ( ) NO ()

13-ANTECEDENTES
A. Malformacionegenales
B. Familiares
C. Oxiuros
D. Otras
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pielonefritis segun edad dehifio.

Anexo N°09: Posibles opciones de tratamiento antibiético empirico inicial de la

TABLA IIL. Posibles opciones de tratamiento antibiotico empirico micial

de las pielonefritis segum la edad del nino.

a) Lactante < 3 meses

+  De eleccidn:
Ampicilina (100 mg/kg/dia,
cada 6 h) +
Gentamicina (4-6 mg/kg/dia,
cada 24 h)

+  Alternativa:
Ampicilina + Cefotaxima

(150 mg/kg/d)

Pasar a via oral en cuanto se compruebe
una buena respuesta clinica y la ausencia
de obstruccion al flujo urinario, v se
conozca el patron de sensibilidad
antibidtica del microorganismo causal
{habitualmente al cabo de 3-5 dias).
Duracion total: 10-14 dias

b) > 3 meses con afectacion

moderada/grave

*  De eleccion:
Gentamicina e.v. (0 i.m.):
5-6 mg/kg/d, cada 24 h

*  Alternativas:
Cefotaxima e.v.: 150 mg/kg/d,
cada6-8 h
Ceftriaxona e.v. o m.1..
50-75 mg/kg/d, cada 12-24 h
Cefuroxima e.v. 150 mg/kg/d,
cada 8 h

Pasar a via oral cuando se compruebe
una buena respuesta clinica, con las
pautas de antibidticos del apartado ¢) o
seglin antibiograma cuando se conoce el
patrdn de sensibilidad del
microorganismo causal (habitvalmente
al cabo de 1-3 dias).

Duracion total: 10-14 dias

¢) > 3 meses con afectacion leve

{0 moderada en > 12 meses)

+ De eleccidn:
Cefixima: 8-10 mg/kg/d,
cada 12 h

*  Alternativas:
Cefuroxima axetilo: 30 mg/kg/d,
cada 8-12 h

Cuando se dispone de los resultados de
las pruebas de susceptibilidad
antibidtica, se puede continuar con la
misma pauta o cambiarla por otros
antibidticos de espectro mds reducido
como cotrimoxazol o cefadroxilo
Duracion total: 7-10 dias
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Anexo N° 10: Pauta de tratamiento en nifios con ITU.

Tabla VIII. Pauta de tratamiento antibiotico en nifios con [TU

ITU febril. Pielonefritis aguda

Antibidtico

Via

Duracién

Tto. secuencial v.o. (antibiograma)

ITU baja. Cistitis aguda

Antibidtico

Via

Duracién

Ampicilina + aminoglucésido *
Aminoglucésido sélo *
Amoxicilina clavulinico

Cefalosporina de 3* (CEX, CFZ, CFTX, Cefixima)

Intravenosa 3-5 dias 6 2-3 dias sin fiebre
Oral (cefixima o amoxicilina-clavulanico)

7-14 dias

Cefixima
Amoxicilina-clavuldnico

TMP/SMX**

Amoxicilina-clavuldnico
Cefalosporina 1* (Cefalexina, Cefaclor, Cefadroxilo)

Fosfomicina
TMP-SMX**
Oral

4 a7 dias

CFX: cefotaxima. CFZ: ceftazidima. CFTX: ceftriaxona. TMP/SMX: trimetoprim-sulfametoxazol.
#* Medir la concentracién plasmdtica a partir de la 3* dosis, si la creatinina sérica es normal.

** En caso de susceptibilidad demostrada en el antibiograma
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Anexo N° 11: Sensibilidad (%) de gérmenes mas comunes frente a diversos

antibioéticos en urocultivos.

Tabla 2. Sensibtlidad (%) de gérmenes mds comunes frente a diversos antibiéticos en urocultivos.

ANTIBIOTICOS E. coli Enterobacter Klebsiella Pseudomonas Proteus
CEFOTAXIMA 96,7 923 100,0 e 66,6
CEFETAMET 939 76,0 94,1 11.1 100.0
CEFTRIAXONA 92,5 15,0 100,0 454 333
CEFTAZIDIMA 12,2 54.5 70,0 333 333
CIPROFLOXACINA 92,1 75,0 733 23,0 75,0
NORFLOXACINA 86,3 75,0 76,0 15,3 545
ENOXACINA 719 67,3 66,6 0 e 50.0
LOMEFLOXACINO  $4,5 75,0 eeee 20,0 s
PEFLOXACINA K — 50,0 — i
SULTAMICILINA 65.6 64,5 000 @ e 28,5
CLAVULANATO 547 50,0 384 71 50,0
AMIKACINA 62,6 392 53,5 0,0 88.8
GENTAMICINA 56,1 42,0 25,9 0,0 333
COTRIMOXAZOL 453 45,5 423 — 333
AMPICILINA 1,9 5.5 R asdl] L
CEFUROXIMA 61,5 45,0 50,0 Bl e
CEFADROXIL 84,5 20,0 ansee i J—
— — . — e
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Anexo N° 12: Disefio metodologico y constaia de tamafio de muestra.

DESENO METODOLOGICD
Tro de oaanlio -
Enxtanalio ralroioaomhy Serorprrru 3 wead oo,

Fabtdecitn.-
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Sanaste o dfa MTA of S ssciende a 33 pacieniex
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CAtuScre dwonte o A8 29T6

bL Ao & e

So damarg o JOU5 &Mwamﬂoam;.ﬂwn

Cranvenivs de actwriow,: 2
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Hevmeny arceailieg SestVG ¥ GV SRemiert covr SRR S

S coomderan wrcallivas poshhar agwaite oow sucsucrgembor savslador oo evosiras e arine
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Ao fiae sapwersor o J 00 00D 130l

Crinesios ofr rxsiaradn
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- toviriarcs &t 23 abor (T2 wesss v 2V Aun de ol ax EsSVad 1 Clidembase sivnanie of ofe J0I4 g

ettt SFoyaYvg BwRaling o arocaiTIeGs Qe FEORT i Ian geRe G SOy fogiiar y agualfor gue oo s
cvsoanmerory wx Aa Aot ofDwWoa

FAonicw ¢ Mvsrraawenien O Mrvesiig e

SAvDVEETe VT prevas soondestT G com o sorvisas de aaduliide, secAivos v fon regiooron Ao resalosiosr o
lotarateris fince Sel Moapdrad [l Chdvivose de Lalatwd re aoliaiure las Mssorsar Aavicam & Jow
POk Saboongaare de padieatss Rompaaitodos oo dlapndaaioo Wy pccide dal dracto svTeano on
Earatad 2T Oivostcr: Awvowvets o ABs 2006 Tow Bsaorsac ofisecan sovidy sowsssies por goris el
Arrestigoisr aralardarmatie Vor PAormas gue e cuseplae Seierios o feclanion
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CONST, DE TAMANO DE MUESTRA

El Lic. Alfredo Edgar Alcalde Guerra, identificadc con DNI N 18144146 de profesiin
FEstadisiico egresado de la Universidad Nucional de Trujilfo, doy f& que el Diseflo Metodoldgico

presentado cubre las expectativas correcias y que {o muestra gue se tomara es 33 pacienies

Atentamente.

AL FI(E DO EDGAR ALCALDE GUERRA
Licenciado en Estadistica
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Anexo N° 13: Validacion de instrumento por método V Aiken y confiabilidad por el
método Alfa de Cronbach

Primera constancia de validacion:

CONSTANCIA DE VALIDACION

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del

instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
menci d ta con fines de investigaciéon cuyo titulo es: EVALUACION DE

LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUiMICO FARMACEUTICO, en Ila
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items
Amplitud del
contenido
Redaccién de
los items
Claridad y
precisiéon
Pertinencia

En Chimbote a los .... Dias del mes de .............. del 2017

EIR Y AEHl0% soissseonvivisssssssnnivssssvssvessosissvessssosesas
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, HAE foapro Berrray) Qe N, 2280/ 88

.....................................................................................

De profesions..ccceeeeitrscescsrences SaaesRR sy SAREE Yy s Ye , ejerciendo actualmente como:
l<2rie /0;.(;124./00? 9&  Erts20e €U oD

...................................................................................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacion del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacién cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD Il CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en Ia
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

n DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO | EXCELENTE

Congruencia
de items

. l
Amplitud del ><
b

contenido
Redaccion de -
los items ><

Claridad y
precision

Pertinencia ><

En Chimbote a los /.7 Dias del mes de .40/ ;‘:’f;{’%ei 2017
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo Kerinag Towes 2(/?1(4’ c , con DNI N°.. 72 & ¢ ys/

....................................................................................

......................................................................................

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacién cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en la
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia %
de items
Amplitud del %
contenido
Redaccion de
los items >(
Claridad vy >(
precision
Pertinencia )<

En Chimbote a los ./(. Dias del mes de .4¢75¢.. del 2017

FArma Y 8CIM02 «vecusssnsassssovasnsonsanovavssnensosisasnnanssvs
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo,. (Q,&LU\V\ Dk wg ......... .+ con DNI N°.?) ?(%i\ g Y

sssssssasvecaes ssssssssssensssse

De profesion:.. ntchco F_’Eot:\q, ejerciendo actualmente como:

i Bk FQM :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacion cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en Ia
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items

Amplitad del >(
contenido

Redaccion de %
los items -
Claridad y

precisiéon %

Pertinencia ><

En Chimbote a los /,& Dias del mes de tloviesdger 2017

15189
<C M, SePITAL M CH.
ED ASITENCIAL ANCASH
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CONSTANCIA DE VALIDACION
vo.. 0008, En i p. Horan. L0862, convrine.)] 538197
De profgsién:... M/W'Wﬂmf UIT.5.., ejerciendp actualmente como:

........ WAL SR JARMACCLT 0. AT A e SRS TOEALE R

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion del
instrumento (FORMATO DE EVALUACION DE SENSIBILIDAD
ANTIBIOTICA), a los efectos de su aplicacién del estudiante que desea aplicar la
mencionada encuesta con fines de investigacién cuyo titulo es: EVALUACION DE
LA SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA EN PACIENTES PEDIATRICOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO EN ESSALUD III CHIMBOTE DURANTE EL ANO 2016, y asi
obtener el titulo profesional de QUIMICO FARMACEUTICO, en la
UNIVERSIDAD SAN PEDRO.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items X

Amplitud del
contenido X
Redaccion de

los items X

Claridad vy

precisién ><
Pertinencia X

En Chimbote a los /¢ Dias del mes de Kowscke aet2017

Firma y sello: ..... 0.4 o A
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Segunda constancia de validacion:

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluaciéon de la sensibilidad antibiética en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serén de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vdlido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

FORMACION ACADEMICA:

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:

TIEMPO DE SERVICIO:

CARGO ACTUAL:

INSTITUCION:

DNI, firma y huella digital

DNI:

EOITIBIRE, «osnoes cns; GUE arusivoizensussos tadhrossamne UMM TFRosasme
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Instruccin: A continuacion se le presenta una tabla donde deberd valorar en una escala de 0 a 3 el grado los siguientes criteros de evaluacion y
sefiale con una X su respuesta en a casill correspondiente, Donde: (0)= No cumple con el riterio; (1) = Bajo Nivel; (2) = Moderado nivel; 3) = Alto
nivel. i considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en la casilla e observaciones.

Tabla 01. Valoraci6n de criteios de evaluacidn para la validacidn del instrumento: Evaluacidn de la sensibilidad antibidtica en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016

DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS

Pertinencia: Describen o que el profesional debe realizar en situaciones critcas de acuerdoal titulo e la normayy el elemento de competencia
Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: os titulos de norma, elementos y componentes normativos estén actualizados acordesa los avances de a clencia y a tecnologf.
Relevancia: Expresa la importancia de la funciones de a profesion. Es importantey signifcativa para la profesidn

Criterios de evaluacion
[ Aspectoasn::[sr;visiény Pertinencia (Claridad Vigencia Relevancia Observacion
of1]2|3foa]2|sfoal2]slolt]2]3
1 N’ Ficha

2 | N Historia clinica

3| Nombresy Apellidos ‘

4 Edad

5 Sexo
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacién de la sensibilidad antibiética en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagnéstico de infeccién del tracto urinario en EsSalud
ITII Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serdn de gran relevancia para lograr que

el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DELJUEZ: __ E06M2 AR TN Lz aseher /40.4-4,0 S

FORMACION ACADEMICA: QuiHico  Fasracestto

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: Nosis  vATTHuA — HiC.
Essaloed - #o{pif;:/__m—. Climbele . il

TIEMPO DE SERVICIO: 2a §meses .

CARGO ACTUAL:  DoSiS onTTALU A p £¢_ SERuicie pe Pevutua y MeoreteLo o h

INSTITUCION: )é osprrae Ao Chesr

DNI, firma y huella digital

@rA]

/
DN 3¢¥6919
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Instruccidn: A continuacion se le presenta una tabla donde debera valorar en una escala de 0.a 3 el grado los siguientes criterios de evaluacion y
sefiale con una X su respuesta en l casilla correspondiente, Donde: (0) = No cumple con el riterio; (1) =Bajo Nivel (2)= Moderado nivel;(3)= Afto
nivel. S considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en a casilla de observaciones,

Tabla 01, Valoracidn de crierios de evaluacidn para la validacin del instrumento: Evaluacidn de a sensiblidad antibidtica en pacientes

pedidtricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016
DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS

Pertinencia: Describen o que el profesional debe realizar en situaciones critcas de acuerdo a titulo de fa norma el elemento de competencia

(laridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: Los ttulos de norma, elementos y componentes normativos estan actualizados acordesa los avances de a cienciay la tecnologia.
Relevancia: Expresa a importancia de las funciones de [a profesian, Es importante y significativa para a profesin

(riterios de evaluacidn

” Aspea:sn:;;:vlslénv Claridad Vigendia Relevancia Observacion
1] 203 |0 & (d 1]12

| N Ficha X

2| N Historia clinica X

3 | Nonresy Apeldos X

4 Edad )(

§ Sex0
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Fecha de Ingreso

1 Diagndstico
8 | Tipodemuestra /(
y Exémenes X
0 Germen patdgeno

identificado K
o :
2| Tratamiento )(
13 | Antecedentes X
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacion de la sensibilidad antibiética en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccién del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes seran de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ: HANS GASTON CASTILLO ALVA

FORMACION ACADEMICA: QuiMico FARMACEUNCO

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL: SERViCo DE FARMACIA PE E3SALUD:
DEFATURA DEL SERVIKS Y FRRMAGUTI ASTSTENCIAL i

TIEMPO DE SERVICIO: 12 anoy D meses

CARGO ACTUAL: TARMACEUTICD  ASISTEN CiAL |

INSTITUCION: HOSPTALIW ~ CHIMBOTE

DNI, firma y huella digital

/
DM@B‘ {0

cmmbote,...'fé..de NOWEMBRE 4. 2013
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Instruccion: A continuacion se le presenta una tabla donde debera valorar en una escala de 0.a 3 el grado los siguientes criterios de evaluacin y
sefiale con una X su respuesta en f casilla correspondiente, Donde: (0) = No curple con el riterio; (1) = Bajo Nivel; (2) = Moderado nivel;(3) = Alto
nivel. S considera necesario hacer alguna sugerencia, indiquelo en a casilla de observaciones.

Tabla 01, Valoracion de criterios de evaluacion para la validacidn del instrumento: Evaluacidn de la sensibilidad antibidtica en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en EsSalud Il Chimbote durante el aio 2016

DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERIOS
Pertinencia: Describen lo que el profesional debe realizar en situaciones criticas de acuerdo al titulo de la norma y el elemento de competencia
(Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles
Vigencia: Los titulos de norma, elementos y componentes normativos estén actualizados acordesa los avances de fa ciencia y la tecnologl.
Relevancia: Expresa la importancia de fa funciones de a profesion. Es importante y sgnificativa para fa profesion

(riterios de evaluacidn
v Aspectoasndé;;vlslény Pertinenda Claridad Vigencia Relevancia Observacion
G 8 1 O O O e O R
1 N Ficha >< >< >< X(
2 | N Historia clinica )4 )< >< ><
3| Nombres yApellidos >< >< \< %
' Etad ><
5 Sexo ><
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UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluacién de la sensibilidad antibiética en pacientes
pedidtricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serdn de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.

NOMBRES Y APELLIDOS DELJUEZ: __ C8&(d) U] 76 hez Aecevepa
FORMACION ACADEMICA: Quitico- Fourpeedlrcn

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL:_D/LE clon £TEcvl/ V0 £ Ine /D
TeFoTonn Dt ok Fonrmeid, LES om0 blE 1)05)5 ¢con) Fo2/d
TIEMPO DE SERVICIO: 20 520)

CARGO ACTUAL: Pesinsdble DE DoSIS 0///7@1212
wetmueion: __ Alog PiTsl s endels '’

DNI, firma y huella digital

qg’é <2V

DNI:

Chimbote, /6 de ,(JuU/fHﬂ%/‘;a‘ / f
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Instruccion: A continuacion se le presenta una tabla donde deberé valorar en una escala de 0 ade
sefile con una X su respuesta ena casila cortespondiente, Donde: (0)= No cumple conel criterio; (
nivel. S considera necesario hacer alguna sugerenci, indiguelo enf casila de obsenvaciones,

| rado los siguientes citeros de evaluacign y
1)=BajoNive}, (2)= Moderadorive, (3)=Alto

Tabla 01, Valoracin e eierios de evaluacign para avalidacin delinstrumento: Evauacidn dela sensibiidad antiictia en pacentes
pedidtricos hospitalzados con diagndstico d infeccion del tractourinario en EsSalud Il Chimbote durante el afio 2016

DEFINICION OPERACIONAL DE LOS CRITERI0S

Pertinencia:Desriben o que ! profesiona deberealzaren stuaciones erticas de acuerdoal tulo de
Claridad: Redactada en términos precisos y comprensibles

Vigencia: Lo ttulos de norma, elementos y componentes normativos estén actualizados acordes a los avances de l cienciay I tecnologfa,
Relevancia: Epresa s importanca e ls funciones de I profesién, s importantey signficatva para profesion

lanormay ¢l elemento de competencia

Crterios de evaluacidn
" ASPMZS"::;;VB“"Y Pertinenci Claridad Vigencia Relevancia Obsenvaidn

0123012301230123

| e || Y

2| N Historia clinica )(

. || ==

3| Nombresy Apelidos )/ )( X | X

4 Edad

x
<=

i
=&




/

6 | Fechadengreso

8 | Tipodemuestra >(

Sensibilidad
fhigti




UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE FARMACIA Y BIOQUIMICA
JUICIO DE EXPERTOS
Estimado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de validacién del
instrumento denominado: Evaluaciéon de la sensibilidad antibiética en pacientes
pediatricos hospitalizados con diagnéstico de infeccion del tracto urinario en EsSalud
III Chimbote durante el afio 2016, donde sus aportes serén de gran relevancia para lograr que
el instrumento sea vélido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados

eficientemente; aportando al proceso de investigacién. Agradecemos su valiosa colaboracién.
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Instruccin: A continuacion sé e presenta una table donde debera valorar en una escala de 0a 3 el grado los siguientes ritios de evaluacion y
sefiale con una X surespuesta en a cafla correspondiente, Donde: 0] =No cumple con elcriero; (1) = Bajo Nivel; (2)=Moderadonivel; 3)= Ato

nivel, S considera necesario hacer alguna sugerencia, ndiguelo enf casila de observaciones.

Tabla 02, Valoracidn de criteris de evaluacin para  vaidacidn delinstrumentos Evaluacidn de a sensibilidad antiictica en pacientes

pedidtricos hospitalzados con diagndstico d infeccidn deltracto urinari en EsSalud 1 Chimbote durante el 2016

DEFINCION OPERACIONAL D LOS CRITERIOS
Pertinencia: Descrben lo que el profesional debe realizaren situacioneserticas de acuerdo a ttulo de a norma el elemento de competenci

Claridad: Redactada en términos precisosy comprensibles

Vigencia: Losttulos de norma, elementosy componentes normativs estdn actualzados acordes a los avances de a ieniay  tecnologi.
RelevanciasExpresaf importanca de fas funcione de a profesion s importantey significaivaparafa profesion

Criterios de evaluacin
" Aspectoasn:;sr;vislény Petienca Cardad Vigencia Relevancia Observacion
11 Ll23fofa|2a|ajo)t]|?
1 N'Ficha
2| N Hetoralrica X
3| Nombres y Apellidos X
b X
5 Sex0 X
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