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Caracteristicas microbioldgicas

y resistencia antimicrobiana de aislamientos de
urocultivos de niios en el Hospital Universitario
Fundacion Santa Fé de Bogota
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Resumen

Antecedentes: La infeccion bacteriana de las
vias urinarias es una de las condiciones mas
frecuentes en pediatria. Su tratamiento inicial
se basa en la administracion de un antibiético,
por lo cual es necesario conocer los gérmenes
mas comunes y el comportamiento de su anti-
biograma.

Objetivos: Determinar la frecuencia de los
gérmenes reportados en los urocultivos de pa-
cientes menores de 15 afos con diagnostico de
infeccion de las vias urinarias en el Hospital
Universitario Fundacion Santafé de Bogota.

Métodos: Se llevo a cabo un estudio de preva-
lencia de periodo basado en el registro compu-
tadorizado de microbiologia del laboratorio cli-
nico (WHONET, 5.4). Se evaluaron todos los
urocultivos positivos (mas de 10° UFC) en me-
nores de 16 anos, en el periodo comprendido

entre enero de 20006 y diciembre de 2007.

Abstract

Background: Urinary tract infection is com-
mon in pediatrics. Its initial treatment is based
on the administration of an antibiotic; thus, it
is necessary to have information about the most
common microorganisms and their antibiotic
resistance patterns.

Objectives: To determine the frequency of mi-
croorganisms reported in urine cultures in pa-
tients under the age of 15 years with diagnosis
of urinary tract infection at Hospital Universi-
tario Fundacion Santafé in Bogota.

Methods: Period prevalence study based on the
computerized register of the clinical microbio-
logy laboratory (WHONET 5.4). All positive
urine cultures (more than 10> CFU) in children
under age 16 in the period January 2006 to De-
cember 2007 were evaluated.

Results: There were 421 positive urine cultures
in the study period. The most common germs
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Resultados: En el periodo de estudio hubo 421
urocultivos positivos. Los gérmenes mas comu-
nes fueron: Escherichia coli (629%), Proteus mira-
bilis (17%) y Enterococcus faecalis (6%). Hubo
50%, 41% y 17% de aislamientos de E. coli resis-
tentes a ampicilina, trimetoprim-sulfametoxazol
y ampicilina-sulbactam, respectivamente. La re-
sistencia a cefalosporinas de primera, segunda
y tercera generacion en esta muestra de urocul-
tivos, fue muy baja. Proteus mirabilis solo tuvo
resistencia alta (96%) a nitrofurantoina, mien-
tras que su resistencia a otros antibidticos fue
de menos de 8%. La resistencia de E. faecalis a
clindamicina fue de 76%, y se encontré 100%
de sensibilidad a ampicilina, nitrofurantoina,
linezolid y vancomicina.

Conclusiones: Con estos resultados se reco-
mienda mantener el manejo inicial de la in-
feccion urinaria con cefalosporinas de primera
generacion. Es necesario continuar realizando
estudios de vigilancia epidemiologica para esta-
blecer los factores que influyen en la variacion
microbiologica de estas infecciones.

Palabras clave: Infeccion urinaria, pielonefri-
tis, urocultivo, Escherichia coli.
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were Escherichia coli (62%), Proteus mirabilis
(17%), and Enterococcus faecalis (6%). Fifty per
cent, 41% and 17% of the E. coli were resistant
to ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole
and ampicillin-sulbactam, respectively. Resistan-
ce to first, second and third generation cepha-
losporin was very low in this sample of urine
cultures. Proteus mirabilis had high resistance
(96%) to nitrofurantoin only, while its resis-
tance to other antibiotics was of less than 8%.
Enterococcus faecallis resistance to clindamycin
was 76%, and it was 100% sensitive to ampici-
llin, nitrofurantoin, linezolid and vancomycin.

Conclusions: Our results support the use of
first generation cephalosporins as the antibiotic
of choice for the initial management of urinary
tract infection. It is necessary to conduct epide-
miological surveillance studies to establish the
factors influencing microbial variation in these
infections.

Key words: Urinary tract infection; pyelone-
phritis; urine culture; Escherichia coli.
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Introduccion

La infeccion urinaria es una condicion frecuen-
te en pediatria. Diferentes estudios han encon-
trado que la prevalencia es mayor en nifias que
en nifos (8,4 % Vs. 1,7 %) a los 7 ailos, en un
estudio basado en la comunidad!, y 4,3 % V.
1,8%, en un estudio con menores de 2 aflos con
fiebre, en urgencias’. Hay pocos estudios de se-
guimiento a largo plazo de pielonefritis, aunque
hay reportes de riesgo de tasas altas de hiperten-
sion (23 %), toxemia (13 %) y enfermedad renal
terminal (10 %) en quienes tienen cicatrices re-
nales luego de una pielonefritis en la infancia’.
La incidencia de insuficiencia renal terminal es
de 6,5 por millon de habitantes en Argentina®,
39 por millon de habitantes en Chile’, de 8,7
por millon en menores 18 aios; por su parte, la
prevalencia es de 71 por millon en Espana®, y 74
por millon en Italia’. Segiin estos mismos estu-
dios, entre el 9y el 33 % de los casos de insufi-
ciencia renal serian secundarios a enfermedades
anatémicas o funcionales, como la enfermedad
obstructiva y el reflujo vésico-ureteral, que pro-
ducen infecciones renales®. Por ello es necesa-
rio hacer un diagndéstico y un manejo temprano
y adecuado de la infeccion urinaria.

Dado que al momento de iniciar el tratamien-
to no se conoce el resultado del urocultivo, es
necesario tener informacién local de los gérme-
nes mds frecuentemente aislados, asi como de
su sensibilidad antimicrobiana. Estos estudios
orientan al médico para una adecuada formula-
ciéon del antibiotico. No hay estudios sobre este
topico en nuestro hospital y los descritos en po-
blaciones similares, como Bogota (1997-1999)8y
Cali (2004)°, reportan que las caracteristicas de
los gérmenes aislados son similares a las descri-
tas en otras poblaciones’. El germen aislado con
mayor frecuencia es Escherichia coli.
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El objetivo de este trabajo fue determinar la
frecuencia de los gérmenes reportados por los
urocultivos en los pacientes menores de 15 afios
con diagndstico de infeccion urinaria, del Hos-
pital Universitario Fundacion Santa Fé de Bo-
gota en el periodo de enero 2005 a diciembre
del 2007, asi como los patrones de resistencia
a los antibioticos. También, se reporta informa-
cion clinica de los pacientes de la institucion
con esta enfermedad.

Métodos

Se llevo a cabo un estudio de prevalencia de pe-
riodo, basado en el registro computadorizado de
microbiologia (WHONET, 5.4) del laboratorio
clinico del Hospital Universitario Fundacion
Santafé de Bogota. La muestra estudiada estaba
constituida por todos los urocultivos positivos
[mas de 10° unidades formadoras de colonias
(UFC)] obtenidos en menores de 16 afios entre
enero 2006 y diciembre 2007. Un sujeto podia
contribuir con més de una muestra de orina.
El Hospital Universitario Fundacion Santafé de
Bogotd es de referencia, en cuyo laboratorio se
reciben muestras provenientes de los servicios
de urgencias, hospitalizacién, cuidado critico y
consulta externa.

Se excluyeron los resultados que tuvieran mas
de dos gérmenes o aquellos con menos de 10°
UFC, dado que no se tenia informacion sobre
la forma de recoleccion de la muestra, dato ne-
cesario para modificar el punto de corte de los
resultados positivos. Aunque se reconoce que
el método de recoleccion de la muestra debe
garantizar un escaso riesgo de contaminacion,
esta informacién no se registraba usualmente
en las historias clinicas. Se tom¢ la informacion
de cada germen aislado y su patron de resisten-
cia antibiotica. No se analizé la relacion de estos
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resultados con su correspondiente uroanalisis
ni con la coloracién de Gram de orina.

Dos de los investigadores extrajeron informa-
cién usando un formato establecido previa-
mente en el subgrupo de pacientes en el que
se encontré la historia clinica del hospital. La
informacion incluia la procedencia de la mues-
tra (hospitalaria o ambulatoria), el sexo, la edad
(categorizada en grupos de 2 a 12 meses, 1,1 afo
a 2 anos, 2,1 anos a 5 anos y 5,1 anos a 15 afios),
si correspondia a un primer episodio de infec-
cién urinaria, el numero de episodios anterio-
res, si en el ultimo mes habia recibido antibioti-
cos, si se le hizo gammagrafia en este episodio,
si el diagnostico final incluia pielonefritis, los
antecedentes que pudieran predisponer a la in-
feccidn urinaria (trastornos de cierre vertebral,
estrefimiento, malformaciones anatdomicas,
inmunodeficiencias, vejiga neurogénica, dila-
taciones del sistema pielocalicial, hipercalciu-
ria), la duracion (dias) del cuadro actual, y los
sintomas de presentacion (disuria, polaquiuria,
poliuria, fiebre y su duracion, hematuria, orina
fétida, dolor abdominal y enuresis).

Toda la informacion se registré en Microsoft
Office Excel®, version 2007. Se elaboraron ta-
blas de distribucion de frecuencias para los gér-
menes recuperados, asi como para la frecuen-
cia de resistencia de cada germen a cada uno
de los antibioticos evaluados en el Laboratorio
de Microbiologia. Para el subgrupo de pacientes
con historia clinica en el hospital, en quienes se
pudo recuperar informacion en las historias cli-
nicas, se describi¢ la distribucion de frecuencias
de las caracteristicas clinicas de los sujetos.

La informacién de cada paciente se mantuvo
confidencial. En este estudio no hubo nin-
guna intervencion y no hubo riesgo para los
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pacientes, por lo que no se solicitd consenti-
miento informado.

Resultados

En el periodo de enero 2006 a diciembre 2007,
se procesaron 10.530 cultivos de orina, y en
5.890 (56 %) se encontré aislamiento positivo
de gérmenes; 1.773 (17 %) de todos los uroculti-
vos procesados fueron en menores de 16 afos, y
580 de estos (33 %) correspondian a resultados
con germen aislado. De estos 580, 159 (27 %) se
excluyeron por tener 10* UFC o por tener dos
0 mds gérmenes en la misma muestra. Asi, que-
daron 421 (73 %) aislamientos para revisar en el
estudio (figura 1). De los 421 aislamientos que
se revisaron, 212 (50 %) fueron solicitados por
el servicio de urgencias, 155 (37 %) en consulta
externay 54 (13 %) en pacientes hospitalizados.
Las muestras obtenidas en pacientes ambulato-
rios no tenian historia clinica para revisar; asi,
se tenia informacion respecto al sexo y la edad
en 299 pacientes, y en 270 se pudieron revisar
los antecedentes.

El 78 % de las muestras positivas correspondia a
pacientes de sexo femenino, con predominio en
todos los grupos de edad. La mayor proporcion
de aislamientos positivos correspondia a los pa-
cientes del grupo de edad entre 5y 15 afios (41
%) (tabla 1).Los gérmenes aislados con mayor
frecuencia fueron E. coli (62 %), Proteus mira-
bilis (17 %) y Enterococcus faecalis (6 %). Otros

gérmenes fueron menos frecuentes (figura 2).

La frecuencias de resistencia de E. coli (n=262) a
ampicilina, trimetoprim- sulfametoxazol y ampi-
cilina-sulbactam fueron 50 %, 41 % y 17 %, res-
pectivamente, mientras que a las cefalosporinas
de primera, segunda y tercera generacién fue
muy baja (tabla 2). Proteus mirabillis (n=70) solo



No podemos prevenir el clima, pero si podemos

prevenir el resfriado

oscillococcinum ggcidn natural
0zrz 2 or2yancion v iratamizn orl—\lr asiriacdo comin,

OOOOOOOOOOOO

BOIRON S evnTHEsts




IXEC colombianc

@J@
@@@@m

XEncuentioliiacional
de [feredy Cufiifica

Medellin

Agosto 29 a
@@ Jeptiembre | de 2012

asocincion colomoiana . HOU@I INk@rcontinental

de Neumologia Pediatrica

Conferencistas Internacionales invitados

Dr. Sergio Scigliano
Argentina

Dr. Hernan Porras
Canada

Dr. Luis Maiz
Esparia

Dr. Robert Lemanske
Estados Unidos

Dr. Robin Deterding
Estados Unidos

Dr. Steve Abman
Estados Unidos

Dra. Mirtha del Granado
Estados Unidos

Dr. Fernan Caballero
Venezuela

INFORMES

ACNP: asociacioncolombianadeneumologiapediatrica@hotmail.com, Cel: 3163562156
Dra. Sandra Castafio: scastanoa@hotmail.com, Cel. 311 733 8776

ENTORNO Compania de Comunicaciones:
Olga Lucia Jaramillo: Cel. 310 3345461, entorno@une.net.co,
Maria Eugenia Puerta: Cel 315 5087409, apuerta@une.net.co




Vol. 45 No. 1 - 2012

Pediatria

Urocultivos tomados de enero
2006 a diciembre 2007: 10.530

I}

[ Menores de 16 anos 1.773: 17 % j

)

)

[580 (33 %) con aislamiento de gérmenesj [1.193 (67 %) sin aislamientoj

421 (73 %) un solo
gérmeny

>100.000 UFC 100.000 UFC

159 (27 %) méas de un
gérmen o menos de

299 (71 %) con datos de sexo y edad
262 (62%) historias clinicas revisadas

Figura 1. Muestra revisada en el Hospital Universitario Fundaciéon Santafé de Bogota.

tuvo alta frecuencia de resistencia (96 %) a la ni-
trofurantoina, mientras que a los otros antibié-
ticos fue menor de 8 % (tabla 2). Klebsiella spp.
(n=9) fue resistente a ampicilina en 88,9 % de
los aislamientos, a cefuroxima y cefuroxima axe-
til, en 33 %, a ampicilina-sulbactam, cefazolina,
ceftazidima, ceftriaxona, cefepime, aztreonam o
amikacina, en 22 %, y solo fue sensible a imi-
penem, meropenem, gentamicina, ciprofloxaci-
na y nitrofurantoina (tabla 2). La resistencia de
E. faecallis (n=27) fue de 76 % a clindamicina, y
se encontro 100 % de sensibilidad a ampicilina,
nitrofurantoina, linezolid y vancomicina.

En la tabla 3 se describen los hallazgos clinicos
registrados en los 262 episodios de infecciéon
urinaria en los que se reviso la historia clinica.
El promedio de duracion de la sintomatologia
antes de consultar fue de 2,5 dias, y los sinto-
mas mds frecuentes fueron disuria y polaquiuria
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o poliuria (47 % y 46 %, respectivamente), se-
guidos por fiebre (32 %). También, se encontrd
que en 66 % de los casos no habia registro de
ningun antecedente relevante para el desarrollo
de infeccion urinaria. El antecedente mas fre-
cuente fue haber tenido un episodio de infec-
cién urinaria (37 %) (tabla 4). Los otros antece-
dentes relevantes fueron menos frecuentes: en
15 % existia un diagndstico de alteracion anaté-
mica o funcional directamente relacionada con
las vias urinarias (hidronefrosis, ectasia pieloca-
licial o reflujo vesicoureteral) y en 13 % se en-
contro registro de estrefiimiento. Se debe tener
en cuenta que los pacientes podian presentar
uno o mas antecedentes y que hubo episodios
de infeccién urinaria en los que no se pudieron
revisar los antecedentes. Se tomo gammagra-
fia renal en 61 de estos episodios de infecciéon
urinaria, que fue indicativa de pielonefritis en

63 % de los estudiados.
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Tabla 1.
Distribucion por edad y sexo

Edad (afios) n (%) Sexo femenino
Menor de 1 60 (20) 32 (53)
Dela? 30 (10) 23 (76)
De2a5 86 (29) 72 (84)
De5al5 123 (41) 107 (87)
Total 299 (100) 234 (78)
Discusion

En este estudio se encontro una alta proporcion
de urocultivos negativos (67 %), lo que sugiere
que se deben revisar los criterios con los que se
solicita esta prueba. Hay hallazgos en la histo-
ria clinica y en el uroanalisis que predicen su
resultado positivol® que, aunque no son muy
sensibles (promedios: estearasa, 84 %; nitritos,
58 %; leucocitos, 78 %; coloracion de Gram de
orina sin centrifugar, 94 %) que de ser aplicados
arrojarian mucho menos de 67 % de cultivos

negativos. El urocultivo es un recurso que tie-
ne costos altos, cuyo resultado no es inmediato
y que, por lo tanto, se debe usar cuando hay
una probabilidad relativamente alta de infec-
cién urinaria. Si bien las consecuencias de una
infeccién urinaria no detectada pueden ser
graves, hay que investigarla inicialmente con
uroanalisis y coloracion de Gram de orina sin
centrifugar, con muestras tomadas de manera
adecuada. Si todos estos resultados iniciales son

Urocultivos positivos (n= 421)
70
62%
60
@ 50
o
c 40
8
s 30
a
20 17%
9%
10
2% 2% 2%
0
Escherichia Proteus Enterococcus Pseudomonas Klebsiella Morganella
coli mirabilis faecalis aeruginosa pneumoniae morganii
Gérmenes

Figura 2. Gérmenes aislados.

18



Vol. 45 No. 1 - 2012

Pediatria
Tabla 2
Frecuencia de resistencia (%)
Antibidtico Escherichia coli Proteus mirabilis Klebsiella

(n=262) (n=70) (n=9)
Ampicilina 50,0 7,2 88,9
Trimetoprim-sulfametoxazol 41,2 7,2 11,1
Ampicilina-sulbactam 17,6 1,4 22,2
Cefazolina 5,7 29 22,2
Ciprofloxacina 4.2 0 0
Gentamicina 3,1 1,4 0
Cefuroxima, cefuroxima axetil 0,9 0 33,3
Nitrofurantoina 0,8 95,7 0
Aztreonam 0,8 1,4 22,2
Ceftazidima 0,4 0 22,2
Ceftriaxona 0,4 0 22,2
Cefepima 0,4 0 22,2
Imipenem 0 0 0
Meropenem 0 0 0
Amikacina 0 0 22,2

negativos, la probabilidad de infeccion se redu-
ce a 1 %, aproximadamente'®.

Los dos estudios similares a este publicados
en nuestro medio®’ tienen algunas diferencias
en la definicion de caso y las muestras son de
menor tamano. El estudio del Hospital San
Ignacio de Bogot4® incluyd 64 pacientes hospi-
talizados con diagnostico de infeccion urinaria
por urocultivo o por gammagrafia, mientras
que el de Cali incluyd 123 pacientes con uro-
cultivos positivos del servicio de urgencias y
de consulta externa del Hospital Universitario
del Valle y el Hospital Infantil Club Noel’. En
ambos casos, el punto de corte del crecimien-
to bacteriano para considerar el urocultivo
como positivo, fue determinado por el método
utilizado para recolectar la muestra de orina.
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Infortunadamente, en el presente trabajo no se
pudo obtener informacién al respecto, por lo
que se aceptaron como positivos los cultivos con
mas de 10° UFC. Esta decision probablemente
elimino una cifra no determinada de nifios con
infeccion urinaria. Pese a ello, la muestra fue de
421 cultivos obtenidos en dos afios.

Nuestros hallazgos confirman que la frecuen-
cia de infeccion urinaria es mayor en las nifias;
78 % de los urocultivos positivos provenian de
pacientes de sexo femenino; la cifra correspon-
diente en el estudio en Cali fue de 58 %°. En
nuestro estudio, la edad con mayor compromi-
so fue el grupo de 5 a 15 afios (41 %), a dife-
rencia de los otros dos estudios, en los que la
mayor proporcion correspondia a los nifios entre

1y 12 meses (39 %) 8 y 0 y 24 meses (69 %)°.
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Posiblemente, esta diferencia se debe, al menos
en parte, al uso del punto de corte de més de 10°
UFC para considerar un cultivo como positivo.
Esta cifra es la recomendada para la interpreta-
cion de cultivos tomados por miccién esponta-
nea, técnica que se usa menos en los menores de
edad sin control de esfinteres, en quienes se em-
plea mas frecuentemente el cateterismo vesical o
la puncién suprapubica. Asi, el punto de corte
seleccionado pudo haber excluido infecciones
preferencialmente en los grupos de menor edad.
Ademas, no se pudo establecer la edad en 29 %
de las muestras positivas incluidas en el estudio.
El 37 % de los nifios en los que se pudo analizar
la historia clinica tenian antecedente de infec-
cion urinaria. Es probable que esto contribuya
a que en nuestra muestra se haya incrementado
la proporcion de niflos de mayor edad, quienes
saben que cualquier sintoma sugestivo de infec-
cion debe estudiarse rapidamente.

Los gérmenes mas frecuentemente aislados
fueron los mismos reportados en estudios pre-
vios; se encontrod E. coli en 62 % de los cultivos,

similar al 58 % y al 72 % en el Hospital San
[gnacio 8 y en Cali 9, respectivamente. En se-
gundo lugar, se aislo P. mirabillis en 17%, que en
el Hospital San Ignacio fue de 4,8 %y el tercero
en Cali (2,5 %). El germen que ocup¢ el ter-
cer puesto en frecuencia en nuestro estudio fue
E. faecalis, (6 %). Klebsiella fue el segundo en
frecuencia en el estudio de Cali (16,4 %), mien-
tras que en nuestro estudio se observd sélo en
2 %, y, en 1,6 %, en el Hospital San Ignacio.
En 68 % de los 101 pacientes que tenian ante-
cedente conocido de infeccion urinaria, el ger-
men causante fue E. coli.

La resistencia in vitro a los antibioticos varia se-
giin el germen aislado. Segin nuestros resulta-
dos, la alta frecuencia de resistencia de E. coli
a ampicilina y a trimetropim-sulfametoxazol
indica que estos medicamentos no deben consi-
derarse como primera opcién. Por el contrario,
la resistencia a ampicilina-sulbactam, a las cefa-
losporinas (cefazolina, cefuroxima, ceftazidima,
ceftriaxona, cefepima) y a aminoglucosidos,
fue baja. Es importante sefialar que en nuestro

Tabla 3.

Caracteristicas clinicas del episodio de infeccién urinaria (n=262 episodios)

Caracteristica

Dias de evolucion cuando consulté: promedio (DE)

Disuria (n, %)

Polaquiuria o poliuria (n, %)
Presencia de fiebre (n, %)

Dolor abdominal (n, %)

Orina turbia (n, %)

Hematuria (n, %)

Enuresis o tenesmo vesical (n, %)

DE: desviacion estandar
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2,5 (3.9)
122 (47)
120 (46)
83 (32)
64 (24)
36 (14)
25 (9,5)
20 (1)
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Tabla 4.

Antecedentes para infeccion urinaria en la revision de 270 historias clinicas

Antecedente~
Ninguno
Episodio anterior de infeccién urinaria

Hidronefrosis o ectasia pielocalicial
o reflujo vesicoureteral

Estreflimiento

Meningocele o trastornos mayores del sistema

nervioso central

n (%)
178 (66)
101 (37)
40 (15)

34 (13)
8 (3)

«~ Podia existir mds de un antecedente en cada caso.

hospital no se practican pruebas de sensibili-
dad para cefalexina, la cefalosporina de primera
generacion que se utiliza con mayor frecuen-
cia. Proteus mirabillis tuvo una alta frecuencia
de resistencia a nitrofurantoina, que tampoco
estaria indicada como primera linea de trata-
miento. En el estudio del Hospital San Ignacio,
se encontrd una alta resistencia a trimetoprim-
sulfametoxazol (48,9 %), a cefalotina (44,4 %),
a ampicilina (42,2 %) y a la combinacién am-
picilina-sulbactam (40 %), independientemente
del germen aislado®. En el estudio de Cali, la
resistencia general fue alta para ampicilina (80
%), ampicilina-sulbactam (69 %), trimetoprim-
sulfametoxazol (53 %) y cefalexina (53 %)°.

Entre las limitaciones de este estudio hay que
considerar que no se discriminé la procedencia
de las muestras (pacientes hospitalizados o am-
bulatorios), y que los gérmenes y sus resisten-
cias pueden ser diferentes en estos dos tipos de
pacientes. Tampoco se obtuvo informacion res-
pecto al tratamiento reciente con antibioticos
(terapéutico o profilictico). La informacién re-
querida para describir las caracteristicas clinicas
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y los antecedentes no estaba completa en todas
las historias.

En conclusion, la informacion del presente
estudio sugiere que, mientras se obtiene el re-
sultado del antibiograma, el manejo inicial en
pacientes que ingresan con compromiso del es-
tado general deberia basarse en un antibiotico
adecuado, como las cefalosporinas referidas o
aminoglucosidos, mientras que el tratamiento
ambulatorio se puede iniciar con cefalosporinas
de primera o segunda generacion, como cefu-
roxima. Se necesita hacer seguimiento dirigido
de los pacientes ambulatorios para confirmar
este comportamiento, ya que la resistencia in vi-
tro en los otros estudios fue diferente. También,
es necesario continuar realizando estudios de
vigilancia epidemiologica en infeccion urinaria,
en los que se evaluen los factores que influyen
en la variacién microbiolégica. Los tratamien-
tos tempranos y adecuados disminuyen el riesgo
de complicaciones y deben ser dirigidos a los
gérmenes locales segun su sensibilidad a los
antibioticos.
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