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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia y patrones de resistencia
bacteriana en infecciones del tracto urinario en pacientes
pediatricos. Materiales y métodos: Estudio retrospectivo,
transversal y descriptivo de urocultivos positivos (#=306)
de pacientes pediatricos en un Hospital de Alta Especialidad
en Tabasco, México, durante el afio 2023. Resultados: Los
patdgenos aislados con mayor frecuencia fueron Candida
spp. (27%), Escherichia coli (E. coli) (22%) y Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae) (15%). Se observaron elevadas
tasas de resistencia en E. coli y K. pneumoniae frente a
penicilinas y cefalosporinas de tercera generacion, asociadas
principalmente a la presencia de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE). Conclusion: E. coli y K. pneumoniae
son los principales uropatdogenos bacterianos con perfiles
criticos de resistencia a antibidticos de primera linea. La
vigilancia microbioldgica local es indispensable para guiar
el tratamiento empirico adecuado en la poblacion pediatrica
de la region.

clave:  Farmacorresistencia

Palabras Microbiana,

Infecciones Urinarias, Pediatria.

ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence and patterns of
bacterial resistance in urinary tract infections in pediatric
patients. Materials and Methods: A retrospective, cross-
sectional, and descriptive study of positive urine cultures
(n=306) from pediatric patients at a high-specialty hospital
in Tabasco, Mexico, during 2023. Results: The most
frequently isolated pathogens were Candida spp. (27%),
Escherichia coli (E. coli) (22%), and Klebsiella pneumoniae
(K. pneumoniae) (15%). High resistance rates were observed
in E. coli and K. pneumoniae against penicillins and third-
generation cephalosporins, primarily associated with the
presence of extended-spectrum beta-lactamases (ESBL).
Conclusion: E. coli and K. pneumoniae are the main bacterial
uropathogens presenting critical resistance profiles to first-
line antibiotics. Local microbiological surveillan is essential
to guide appropriate empirical treatment in the pediatric
population of the region.
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LISTA DE ABREVIACIONES

BLEE (ESBL): Betalactamasas de espectro extendido
(Extended-spectrum beta-lactamases).

ITU: Infecciones del tracto urinario.

GPC: Guia de Practica Clinica.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

UTIP: Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica.

UCIN: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

INP: Instituto Nacional de Pediatria.

PBPs: Proteinas de unién a penicilina.
INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) representan
un desafio de salud publica a nivel global. En 2019, se
reportaron alrededor de 404.61 millones de casos en todo
el mundo, lo que impact6 en la mortalidad con 236,790
defunciones.! En México, el costo promedio por paciente
con ITU es de aproximadamente $1,802 MXN; con base
en el promedio anual de casos (2022), el costo total supera
6,800 millones de pesos sin considerar que estas infecciones
pueden evolucionar a cronicidad, generando gastos médicos
recurrentes e incluso cirugias.?

Segun informacion del Anuario de Morbilidad del Boletin
Epidemioldgico de México, las ITU constituyen una de las
principales causas de morbilidad pediatrica, ubicandose en
2023 como la octava causa en menores de un afo, el cuarto
lugar en nifios de 1 a 4 afios, y el tercero en los grupos de 5 a
9yde 10 a 14 afios.?

La etiologia de las ITU se asocia a bacterias gram negativas
y el principal agente causal de cistitis y pielonefritis no
complicadas es Escherichia coli (E. coli) que representa
el 74.4% de las infecciones en pacientes ambulatorios, el
65% en infecciones nosocomiales y el 47% en infecciones
asociadas a la atencion en salud.* Otras bacterias implicadas
incluyen especies de la familia Enterobacteriaceae como
Proteus mirabilis (P. mirabilis) y Klebsiella pneumoniae

(K. pneumoniae), asi como patdgenos grampositivos como
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Enterococcus  faecalis (E. faecalis) y Staphylococcus
saprophyticus (S. saprophyticus).’

Las ITU se clasifican por anatomia en tracto urinario superior
(pielonefritis) y tracto urinario inferior (cistitis), asi mismo
en infecciones complicadas y no complicadas, lo que es
fundamental para determinar el tratamiento.® El tratamiento
inadecuado de las ITU puede desencadenar complicaciones
graves, incluyendo dafo renal irreversible, cicatrizacion e
insuficiencia renal.’

Las guias internacionales para el tratamiento de ITU
recomiendan agentes antimicrobianos como nitrofurantoina,
trimetoprima-sulfametoxazol, fosfomicina, pivmecilinam,
fluoroquinolonas, betalactamicos y aminoglucosidos.® En
Meéxico, la Guia de Practica Clinica (GPC) recomienda
que el tratamiento de primera linea para la cistitis en nifios
de 3 meses a 16 aflos sea trimetoprim-sulfametoxazol,

nitrofurantoina, amoxicilina o cefalexina.’

En 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estim6
1.27 millones de defunciones causadas por la resistencia
antimicrobiana, posiciondndola como una prioridad en salud
publica y proyectando que para 2050 la mortalidad por esta

causa podria superar las cifras actuales del cancer.'

En 2024, la OMS actualiz6 su lista de patdgenos bacterianos
prioritarios, clasificindolas segiin su nivel de resistencia
y amenaza para la salud publica. Entre los patdgenos
destacan FEnterobacterales resistentes a cefalosporinas de
tercera generacion y carbapenémicos, incluyendo E. coli
y K. pneumoniae, principales causantes de infecciones
urinarias. También se destacan P. aeruginosa resistente
a carbapenémicos y Enterococcus faecium (E. faecium)
resistente a vancomicina, ambos relevantes en ITU

complicadas."

El aumento sostenido de la resistencia a antibidticos
utilizados habitualmente en el tratamiento de las ITU,
incluyen fluoroquinolonas, sulfonamidas como el
trimetoprima-sulfametoxazol, las cefalosporinas, inclusive a

los aminoglucosidos y glucopéptidos; limitando las opciones



de tratamiento.'"?
Sin embargo, los patrones de resistencia bacteriana
varian notablemente segliin la zona geografica, los datos
demograficos de los pacientes, el sistema de salud y si las
infecciones son adquiridas en la comunidad o en el hospital.
Estos patrones muestran el perfil o conjunto de resistencias
que una bacteria presenta frente a distintos antibidticos,
observados en el antibiograma. Derivan de la resistencia
natural o intrinseca propia de la especie y de resistencias
adquiridas por medio de mutaciones o transferencia genética.
La interpretacion de estos perfiles es importante para el
tratamiento antimicrobiano apropiado.'3

En el ambiente hospitalario, los pacientes pueden sufrir

debido a 1la

inmunosupresion y a la exposicion sumado a la necesidad

infecciones por patdgenos oportunistas,

de realizar procedimientos invasivos.”? La informacion
disponible sobre los patrones de resistencia y la prevalencia
de estos patdgenos especificamente en poblacion pediatrica
es limitada, especialmente en lugares como Tabasco y en

todo México.

Lapresente investigacion tiene como objetivo laidentificacion
de la prevalencia a los antibioticos en los aislados de
urocultivos causantes de dichas infecciones urinarias y de
manera secundaria exponer a los microorganismos mas

comunes en pacientes pediatricos ingresados y atendidos

945 resultados
negativos
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en el Hospital Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr.
Rodolfo Nieto Padron”, y en tercera instancia, determinar
los patrones de resistencia que expresan frente a los distintos

antibidticos usados en la actualidad.
MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo,
mediante el analisis de aislados microbioldgicos procedentes
de urocultivos y perfiles de resistencia antimicrobiana de
los archivos del laboratorio de microbiologia del Hospital
Regional de Alta Especialidad del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padron” del estado de Tabasco en el periodo de enero a
diciembre de 2023.

Se revisaron los registros de laboratorio y se seleccionaron a
los pacientes con ITU bacterioldgicamente comprobada para

su inclusion en este estudio.

Seutilizé un muestreo no probabilistico de casos consecutivos.
No se realizé un calculo de tamafio de muestra estadistico
debido a que se incluyd el universo total de urocultivos
procesados en el laboratorio durante el periodo de estudio
(n=1,259). De este total, se excluyeron 945 resultados
negativos y 8 muestras contaminadas, con lo que se obtuvo

una muestra final de 306 aislados positivos (Figura 1).

8 muestras
contaminadas

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de muestras.
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Para el analisis, se definieron las siguientes variables: el tipo
de patogeno aislado, el perfil de resistencia antimicrobiana,
el servicio hospitalario de procedencia y el grupo de edad del
paciente. Los pacientes se estratificaron por grupos de edad
en: menores de un afo, de 1 a 5 afios, de 6 a 10 afios y de 11
a 16 anos. En cuanto al area hospitalaria de procedencia, se
distribuyeron de la siguiente manera: Urgencias, Medicina
Interna, Cirugia, Oncologia, Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP), Infectologia y Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN).

Para la identificacion de los patdogenos y la evaluacion de
los patrones de resistencia, se utilizo el equipo Vitek 2.
El registro y analisis de los datos se realizaron utilizando
el software Microsoft Excel (version 2021). Se empled
estadistica descriptiva para todas las variables del estudio. Se
calcularon frecuencias absolutas (n) y relativas (porcentajes)
para determinar la prevalencia de los uropatogenos aislados,
su distribucion por grupo de edad y servicio hospitalario, con
el fin de establecer los perfiles de resistencia antimicrobiana.
Los datos faltantes, correspondientes a antibioticos no
probados para ciertos aislados, se indican como “—” en las

tablas y fueron excluidos de los célculos de porcentajes.

El estudio se realizo en apego a las normas internacionales de
ética en investigacion médica estipuladas en la Declaracion
de Helsinki (2013) y a la normatividad nacional vigente
para la ejecucion de proyectos de investigacion en seres
humanos (NOM-012-SSA3-2012). Al tratarse de un analisis
retrospectivo, se garantizo la absoluta confidencialidad y
anonimato de la informacion; los datos fueron manejados
exclusivamente con fines académicos, omitiendo cualquier
variable que permitiera la identificacion personal de los

pacientes.
RESULTADOS

En total, se analizaron 306 urocultivos positivos, de los
cuales se obtuvieron los siguientes resultados:

El servicio hospitalario con mayor cantidad de urocultivos
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positivos fue Urgencias (n=106), seguido por Medicina
Interna (n=62), mientras que la UCIN presentd la menor
frecuencia (n=17) (Tabla 1). Respecto a los rangos de edad,
los grupos mas afectados por las ITU fueron los menores de 1
aflo, seguidos por los pacientes de 1 a 5 afios; por el contrario,
el grupo de 11 a 16 afios presentd la menor prevalencia
(Figura 2).

Tabla 1. Procedencia de los urocultivos positivos
Urgencias (106)
Medicina interna (62)

Cirugia (38)

Oncologia (32)
UTIP (27)

Infectologia (20)

UCIN (17)

Figura 2.Edades de pacientes con
urocultivos positivos

B<] afio M 1-5 arfios W§-10 afios 11-16 atios

Los microorganismos aislados con mas frecuencia fueron
Candida spp. 27% (n=83), seguido por E. coli con una
prevalencia del 22% (n=67) (Tabla 2).

En el andlisis de los perfiles de resistencia los principales
patégenos gramnegativos (E. coli y K. pneumoniae),
registraron tasas de resistencia criticas (superiores al
85%) frente a betalactamicos, incluyendo amoxicilina/

acido clavulanico, ampicilina y cefalosporinas de tercera



generacion,

asi como

trimetoprima-sulfametoxazol.

Asimismo, P. aeruginosa presentd alta resistencia tanto a

aminoglucésidos como a fluoroquinolonas (>80%). Por
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su parte, el patébgeno grampositivo E. faecalis mostrd

resistencias moderadas, superando el 50% tnicamente frente

a tetraciclina y eritromicina (Tabla 3).

Tabla 2. Patogenos aislados en nifios 0-15 afios

Candida spp 83 (27%)
Bacterias aisladas
Escherichia coli 67 (22%)
Klebsiella pneumoniae 45 (15%)
Enterococcus faecalis 26 (8.5%)
Enterococcus faecium 16 (5.2%)
Pseudomonas aeruginosa 16 (5.2%)
Proteus mirabilis 11 (3.5%)

Otros

42 (13.6%)

Tabla 3. Perfil de resistencia antimicrobiana de los principales patogenos bacterianos aislados

Bacteria / TRI- AMC AMP AMC- AMC- PIP- CTX CFX FEP CRO CAZ IMI MEM ETP
Antibiético SMX CLA SUL TAZ
E. coli 93% 71% 80% 93.70% 38% 62% 42% 75% 82% 43% 69.80% 78% 50% 35%
K. pneumoniae | 87.50% | 76.47% | 88.57% | 77.77% 30% — 37.50% — 79.31% | 46.15% | 85.71% 70% 61.11% —
E. faecalis 0% — — — — — 40% — 25% 0% — — — —
E. faecium — — — — — — 0% — 66.70% 0% — — — —
P. aeruginosa — — — 66.66% 60% — 42.85% — 30% 41.66% — 0% — —
P. mirabilis 27.27% 0% 40% 28.57% 20% 0% 11.11% 0% 11.11% 0% 36.66% | 16.66% 14.28% | 33.33%
Bacteria / FOS CIp LEV NOR GEN AMK STR NIT ERY TET DOX VAN LZD DAP
Antibiético
E. coli 50% 74% 24% 0% 36.10% 82% — 71% — — — — — —
K. pneumoniae 44% 73.52% | 35.71% — 47.05% | 77.27% — — — — — — — —
E. faecalis — 27.78% 50% — 0% — — — 54.55% | 60.87% 50% 11.11% 0% 33.33%
E. faecium — 100% | 83.30% — 75% — 0% — 100% | 14.30% — 83.30% 0% —
P. aeruginosa 22.22% 80% 80% — 87.50% 7.69% — — — — — — — —
P. mirabilis 25% 9.09% | 9.09% 0% 10% 14.28% — 25% — — — — — —

Nota: TRI-SMX: trimetoprima-sulfametoxazol; AMC: amoxicilina; AMP:

ampicilina; AMC-CLA: amoxicilina-acido clavulanico; AMC-

SUL: amoxicilina-sulfonamidas; PIP-TAZ: piperacilina-tazobactam; CTX: cefotaxima; CFX: cefalexina ; FEP: cefepima; CRO: ceftriaxona;
CAZ: ceftazidima; IMI: imipenem; MEM: meropenem; ETP: ertapenem; FOS: fosfomicina; CIP: ciprofloxacina; LEV: levofloxacina;
NOR: norfloxacina; GEN: gentamicina; AMK: amikacina; STR: estreptomicina; NIT: nitrofurantoina; ERY: eritromicina; TET: tetraciclina;
DOX: doxiciclina; VAN: vancomicina; LZD: linezolid; DAP: daptomicina.
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DISCUSION

En la presente cohorte se identificd que la mayor prevalencia
de aislamientos ocurrio en edades tempranas, especificamente
en menores de 1 ano seguidos por el grupo de 1 a 5 afios.
Esta distribucion contrasta con otros estudios realizados
en México. En el Hospital Regional de Alta Especialidad
del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron”, entre 2016 y 2017,
se reportd que el grupo mas afectado fue el de 1 a 5 afios
(30.9%).'* En el presente andlisis, dicho grupo ocupé el
segundo lugar de incidencia, lo que marca una diferencia

sustancial en el patron de presentacion.

Los

investigacion realizada en el Instituto Nacional de Pediatria

hallazgos también mostraron similitud con una

(INP) en 2021%, donde los pacientes menores de un afio
conformaron el principal grupo de edad afectado. Sin
embargo, existe una divergencia en los siguientes grupos de
prevalencia: mientras que el INP report6 el rango de 10-14
afios en segundo lugar, en el presente analisis dicha posicion

correspondio al grupo de 1 a 5 afios.

En este estudio, Candida spp. representd el 27% de los

aislamientos  positivos, porcentaje considerablemente
superior al reportado en un hospital de atencion terciaria en
Uttar Pradesh, India'® donde se encontrd una incidencia del
3.86%. Ambos estudios englobaron poblaciones pediatricas;
sin embargo, en el hospital de la India también se incluyeron
muestras que provenian de pacientes con una edad mayor
a los 16 afos. Factores como la zona geografica, una
estancia prolongada, el tratamiento farmacoldgico previo
y otras patologias asociadas a un compromiso del estado
inmunoloégico determinan una mayor aparicion de patdgenos

oportunistas en estos entornos hospitalarios.

El microorganismo bacteriano mas frecuente fue E. coli
(22%), hallazgo muy similar a la prevalencia del 28.9%
reportada en pacientes pediatricos del Hospital del Nifio

“Manuel Ascencio Villarroel” en Bolivia.!”
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Por otro lado, K. pneumoniae registr6 una prevalencia
del 15% en contraste con lo reportado por la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autébnoma de México
(UNAM) en colaboracion con el Hospital Infantil Privado
Star Médica'®, cuya frecuencia fue <3.9% de los aislados
totales. Esta variacion puede deberse al tipo de institucion,
ya que el presente estudio se realizd en un hospital ptiblico de
alta especialidad, a diferencia del entorno privado del estudio

contrastante.

E. faecium y E. faecalis registraron prevalencias de 8.5%
y  5.2%,

superiores a los reportados en el Hospital Nacional de San

respectivamente, valores considerablemente
Marcos “Dr. Moisés Villagran Mazariegos”, en Guatemala'®
(0.4% para E. faecium y 0.61% para E. faecalis). Aunque
ambos derivaron de urocultivos, la poblacion estudiada en el
hospital de Guatemala se centraba en adultos, lo que indica
que las variaciones en las condiciones inmunolégicas o el

desarrollo anatomico influyen en los resultados finales.

P. aeruginosa represento el 3.5% de las muestras positivas,
porcentaje ligeramente inferior al 5.1% reportado por un
hospital pediatrico en Chihuahua, México®. Esta variacion
puede relacionarse con el tiempo de estancia hospitalaria,
ya que ambas muestras provinieron de pacientes internados,
dado que P. aeruginosa es un patogeno fuertemente asociado

a estancias prolongadas y uso de dispositivos invasivos.

En cuanto al perfil de resistencia de E. coli, se observaron
tasas notablemente elevadas frente a distintos antibioticos
recomendados por las guias de practica clinica: 93% a
trimetoprima-sulfametoxazol, 93.7% a amoxicilina/acido
clavulanico, 80% a ampicilina y 74% a ciprofloxacino. Estos
valores superan a los reportados por un hospital pediatrico
en Chihuahua, México®, donde informaron resistencia
menor a ciprofloxacino (68%) y ampicilina (78.2%), y
sustancialmente mas baja a trimetoprima-sulfametoxazol
(<50%). Esta

diferencia podria reflejar una mayor circulacion de cepas

(50%) y amoxicilina/acido clavulanico



multirresistentes en la presente institucion. En contraste,
la resistencia a ampicilina/sulbactam (38%) es menor
comparado con Chihuahua®, lo que sugiere diferencias en

los patrones de uso local.

En el caso de K. pneumoniae, se observaron diferencias
marcadas en los perfiles de resistencia entre este trabajo
y el realizado en un hospital pedidtrico en Chihuahua,
México. Ambas instituciones mostraron resistencia elevada
a ampicilina (88.5% local vs. 100% en Chihuahua); sin
embargo, en la poblacion tabasquefia se identificé un patrén
preocupante de multirresistencia con porcentajes criticos
para trimetoprima-sulfametoxazol (87.5% vs. 20-30%) y
ciprofloxacino (73.5% vs. 20-30%), valores que superan
los reportados en Chihuahua. La amikacina, tratamiento
habitualmente efectivo, mostr6 un 77.2% de resistencia

local, frente a menos del 15% en Chihuahua.

La elevada tasa de resistencia a antibioticos observada en los
microorganismos encontrados en este estudio refleja la posible
propagacion de mecanismos moleculares que concuerdan
con lo documentado en estudios previos.”’ En el presente
estudio se encontrd un aumento de resistencia a penicilinas,
cefalosporinas de tercera generaciéon y monobactamicos en
bacterias como E. coli y K. pneumoniae; dicha resistencia es
causada principalmente por la presencia de betalactamasas
de amplio espectro (BLEEs), las cuales desactivan estos
antibidticos. La resistencia extendida a las fluoroquinolonas
en estas bacterias sugiere la presencia de cepas con mutaciones
enzimaticas y sobreexpresion de sistemas de bombas de
eflujo. Particularmente, K. pneumoniae mostrd resistencia
variable a aminoglucosidos, probablemente debido a enzimas
modificadoras, y alteraciones en la permeabilidad bacteriana.
Por otra parte, en la resistencia de los enterococos, resultaron
alarmantes los patrones observados. La baja sensibilidad
a los antibidticos betalactdmicos indicé cambios en las
proteinas que se unen a la penicilina (PBPs), en el caso de la
resistencia a vancomicina, se sugirio la presencia de los genes
vanA o vanB, un descubrimiento de gran relevancia clinica.

Ademads, muestran potencial resistencia a macrolidos? y
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tetraciclinas®® mediante bombas de flujo y alteraciones en
los sitios diana. La significativa resistencia de P. aeruginosa
a ciertos tipos de antibidticos en las muestras como lo son
carbapenémicos y aminoglucésidos resalté la complejidad
del tratamiento de esta bacteria, posiblemente causada por
una combinacion de enzimas carbapenemasas, pérdida de
proteinas porinas eficientes en el transporte de sustancias a
través de la membrana celular y bombas que eliminan los
compuestos quimicos del interior celular, mecanismos que

favorecen la multirresistencia.”!

Por ultimo, P mirabilis mostrd resistencia moderada a
aminopenicilinas y cefalosporinas, posiblemente debido a
betalactamasas clasicas y disminuciéon de permeabilidad.
Es importante destacar que, a pesar de esta situacion, la
nitrofurantoina y la fosfomicina mostraron niveles de eficacia
considerables contra los uropatégenos mas comunes en el

presente estudio.

El estudio presenta limitaciones relevantes. Al haberse
realizado en un unico hospital de alta especialidad y basarse
en un diseflo retrospectivo, es posible que la poblacion no sea
completamente representativa de la comunidad general, ya
que pudo existir una mayor proporcion de casos complejos.
Ademas, el estudio se limitd a los pacientes a quienes el
personal clinico decidi6 solicitar un urocultivo, lo que pudo
excluir casos mas leves. Los resultados procedieron de
pacientes hospitalizados con internamientos prolongados,
lo que pudo haber incrementado la frecuencia de aparicion
de patogenos oportunistas y el conteo de bacterias
multirresistentes o con tasas mas elevadas de resistencia.
No se incluyeron otros datos clinicos y mas detallados sobre
el estado de salud de los pacientes, tratamientos previos,
duracion de la estancia hospitalaria ni otras patologias
subyacentes. Este tipo de factores pudieron propiciar sesgos
encaminados a una mayor prevalencia en la resistencia
antimicrobiana. Esta consideracion es relevante, ya que
otros estudios realizados en poblaciones con un muestreo de
pacientes tanto hospitalizados como ambulatorios reportan

porcentajes de resistencia menores y mayor sensibilidad a
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antibioticos.

Pese a estas limitaciones, los resultados de este estudio brindan
un panorama esclarecedor del perfil microbioldgico y de la
resistencia microbiana en pacientes pediatricos hospitalizados
en esta institucion. Las elevadas tasas de resistencia en
microorganismos como E. coli y K. pneumoniae, junto
con la aparicion repetitiva de hongos como Candida spp.,
concuerdan con distintos reportes de hospitales que prestan
atencion médica a pediatricos de forma exclusiva, aunque con
valores superiores en el presente estudio. Estas diferencias
podrian reflejar particularidades epidemioldgicas locales,
uso de antibidticos y complicaciones en los casos que se
atienden. Al realizar comparativas con otras investigaciones
se deben examinar diferencias en la poblacion muestra,

disefio y métodos.

La aplicacion de estos resultados a otros contextos se debe
ejecutar con precaucion, debido a que este estudio se centro en
un hospital ptiblico que atiende necesidades exclusivamente
de pacientes pediatricos que son hospitalizados; por lo tanto,
la validez externa es limitada, especialmente para poblaciones
ambulatorias o si pertenecen a una institucion privada. Sin
embargo, los datos podrian ser altamente representativos
de hospitales pediatricos publicos de alta complejidad
en regiones con patrones de uso de antimicrobianos y
caracteristicas epidemioldgicas similares. Para mejorar todos
estos aspectos, se recomienda realizar estudios multicéntricos

prospectivos.
CONCLUSION

Se evidencid6 que los microorganismos predominantes
como agentes causales de ITU en los pacientes pediatricos
del Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén” fueron
Candida spp., E. coli y K. pneumoniae. Se identificaron tasas
elevadas de resistencia antimicrobiana en comparacion con
otros hospitales dentro y fuera de México, lo cual compromete
seriamente las opciones terapéuticas disponibles para el
manejo de estas infecciones. Estos hallazgos refuerzan

la necesidad del uso sistematico de antibiogramas para
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establecer una terapia antimicrobiana dirigida y eficaz.
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los pacientes y busca el mayor beneficio para la poblacion
infantil. El presente estudio contempla lo dispuesto en
las normas internacionales de la ética de la investigacion
médica de la declaracion de Helsinki 2013 y la NOM-012-
SSA3-2012 que establece los criterios para la ejecucion de
proyectos de investigacion para la salud en seres humanos

en México.
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