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Comentario del Editor

Los estudios cuasi experimentales son aquellas investigaciones controladas en las que, para asignar los pacientes a
los grupos, no se utiliza un método aleatorizado ni cuasi aleatorizado (un método cuasi aleatorizado es, por
ejemplo, por alternancia). Quizas el ejemplo mas frecuente es un estudio donde se comparan dos hospitales o
centros de salud, uno de los cuales recibe la intervencion experimental y el otro no. ¢Cumple este articulo con esta
definicion? Jizguelo Usted mismo. Por lo demas, las diferencias de opinidn e interpretacion sobre la naturaleza del
disefio de un estudio son frecuentes. Lo importante finalmente son los conceptos.

Ficha del Articulo

Citacion: Diaz R, Santiesteban G. Aminoglucésidos en monodosis como alternativa de tratamiento en la infeccion
del tracto urinario. Medwave 2011 Jun;11(06). doi: 10.5867/medwave.2011.06.5058

Fecha de envio: 15/3/2011

Fecha de aceptacion: 25/4/2011

Fecha de publicacion: 1/6/2011

Origen: no solicitado, ingresado por FTS

Tipo de revision: con revision externa por un revisor, a doble ciego

Resumen

Se realiz6 un estudio de intervencidn cuasi-experimental sobre el uso de aminoglucésidos en
monodosis en el tratamiento de la Infeccién del Tracto Urinario (ITU) en el Hospital Luis Aldana
Palomino de Amancio en el periodo comprendido de enero de 1998 diciembre 2008. El universo estuvo
constituido por 481 pacientes que presentaron ITU, de los que se seleccioné una muestra de 331
nifios (68,9%) por el método aleatorio simple. Predominaron los nifios de 4-6 meses, el 92,7% de los
pacientes respondié de forma efectiva al tratamiento, el germen mas frecuente fue la E. Coli. Se

observo la respuesta favorable al tratamiento en la mayoria de los pacientes.

Introduccion

La Infeccién del Tracto Urinario (ITU) se define como la
invasion, multiplicacion y colonizacién del tracto urinario
por gérmenes que habitualmente provienen de la region
perineal, lo que debe ser confirmado por un cultivo de
orina con un recuento de colonias superior a 1 por mililitro
si la muestra es tomada por puncion vesical, a 10.000 si
es obtenida por sondeo vesical, o superior a 100.000
colonias por mililitro si la muestra es tomada con bolsa
recolectora o de la parte media de la micciéon (segundo
chorro)®.

El manejo esta dirigido a prevenir o minimizar el dafio
renal, y a evitar secuelas a largo plazo como la
hipertensiéon arterial y la insuficiencia renal crénica,
especialmente importante en el lactante?. Al principio de
la década de 1960 las observaciones llevaron a la
conclusién de que las ITU constituian un importante
peligro no reconocido por la salud: el descubrimiento de la
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pielonefritis cronica no detectada clinicamente en un 2-8%
de las autopsias no selectivas y la deteccion de bacteriuria
asintomatica en un 6% de las mujeres adultas y en 1-2%
de nifios aparentemente sanos®.

Las enfermedades renales inducidas por infecciones, son
objeto en la actualidad de una considerada atencién por
parte de microbidlogos, fisidlogos, patdlogos, nefrélogos y
pediatras, pues son bien conocidas las alteraciones vy
complicaciones que éstas crean cuando no se toma una
conducta terapéutica y muchas veces quirlrgica en los
primeros meses de la vida. Dos aspectos adicionales es
necesario considerar. En primer lugar, el hecho bien
demostrado hoy dia, que el rifion del nifio pequefio es
especialmente vulnerable a la infeccién, y que la mayor
frecuencia de lesion renal en esta edad puede ser debida
al retraso para iniciar la antibioterapia por la menor
expresividad clinica de la pielonefritis aguda en nifios
pequefios”®.
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En la practica médica las infecciones del tacto urinario
representan un problema de salud frecuente (6% de las
consultas médicas). Su incidencia varia segln la edad vy el
sexo. La frecuencia de ITU en la infancia varia entre el 1-
2%°. La ITU es una de las enfermedades bacterianas mas
comunes en la infancia y puede crear una alta morbilidad
y como resultado, un consumo de recursos para enfrentar
este problema’®.

Existen diversos esquemas terapéuticos en la ITU.
Algunos autores como Nelson prefieren el uso de
preparados a base de sulfas como la opcion terapéutica de
primera linea recomendada®, sin embargo hoy dia existe
la tendencia a usar como tratamiento de eleccién en las
pielonefritis agudas los aminoglucésidos en monodosis,
sustentado en el criterio cientifico de que el antibidtico
ideal en el tratamiento de las ITU seria aquél que se
excrete por via renal y cause el menor niumero de efectos
adversos. Acerca de este tratamiento, existen estudios en
la literatura mundial que dan cuenta de resultados
satisfactorios'®.

Métodos

Se realizé un estudio de intervencidn cuasi-experimental

con el objetivo de determinar la efectividad del

tratamiento con aminoglucésidos en monodosis en la
infeccion del tracto urinario en los niflos ingresados con
este diagndstico en el servicio de pediatria del Hospital

Luis Aldana Palomino, en el municipio de Amancio, en el

periodo comprendido entre enero de 1998 y diciembre de

2008.

El universo objeto de estudio estuvo constituido por 481

pacientes que ingresaron en el servicio de pediatria con el

diagnéstico de ITU, de los cuales se selecciond una
muestra de 331 nifios (68,9%) seleccionados por el
método aleatorio simple, a los que se les aplicdé un
esquema de tratamiento standard a base de Gentamicina

3 mg/kg dosis Unica al dia por 7 dias, y se observd su

evolucion.

Se considerd el diagnéstico de ITU en presencia de los

siguientes elementos:

e Cuadro clinico tipico dado por fiebre alta, disuria,
polaquiuria, toma del estado general, inapetencia,
pérdida de peso.

e Presencia de leucocituria mayor de 20.000 leucocitos
por mililitro de orina sin centrifugar a través de la
realizacién de cituria.

e Estudios microbioldgicos: urocultivo por la técnica del
chorro del medio, obteniéndose un poco de orina
media en un frasco limpio u estéril con la presencia de
mas de 100.000 unidades formadoras de colonias por
mililitro de orina.

Con la informacién obtenida a través de la historia clinica

de los pacientes y la entrevista y seguimiento de los

mismos en una consulta creada al efecto, se procesaron
los datos.

Se realizd una descripcion detallada de cada cuadro
estadistico, los resultados que se obtuvieron fueron
comparados con los encontrados por estudios nacionales e
internacionales, y se resaltaron aquellos aspectos de
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interés que permitieron llegar a conclusiones mediante
analisis inductivos y deductivos.

Resultados

En la tabla 1 se muestra la distribucidon de los pacientes
por grupos de edades. Predominaron los lactantes de 4-6
meses con 123 casos (37,2%) seguidos del grupo de 0-3
meses con 87 casos (26,3%). O sea, la ITU fue mucho
mas frecuente en los primeros 6 meses de vida que en el
resto de las edades. Estos resultados coincidieron con la
mayoria de los autores revisados. Nelson sefialé que la
ITU es mas frecuente en los primeros meses de vida en el
lactante debido a factores constitucionales o
inmunolégicos® 1* 12,

Edad N° %

0-3 meses 87 23,3

4-6 meses 123 37,2

7-9 meses 54 16,3

10-12 meses 21 6,3

+ 1 afio 331 100
Tabla 1: Edad

La efectividad terapéutica frente a los diferentes agentes
etioldgicos se muestra en la tabla 2. Se encontré como
agente mas frecuente a la E. coli, con 197 casos (59,6%)
seguido de Proteus mirabilis con 43 casos (12,9%), y
otras enterobacterias. Estos resultados coinciden con la
totalidad de la literatura tanto nacional como internacional
que sefialan a E. coli como el agente etiolégico mas
frecuente productor de ITU y las demas enterobacterias
aisladas! ® & 11 1214 E| 92,7% de los casos tuvo respuesta
efectiva al tratamiento.

Agente Etiologico Respuesta Terapéutica

Efectiva No Efectiva
N° % N° %
E. coli 185 93,9 12 6,1
Proteus mirabilis 38 88,4 5 11,6
Proteus vulgaris 21 87,5 3 12,5
Citrobacter 16 100
Stafilococo aureus 8 889 1 11,1
Klebsiella 19 82,6 4 17,4
Pseudomona 10 909 1 9,1
No aislado 10 100
Total 307 92,7

Tabla 2: Efectividad terapéutica y tipo de germen
aislado

En la tabla 3 se reflejo la relacién entre el tratamiento con
aminoglucdsidos en monodosis y la mejoria clinica. El
65,6% de los casos (217 pacientes) tuvo mejoria clinica
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en los primeros 3 dias del tratamiento, 144 casos (34,4%)
al 7mo dia de tratamiento estuvo libre de sintomas.

Tiempo de No %
desaparicion de
los sintomas

Hasta 3 dias 217 65,6
4-7 dias 114 34,4
+ 7 dias 0 0

Totales 331 100

Tabla 3: Mejoria clinica y tratamiento

En la tabla 4 se muestra la relacién entre tratamiento y
desaparicion de la bacteriuria. Se observdé que en el
90,6% (300 casos), desaparecié la misma al séptimo dia
de iniciado el tratamiento, y sdlo en 31 casos persistio
hasta el décimo dia. Hernandez reportdé una curacién del
90% de los pacientes en los primeros 10 dias del
tratamiento con gentamicina en monodosis, lo que
coincidié con el estudio®®.

Desaparicion  N° %

de

bacteriuria

7 dias 300 90,6
10 dias 31 9,4
+ 10 dias 0 0
Totales 331 100

Tabla 4: Desaparicion de bacteriuria y tratamiento

En la tabla 5 se muestra la evoluciéon de los pacientes,
donde 299 de ellos (90,3%) evoluciond a la curacién, 21
casos (6,4%) tuvieron algun tipo de recurrencia y sélo 11
casos (3,3%) desarrollaron una reinfeccién. No se reportd
recaida en ningun caso.

Evolucion N° %
Curados 299 90,3
Recaidas 0 0
Reinfeccion 11 3,3
Recurrencia 21 6,4
Totales 331 100

Tabla 5: Evolucion de los casos

Conclusiones

e La edad que predomind en infecciones del tracto
urinario fueron los menores de 6 meses.
El sexo femenino fue el mas frecuente en el estudio.

e La Escherichia coli fue el agente etioldgico mas
frecuente y el 92,7% de los pacientes respondié de
forma efectiva al tratamiento.
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e El 100% de los pacientes tuvo mejoria clinica al
séptimo dia de tratamiento.

e Todos los pacientes tuvieron ausencia de bacteriuria
al séptimo dia de iniciado el tratamiento con
gentamicina en monodosis.

e El 90,3% de los casos evolucioné hacia la curacién
total.

e No se reportaron complicaciones con esta terapéutica.
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