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¢ QUE ES UN NINO ? 

Los nittos vienen en diferentes tamafios, pesos y colores. Se les 
encuentra donde quiera. encima, debajo, trepando, colgando, 

corriendo, saltando... Los papas los adoran, las nifias los odian, 

Jas hermanas y hermanos mayores los toleran, los adultos tos 

desconocen, y el cielo los protege. Un nifio es la verdad 
con la cara sucia, la sabiduria con el pelo desgrefiado 

y la esperanza del futuro con una rana en el bolsillo. 

Un nifio tiene el apetito de un conejo, la digestion de un 

tragaespadas, la energia de una bomba atomica, la curiosidad 
de un gato, los pulmones de un dictador, la imaginacién 

de Julio Verne, el entusiasmo de una chinampina y cuando 
hace algo, tiene cinco dedos en cada mano. 

Le encantan los dulces, las navajas, la Navidad, los libros con 

faminas, el chico de los vecinos, el campo. el agua, los animales 
grandes, papa, los trenes, los domingos por la mafiana y los 

carros de bomberos. Le desagradan las visitas, la escuela, las 

lecciones de musica, las corbatas, los peluqueras, las nifias, 

los abrigos y la hora de acostarse. 

Nadie mas se levanta tan temprano, ni se sienta a comer tan tarde. 

Nadie mas puede traer en el bolsillo un cortaplumas oxidado, 
una fruta mordida, medio metro de cordel, dos caramelos, 

seis quintos, una honda, un trozo de sustancia desconocida 

y un auténtico anillo supersénico con un compartimiento secreto... 

Un niiio es un criatura magica. Usted puede cerrarle la puerta del 
cuarto donde guarda la herramienta,pero no puede cerrarle 

Ja puerta del corazén, puede apartarlo de su estudio, 
pero no puede apartarlo de su mente. 
Todo el poderio suyo se rinde ante él. 

Es su carcelero, su amo, su jefe... él un manojito de ruido, ~ 

carita sucia. Pero cuando usted regresa a casa con sus 
esperanzas y ambiciones hechas trizas, él puede remediarlo 

todo con dos magicas palabras: “Hola papito”.
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RESUMEN 

Se estudiaron un total de 30 pacientes que acudieron al servicio de pediatria del 

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez que cumplian los siguientes criterios: 
pacientes de 1 a 15 afios de edad, ambos sexos, diagnéstice clinico y bacterialdgice 
de infeccién de vias urinarias formandose 2 grupos, en el numero uno se incluyeron 
los pacientes que recibieron Isepamicin, a raz6n de 15mg/K/dia en una sola désis 
intramuscular y por 10 dias, y en el grupo 2 los que recibieron Amikacina a razon de 
15mg/K/dia en 2 désis por via intramuscular y por 10 dias. 

Se considera infecci6n de vias urinarias al cumplimiento de los criterios de Kass. 

Una vez ingresados al estudio se les realizé historia clinica completa, y se les tomaron 
biometria hematica completa, creatinina, nitrogeno ureico, bilirrubina _ total, 

transaminasas, fosfatasa alcalina, EGO y urocultivo, repitiendose éste ultimo a las 72 

hrs., y todos nuevamente al finalizar el tratamiento. 

La respuesta clinica que presentaron los pacientes de ambos grupos fue favorable, ya 
que la curacién clinica se presenté en todos los pacientes de ambos grupos, de la 
misma forma que la bacteria causal fue eliminada en todos ellos, debiendo destacarse 
la aplicacién de una sola désis de Isepamicin por dia. 

Nuestros resultados sugieren que fa Isepamicin es tan segura y eficaz, como la 
Amikacina para el tratamiento de nifios con infeccién de vias urinarias.



  

INTRODUCCION: 

La infeccién de vias urinarias (J.V.U.) es un problema comtin y de importancia 

clinica en infantes y nifios de todas las edades. La mayoria de los casos estan 

causados por enterobacterias y entre éstas Escherichia coli es la responsable de mas 

del 80% de los casos (1). 

Los aminoglucésidos son antibidticos de amplio espectro, particularmente eficaces 

contra infecciones causadas por microorganismos aerobios y bacilos Gram negativos. 

El aumento de los indices de resistencia a los aminoglucésidos en algunas areas 

geograficas del mundo (2), ha creado la necesidad de desarrollar nuevos 

aminoglucésidos con un perfil de resistencia superior comparado con fos agentes 

actuales, de tal manera que la lsepamicina es un derivado de la Gentamicina B, el 1- 

N-S-alfa aminopropionil. Este aminoglucésido es un antibidtico de amplio espectro con 

actividad contra bacterias grampositivas y gramnegativas, incluyendo aquellas cepas 

tesistentes a los aminoglucésidos (3,4). 

Los estudios de laboratorio iniciales muestran que la isepamicina actua inhibiendo 

la sintesis de proteinas (5) y tiene una potencia y un espectro de actividad tanto in 

vitro como in vivo semejantes a la Amikacina, sin embargo a diferencia de ésta, tiene 

actividad contra cepas aminoglucésido-tesistentes produciendo una 6-N- 

acetiltransferasa, AAC (6')-1, la cual es una causa frecuente de resistencia a la 

Amikacina (6). 

La actividad in vitro de la Isepamicina ha sido determinada por diversos 

investigadores contra bacterias que eran susceptibles a Gentamicina y Amikacina, 

encontrando que este nuevo aminoglucésido fué aproximadamente dos veces mas 

potente que la Amikacina contra Citrobacter, Enterobacter, E. coli, Klebsiella, 

Saimonelia y Shigella (7). 

Basado en datos clinicos y en los estudios in vitro disponibles, nos planteamos como 

abjetivo comparar la eficacia y seguridad de !sepamicina contra amikacina en el 

tratamiento de la infeccién de vias urinarias en nifios de un afio a quince afios de 

edad, en un periodo de tratamiento de 10 dias.



  

MATERIAL Y METODOS: 

Se trat6 de un estudio prospectivo, longitudinal, experimental, aleatorio y 
comparativo, en el que se estudiaron un total de 30 pacientes que acudieron al 

servicio de Pediatria del Hospital General “ Dr. Manuel Gea Gonzalez " y que 
cumplieron los siguientes criterios de inclusién: pacientes de uno a quince afios de 

edad, ambos sexos, diagndstico clinico y bacteriolégico de infeccién de vias urinarias 
y consentimiento firmado del padre o tutor. 

Se excluyeron todos aquellos pacientes que tuvieron antecedentes de 

hipersensibilidad previa a cualquiera de fos medicamentos empleados en el estudio, 

empleo de medicamentos antimicrobianos en los uitimos 30 dias previos al ingreso, 
pacientes inmunocomprometidos, septicemia, insuficiencia renal, hepatopatia o 
historia de dafio auditivo previo. 

Se eliminaron los pacientes con expedientes y/o estudios de laboratorio incompletos. 

Al finalizar el tratamiento se evalué la respuesta clinica en base a lo siguiente: 

a). CURACION: Desaparicion de los signos y sintomas de infeccién (retorno a las 
condiciones basales previas a !a infeccidn). 

b). MEJORIA: Disminucién clinica significativa de los signos y sintomas, aunque sin 
retorno a las condiciones basales previas a !a infeccién. 

¢). FALLA: Presencia o empeoramiento de los signos y sintomas de infeccién. 

De la misma manera se evalud la respuesta bacterioldgica al tratamiento de cada 

germen en base a lo siguiente: 

a). ELIMINACION: Ausencia del germen causal en los uracultivos de las 72 hrs y al 

final del tratamiento. 

b). PERSISTENCIA: Presencia del germen causal en los urocultivos de las 72 hrs y al 

final del tratamiento. 

¢). SOBREINFECCION: Identificacisn de un organismo diferente al germen causal 
original en el urocultivo obtenido durante el tratamiento y al finalizar el mismo. 

d). RECAIDA: Ausencia del germen causal en el urocultivo de las 72 hrs posterior al 

inicio de! tratamiento pero presencia del mismo organismo causal en fos urocultivos 
subsecuentes acompaniada de los signos y sintomas del padecimiento hasta 9 dias 

posteriores a la terapia.



  

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACION 

Todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién-exclusién- 

eliminacién, se les ingresé aleatoriamente de acuerdo a una tabla, formandose dos 

grupos, en e! numero 1 se incluyeron los pacientes que recibieron isepamicina, a 

raz6n de15 mgs/kg/dia en una sola dosis por via intramuscular y por 10 dias, con una 
dosis maxima de 1.5 gms/dia y en en el grupo 2 los que recibieron amikacina a razon 
de 15 mgs/kg/dia en dos dosis por via intramuscular y por 10 dias, con una dosis 

maxima de 1.5 gms/dia. 

Una vez ingresados al estudio se les realizé historia clinica completa y se les 

tomaron biometria hematica completa, creatinina, nitrégeno ureico, bilirrubina total, 
transaminasas, fosfatasa alcalina, examen general de orina y urocultivo, repitiendose 
&éste ultimo a las 72 horas y todos nuevamente al finalizar e! tratamiento. 

Se consideré infeccién de vias urinarias al cumplimiento de los criterios de Kass (8). 

a). Cultivo de un solo germen. 

b). Mas de 100,000 unidades formadoras de colonias (UFC/mi). 
c). Dos urocultivos con el mismo germen en nifios sintomaticos. 
d). Tres urocultivos con el mismo germen en nifios asintomaticos. 

Durante el tratamiento la evaluacién clinica del paciente se realizé en tres 

ocasiones, al inicio a las 72 horas y al final del tratamiento. 

Para la toma de! urocultivo se empleé la técnica de chorro medio, cuya certeza 

diagnéstica es de 60 a 80% con un cultivo positive y aumenta al 95% si son dos 

resultados positives, utilizando ta bolsa colectora solamente en lactantes. 

Para evitar contaminacién de la orina se realizo asepsia local previa y la siembra de la 

muestra siempre fue antes de 20 minutos y cuando esto no fue posible se refrigeré 

entre 4 a 8 °C, por un maximo de 48 horas. 

Para el analisis estadistico de los resultados, se utilizaron las pruebas de chi cuadrada 

y exacta de Fisher para fa comparacién de variables no paramétricas y la prueba de t 

de Student para las parametricas.



  

RESULTADOS: 

Se estudiaron 30 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién-exclusién, 15 
correspondieron al grupo 1 (isepamicina) y 15 al grupo 2 (amikacina). 

Las caracteristicas generales de los pacientes se presentan en la tabla 1, donde 
podemos observar que no hubo diferencias estadisticamente significativas al 

comparar ambos grupo en cuanto a edad, sexo y antecedente de infeccién urinaria 
previa, destacando el franco predominio del sexo femenino y la edad preescolar como 
la mas afectada. 

En la tabla 2 se muestran !as manifestaciones clinicas de los pacientes, resaltando la 
disuria, la fiebre y el dolor abdominal como fos mas frecuentes; no hubo diferencias al 
somparar signos y sintomas entre ambos grupos y solo un paciente presenté enuresis 
en el grupo 1. 

De los estudios de laboratorio que se tomaron cabe mencionar fa presencia de 

leucocitosis en 7 pacientes (46.6 %) del grupo 1 y en 6 (40.0 %) del grupo 2. El resto 
de pruebas sanguineas reportaron normalidad de glucosa, urea, creatinina, electrolitos 
y pruebas de funcionamiento hepatico, al inicio y final del tratamiento. No asi en lo 
referente al examen general de orina que se muestra en la tabla 3, donde podemos 
observar que se encontré alteracién en 13 pacientes del grupo 1 (86.6%) y en 12 
(80%) de! grupo 2 al momento del ingreso, siendo la leucocituria la mas frecuente, 
seguida de !a bacteriuria y hemoglobinuria. 

En la tabla 4 se presenta el resultado de la toma de urocultivos, destacando el franco 
predominio de Escherichia Coli en los dos grupos al inicio del estudio (83.3%) e 
incluso en la toma de las 72 horas se encontraron 2 cultivos positivos (13.3%) para la 

misma bacteria, mismos que se negativizaron en la ultima toma post-tratamiento. 

Se tomaron también 19 ultrasonidos renales, un gamagrama renal y dos urografias 
excretoras buscando alguna posibilidad de alteracién anatémica o funcional, 
reportandose casi todos normales, ya que solamente cuatro ultrasonidos mostraron 
ectasias pielocaliciales, dos en cada uno de los grupos. 

La evolucién de todos los pacientes fue satisfactoria y se encontraban asintomaticos 
al terminar el tratamiento y por ello se consideraron curados.



  

  

Tabla 1 

Caracteristicas generales de los pacientes 

  

  

  

  

Grupo 1 Grupo 2 P* 
N=15 N=15 

Rango 1-14 aitos Rango 1-13 afios 
Edad (afios) NS 

X=5.27+-3.83 X= 4.93 + -3.79 

Sexo: 

Masculino 4 1 
Femenino ll 14 

IVU previas: 

Si 3 4 
No 12 1k       
  

*t de Student 

 



Tabla 2 

Manifestaciones clinicas 

  

  

  

  

  

  

        

Signos-sintomas Grupo 1 Grupo 2 Pp* 
N=15 N=15 

Disuria 13 13 NS 

Fiebre lt 8 NS 

Dolor abdominal 10 10 NS 

Poliaquiuria 7 10 NS 

Tenesmo vesical 3 7 NS 

Secrecién vaginal 3 3 NS 

Enuresis 1 0 NS       
  

* Prueba exacta de Fisher 

 



  

  

Hallazgos en el examen general de orina 

Tabla 3 

  

  

  

  

Grupo 1 Grupo 2 Pp? 
N=15 N=15 

Leucocituria 13 12 NS 

Bacteriuria 11 8 NS 

Hemoglobinuria 5 4 NS         

* prueba exacta de Fisher 

 



Tabla 4 

  

  

  

  

  

  

  

Urocultivos 

Grupo 1 Grupo 2 P* 
N=15 N=15 

E. Coli 13 12 NS 

Estreptococo 1 2 NS 

Estafilococo 1 0 NS 

Klebsiella 0 1 NS         

* Prueba exacta de Fisher 

 



  

DISCUSION: 

Los aminoglucésidos tienen un amplio espectro y son excelentes antimicrobianos, sin 
embargo ha sido necesario buscar su rotacién a nivel hospitalario, ya que su uso 

indiscriminado ha favorecido la resistencia bacteriana (3,9), es por ello que nos 

propusimos determinar fa seguridad y eficacia de un nuevo aminoglucosido que ha 

demostrado mayor potencia in vitro contra gérmenes gram negativos y menor 

resistencia que fa amikacina. 

El predominio del sexo femenino en nuestros pacientes, coincide con lo reportado por 
Winberg y colaboradores (10), quienes reportaron una prevalencia de infeccién de 

vias urinarias de 7.8% en nifias, contra un 1.6% en los nifios a una edad de 7 afios, 

resultados muy probablemente relacionados con !a uretra femenina de menor longitud 

y su localizacién introital, situaciones que en conjunto con {os habitos higiénicos no 

Optimos a estas edades facilitan la colonizacién bacteriana. 

En cuanto al antecedente de infecciones urinarias previas que presentaron el 23.3% 

de nuestros pacientes, investigamos mediante estudios de gabinete la posibilidad de 

alguna malformacién congénita asociada, sin embargo los resultados solo mostraron 4 

pacientes con ectasias pielocaliciales. 

Todos nuestros pacientes presentaron manifestaciones clinicas y al igual que los 

reportes de otros autores (1,9,11) predominaron la disuria, la poliaquiuria y ta fiebre, 

destacando que ta infeccién de vias urinarias ha sido descrita como la enfermedad 

mas comiin en pacientes jovenes con fiebre, con una prevalencia del 4.1 a 7.5% (12). 

En nuestro estudio el hallazgo mas comUn en el examen general de orina fue la 

leucocituria, que se encontré relacionado con el urocultivo positive en el 83.3 % de los 

casos, por lo que consideramos que es una buena costumbre el andlisis del sedimento 

urinario en todas las muestras que se procesan para cultivo de orina, ya que puede 

predecir un buen numero de casos, aunque debe reconocerse que esta observacién 

es subjetiva y que existen otros parametros que pudieran ser mas utiles, como serian 

una simple tincién de Gram o la determinacién de nitrites que han probado 

sobradamente su utilidad (13). 

En términos generales, Escherichia coli en sus diferentes serotipos es responsable 

cuando menos del 80% de los casos agudos no complicados; seguidos de Klebsiella, 

aerobacter, proteus, pseudomonas, E. fecalis, Estafilococo, entre otros {1,9,14), y 

nuestros resultados coinciden con to reportado ya que e! 83.3% de los urocultivos 

tuvieron crecimiento de E. coli. 

La respuesta clinica que presentaron los pacientes de ambos grupos fue favorable, ya 

que la curacién clinica se presenté en todos los pacientes de ambos grupos, de la 

misma forma que la bacteria causal fue eliminada en todos ellos, debiendo destacarse 

la aplicacién de una sola dosis de isepamicina por dia, la ausencia de alteraciones 

bioquimicas y el que ningun paciente presentara efectos colaterales. 

Nuestros resultados sugieren que la isepamicina es tan segura y eficaz como la 

amikacina para el tratamiento de nifios con infeccién de vias urinarias, aunque hace 

falta desde luego ampliar el numero de pacientes que reciban tratamiento y el poder 

evaluar su eficacia en pacientes con malformaciones. 
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