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Resumen ejecutivo

Resumen

En la presente investigacion se analizaron los efectos de la antibioticoterapia empirica en
nifios de 5 a 10 afios con infeccidn de vias urinarias atendidos en el Hospital Rosario Pumarejo
de Ldpez. Se realiz6 un estudio observacional-analitico de corte retrospectivo, con enfoque
cuantitativo, que incluyo una muestra de 64 pacientes tratados entre el 1 de enero de 2022 y el 31
de mayo de 2023.

Los resultados evidenciaron que el 75% de los casos correspondieron a nifias y el 25% a

nifos, con mayor prevalencia a los 5 afos (32,8%). En el 42% de los pacientes se obtuvieron



urocultivos positivos, siendo Escherichia coli el agente méas frecuente (29,7%). El antibiético
mas utilizado fue amikacina (29,7%), seguido de ceftriaxona (14%). En cuanto a la evolucién
clinica, el 87,5% de los pacientes fueron dados de alta en condiciones 6ptimas y sin
complicaciones, mientras que solo un 3,1% presento efectos adversos significativos (como
esplenomegalia con hemorragia digestiva o sindrome nefrético debut).

Estos hallazgos permiten concluir que la antibioticoterapia empirica utilizada en el
hospital resulté eficaz en la mayoria de los casos, aunque se identifican retos frente al uso
racional de antibidticos de amplio espectro y la vigilancia de cepas resistentes.

Palabras clave: antibioticoterapia; infecciones urinarias; pediatria; tratamiento

empirico; resistencia bacteriana.

Abstract

In this research, the effects of empirical antibiotic therapy in children aged 5 to 10 years

with urinary tract infections treated at the Rosario Pumarejo de Lopez Hospital were analyzed. An
observational-analytical retrospective study with a quantitative approach was conducted, including
a sample of 64 patients treated between January 1, 2022, and May 31, 2023.

Results showed that 75% of the cases were girls and 25% boys, with the highest prevalence
at 5 years old (32.8%). Positive urine cultures were found in 42% of patients, with Escherichia coli
being the most frequent pathogen (29.7%). The most commonly used antibiotic was amikacin
(29.7%), followed by ceftriaxone (14%). Regarding clinical outcomes, 87.5% of patients were
discharged in optimal conditions without complications, while only 3.1% experienced significant
adverse effects (such as splenomegaly with digestive bleeding or debut nephrotic syndrome).

These findings suggest that empirical antibiotic therapy used in the hospital was effective in



most cases, although challenges remain in ensuring rational use of broad-spectrum antibiotics and

monitoring resistant strains.

Keywords: antibiotic therapy; urinary infections; pediatrics; empirical treatment; bacterial

resistance.

Resumo

Nesta pesquisa, foram analisados os efeitos da antibioticoterapia empirica em
criancas de 5 a 10 anos com infecgédo do trato urinario atendidas no Hospital Rosario
Pumarejo de Lopez. Realizou-se um estudo observacional-analitico retrospectivo, com
abordagem quantitativa, incluindo uma amostra de 64 pacientes tratados entre 1° de janeiro
de 2022 e 31 de maio de 2023.

Os resultados mostraram que 75% dos casos eram meninas e 25% meninos, com
maior prevaléncia aos 5 anos (32,8%). Culturas de urina positivas foram encontradas em
42% dos pacientes, sendo a Escherichia coli o patdgeno mais frequente (29,7%). O
antibiotico mais utilizado foi a amicacina (29,7%), seguida da ceftriaxona (14%). Quanto a
evolucao clinica, 87,5% dos pacientes receberam alta em condicdes 6timas e sem
complicag6es, enquanto apenas 3,1% apresentaram efeitos adversos significativos (como
esplenomegalia com hemorragia digestiva ou sindrome nefrotica em inicio).

Esses achados permitem concluir que a antibioticoterapia empirica utilizada no
hospital foi eficaz na maioria dos casos, embora persistam desafios quanto ao uso racional

de antibidticos de amplo espectro e a vigilancia de cepas resistentes.



Palavras-chave: antibioticoterapia; infecgdes urinarias; pediatria; tratamento empirico;

resisténcia bacteriana.



Capitulo I. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Las infecciones de vias urinarias en nifios de 5 a 10 afios representan un desafio
significativo para el diagndstico y el manejo clinico, debido a su alta prevalencia, la
posibilidad de complicaciones renales y el aumento progresivo de la resistencia bacteriana.
En muchos casos, los tratamientos empiricos no siempre se ajustan a las guias clinicas, lo
que puede generar fallas terapéuticas o efectos adversos derivados de la dosificacién
inadecuada de antibioticos.

Este panorama plantea la necesidad de evaluar de manera critica los esquemas de
antibioticoterapia empirica que se aplican en el Hospital Rosario Pumarejo de Lopez, a fin
de establecer si realmente son eficaces y seguros para la poblacién pediatrica. El problema
central radica en la falta de evidencia local sobre la efectividad y los riesgos asociados a
dichos tratamientos, lo que limita la capacidad de tomar decisiones clinicas fundamentadas y
de actualizar protocolos hospitalarios.

A traves de este estudio, se pretende analizar el impacto de la antibioticoterapia empirica
en la resolucién de infecciones urinarias en nifios, identificando tanto su perfil de eficacia
como los efectos indeseables que podrian surgir. Con ello, se busca aportar informacion (til
para optimizar el manejo clinico, reducir complicaciones y contribuir al control de la
resistencia bacteriana en la region.

A pesar de la existencia de guias y tratamientos estandar, en muchos hospitales incluido
el Hospital Rosario Pumarejo de Lépez se ha identificado el uso de antibi6ticos en dosis

mayores a las reportadas en la literatura, lo que genera la inquietud de si estas practicas se



relacionan con efectos adversos no deseados o con el aumento de la resistencia bacteriana.
Se ha documentado que dentro del tratamiento empirico se recomiendan cefalosporinas de
tercera generacién o aminoglucésidos como primera linea y, en caso de sospecha de
infeccidn por enterococos, afiadir ampicilina o amoxicilina (Garcia et al., 2016). Para
describir el estado del arte de este proyecto, se utilizaron criterios de bdsqueda basados en
términos MSH en bases de datos como PubMed, asi como en literatura regional y local
consultada en Google Académico y LILACS.

La pertinencia de esta investigacion radica en la observacion realizada durante la
practica hospitalaria, donde se evidencié que la dosis de un antibiotico utilizado en el
servicio de urgencias era hasta tres veces mayor a la descrita en la literatura. Este hallazgo

motivo la formulacion de la pregunta de investigacion:

Formulacién del problema
¢Cuales son los principales efectos indeseables y el perfil de eficacia de la antibioticoterapia
empirica en nifios de 5-10 afos con infeccion de vias urinarias, en el Hospital Rosario

Pumarejo de Lopez de Valledupar durante el periodo 2022-2023?

1.1. Objetivos

Obijetivo General
- Determinar la eficacia de los diferentes esquemas antibidticos empiricos para el
manejo de infecciones urinarias en nifios de 5-10 afios en el Hospital Rosario Pumarejo

de Lépez de Valledupar.



Conclusion

En el presente estudio, se investigo el impacto del tratamiento antibiético empirico en
nifios de 5 a 10 afios con infeccion de vias urinarias en el Hospital Rosario Pumarejo de
Lépez, utilizando un enfoque retrospectivo y cuantitativo. De los 64 pacientes incluidos en el
estudio, el 75% correspondieron al sexo femenino, lo cual es consistente con la literatura que
indica una mayor prevalencia de IVVU en nifias debido a factores anatdmicos. En cuanto a la
distribucion por edad, se observo que la mayoria de los pacientes se concentraron en la franja
de los 5 afios, lo que podria estar relacionado con el aprendizaje insuficiente sobre habitos de
higiene personal en esta etapa.

El andlisis microbiologico de los pacientes se realizd mediante urocultivo, y el 42%
de los pacientes presentaron un urocultivo positivo, confirmando la presencia de infeccion
urinaria. Escherichia coli fue el agente patdgeno més frecuente, representando el 29.7% de
los aislamientos. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que indican que E.
coli es la principal causa de 1VU en la poblacion pediatrica, especialmente en infecciones
tratadas empiricamente.

En téerminos de manejo antibidtico, amikacina fue el antibiotico mas utilizado,
representando el 29.7% de los tratamientos administrados, seguido por ceftriaxona. En
relacion con los resultados clinicos, el 87.5% de los pacientes fueron dados de alta en
condiciones éptimas, sin complicaciones graves, lo que sugiere que el esquema antibiotico
utilizado fue efectivo en la mayoria de los casos. No obstante, se identificé una complicacién
grave en un paciente (1.5%), que presento esplenomegalia junto con hemorragia digestiva

alta, lo que podria indicar una condicion subyacente que predispuso al desarrollo de tales

43



complicaciones.

A pesar de los resultados positivos, este estudio resalta la necesidad de un analisis mas
detallado de los factores de riesgo para complicaciones, especialmente en pacientes
inmunocomprometidos o con condiciones preexistentes. Ademas, aunque los antibiéticos
utilizados fueron efectivos en la mayoria de los casos, el estudio sugiere que seria beneficioso
evaluar otras opciones terapéuticas y reforzar el seguimiento para prevenir resistencias
bacterianas.

En conclusion, los resultados de este estudio contribuyen al conocimiento sobre el
manejo de infecciones urinarias en nifios y refuerzan la importancia de un enfoque adecuado
en el tratamiento antibidtico. Se recomienda que futuros estudios incluyan una muestra mayor
y més diversa, asi como un analisis mas exhaustivo de los factores subyacentes a las
complicaciones graves observadas. También seria importante evaluar la efectividad de los
protocolos actuales y ajustar las estrategias terapéuticas en funcion de los hallazgos y las
tendencias de resistencia bacteriana.

Se recomienda que futuros estudios incluyan una muestra mayor y mas diversa, asi
como un analisis mas exhaustivo de los factores subyacentes a las complicaciones graves
observadas. También seria importante evaluar la efectividad de los protocolos actuales y
ajustar las estrategias terapéuticas en funcion de los hallazgos y las tendencias de resistencia

bacteriana
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