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INTRODUCCION G&SD

- Las infecciones del tracto urinario son las infecciones
bacterianas mds frecuentes en la infancia, pueden
requerir hospitalizacién y producir secuelas a largo
plazo.

- El tratamiento empirico inicial es importante, mas aln
desde el aumento de cepas resistentes a los

OBJETIVOS

betalactamicos habituales.
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CONCLUSIONES

Aunque existen factores de riesgo
que podrian asociarse a un
aumento de riesgo de infeccion
por BLEE, no se objetivan
resultados estadisticamente
significativos en nuestro estudio
que permita modificar el
antibidtico empirico.
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