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OPINION DEL TUTOR

En el presente estudio titulado: “Comportamiento de las infecciones del tracto
urinario en pacientes ingresados en sala de miscelaneo del servicio de pediatria
del Hospital Carlos Roberto Huembés, Managua enero 2014 a diciembre del
2015”, realizado por la Dra. Ericka Gutiérrez Velasquez, lo considero muy
importante ya que nos permite identificar las caracteristicas socio- demogréaficas
de los pacientes con infecciones del tracto urinario que casa dia va en aumento en
nuestro pais y ademas permitira determinar estrategias para la prevencion y la
deteccién temprana de las infecciones del tracto urinario en la infancia y servira de

base para futuros estudios epidemioldgicos.

Dr. Moisés Ramirez.

Pediatra Nefrologo.
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iii. RESUMEN

En el presente estudio encontramos que la edad mas afectada fue en el rango 1
mes a 2 afos, predominando el sexo masculino, siendo los principales
manifestaciones clinicas fiebre de 38 grados centigrados y fiebre de 38 grados

centigrados asociado a vomitos.

De los pacientes a los que se le realizo urocultivo se aislé E. Coli seguido de
Klebsiella.

Dentro de los examenes de laboratorio que sustentaron el diagnostico fueron
EGO con leucocitos > 10 xc, y EGO con leucocitos >10 xc y nitritos positivos, con

BHC con leucocitos > 10,000 xmm3 con predominio de segmentados.

El ultrasonido renal fue negativo para malformaciones renales. Siendo el principal

factor predisponente la mala higiene genital.

El antibiético mas utilizado fue la ceftriaxona i.v cumpliendo esquema de

tratamiento completo.



SIGLAS Y SIMBOLOS.

AINES: Antinflamatorios no esteroideos.
ANNEF: Asociacion para Nifios Nefropaticos.
BA: Bacteriuria asintomaética.

BHC: Biometria hematica completa.

Cm: Centimetro.

dl:Decilitro.

DTSA: Acido dietileno tiamina pentaacetico.
DMSA: Acido dimercapto succinico.
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EGH: Examen general de heces.

10.EGO: Examen general de orina.

11.E. Coli: Eschericha Coli.

12.FG: Filtracion glomerular.

13.1g A: Inmunoglobulina A.

14.1.m: Intramuscular.

15.1.v: Intravenoso.

16.ITU: Infeccion del tracto urinario.

17.1AHULA: Instituto Autdnomo Hospital Universitario de los
Andes

18.Kg: Kilogramos.

19.mm3: milimetros cubicos.

20. ml: mililitro.

21.mg: miligramo.

22.No: Numero.

23.0MS: Organizacion Mundial de la Salud.

24.PNA: Pielonefritis aguda.

25.PCR: Proteina C reactiva.

26.p.ej: Por ejemplo.

27.RN: Recién nacido.

28.RVU: Reflujo vésicoureteral.

29.S. albus: Staphilococos albus.



30.S. aureus: Staphilococos aureus.

31.S. epidermidis: Staphilococos epidermidis.
32.TFG: Tasa de filtracion glomerular.
33.Tto:Tratamiento.

34.UFC: Unidades formadoras de colonia.
35.VSG: Velocidad de sedimentacion globular.
36.Vo: Via oral.

37.%: Porcentaje.

38.>: Mayor.



COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO- HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES ENERO 2014- DICIEMBRE 2015.

1.1 INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario es la enfermedad bacteriana, de caracter no
epidémico, mas frecuente en la infancia. Aproximadamente entre 3 a 5% de las
mujeres y entre 1-2% de los varones se veran afectados a lo largo de su infancia

al menos un episodio. (7)

La infeccién del tracto urinario es un problema frecuente en la poblacion
pediatrica. La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que la enfermedad
se diagnostica en 1% de los nifios y 3-8% de las nifias. La mayor parte de las
infecciones ocurre durante los primeros afios. La tasa reportada de recurrencia es

de 12 a 30%, con mayor probabilidad en menores de seis meses. (2)

Su incidencia mayor es en el periodo de la lactancia. Siendo una de las patologias
nefro-urologica mas frecuente a la que se tiene que enfrentar el Pediatra de la
atencion primaria. Genera una alta morbilidad durante la fase aguda con repetidas
visitas al médico, precisando de uno o varios esquemas de tratamiento antibiético,

siendo necesario la hospitalizacién en multiples ocasiones. (2)

En el afio 1884, Escherich, Pediatra aleman, identifico la bacteria que hoy lleva su
nombre en la flora fecal del lactante y en 1894 demostré su presencia en la orina

de estos pacientes. (2)

La identificacion precoz y precisa del nifio con infeccién urinaria es de capital
importancia para reducir la morbilidad y las secuelas asociadas. EI método
diagnéstico utilizado ha de ser lo mas sensible y especifico posible, evitando asi el
infra diagndstico, que conlleva al retraso en la terapia con una posible progresion

del dafio renal y posterior pérdida de funcién.
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El sobre diagndstico, por su parte, conduce a un tratamiento inutil, que enmascara
posiblemente la verdadera enfermedad y obliga a la realizacién de investigaciones
y seguimientos innecesarios, molestos, costosos y probablemente no del todo

inoCcuos. (3).

Los estudios epidemioldgicos indican que la incidencia de infeccion de las vias
urinarias varia segun la edad y el sexo. La frecuencia en la infancia es de 1 - 2%,
los varones lactantes presentan una mayor incidencia y con frecuencia esta
asociada a anomalias congénitas; es en la edad preescolar cuando se producen
muchas de las lesiones renales atribuidas a la infeccion urinaria sintomética y/o al

reflujo vesicoureteral. (13).

Las diferencias individuales en la susceptibilidad a las infecciones urinarias se

pueden explicar por los factores que dependen del huésped y de la bacteria.
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1.2 ANTECEDENTES

En paises como Esparia, la frecuencia de infeccion del tracto urinario sintomatica
en recién nacidos oscila entre 0.14-0.7%, con predominio del sexo masculino de
3:1.

En Estados Unidos la tasa de ocurrencia durante el primer afio de vida es de 0.3-
1.2, siendo mas frecuente en varones durante los tres primeros meses de vida; a

partir de esta edad predomina en las mujeres. (9).

En Cuba en un estudio realizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Pediatrico “William Soler” de la ciudad de La Habana, se reportd una incidencia de
infeccion de las vias urinarias de 1.4%. En un estudio realizado en el Hospital
Pediatrico "General Milanés", de Bayamo, se obtuvo que la infeccion urinaria varia
segun el sexo y grupo de edades predominando el sexo masculino en los nifios

menores de 1 afo.

En el Hospital Universidad del “Norte en Colombia” se realiz6 un estudio
retrospectivo de las Infecciones de vias urinarias donde se demuestra que se
produce con mayor frecuencia en el sexo femenino y la mayoria de ellas son
causadas por Escherichia coli, para lo cual se procedi6 a la revision de las
historias clinicas de aquellos nifios de entre 1 y 18 afios que habian sido tratados
en un hospital de pediatria y cuyo diagnostico fue ITU o pielonefritis.

Asimismo, los autores confirman que en dicha muestra el patdgeno mas
frecuentemente aislado fue E. coli, si bien en aquellos con quimioprofilaxis o en
quienes presentaban antecedentes de ITU, la tasa de aislamientos de este

microorganismo fue marcadamente inferior.

En este estudio también queda demostrado que la tasa de resistencia de los uro
patdogenos a antibidticos tales como la ampicilina, TMS y las cefalosporinas de

primera generacion es alta y concuerda con la comunicada en diferentes estudios
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efectuados con anterioridad en nifios. Por el contrario, la resistencia a los amino
glucésidos se aproxima al 1% y es tan baja como la anteriormente observada por

otros investigadores en estudios realizados tanto en nifios como en adultos.

En Nicaragua se han realizado estudios relacionados con el comportamiento
clinico y abordaje terapéutico en pacientes del Servicio de Nefrologia con
Glomerulonefritis en menores de 15 afios en el Hospital “Manuel de Jesus Rivera”
“La Mascota” en diciembre del 2004 encontrandose un foco infeccioso previo a su
ingreso, siendo mas frecuentes la localizacion faringea y a nivel de la piel y con
un comportamiento clinico clasico, siendo las complicaciones mas frecuentes la
insuficiencia renal aguda y croénica, trastornos electroliticos e insuficiencia

cardiaca.(13)

El Hospital “Manuel de Jesus Rivera” La Mascota es uno de los centros con
capacidad técnica y cientifica para atender problemas renales y de vias urinarias
en niflos de Nicaragua. Con la cooperacion Italiana se iniciaron proyectos que
apoya principalmente en medicamentos, estudios especiales, procedimientos. En

el aflo 2006 se formo la Asociacion para Nifios Nefropaticos (ANNEF). (17)

Otro estudio de comportamiento de enfermedad renal crénica en pacientes
atendidos en el Servicio de Nefrologia en el afio 2012, en el Hospital “Escuela
Manuel de JesUs Rivera” ” La mascota “se encontré que el sexo masculino fue
predominante entre las edades de 10 a 14 afios y la anemia e hipertension

arterial fueron las causas mas predisponentes en este estudio.

En el Hospital Escuela “Carlos Roberto Huembes” no se han realizados estudios
sobre el comportamiento de la infeccion de vias urinarias en nifios, solamente en
poblacion adulta sobre “Factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en el
primer trimestre del aio 2005 y otro sobre “Manejo de la infecciones de vias

urinarias en mujeres embarazadas en el afio 2012.
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1.3 JUSTIFICACION

Las infecciones del tracto urinario constituyen la segunda causa mas frecuente de
infeccion comunitaria, tras las infecciones respiratorias, asi como la patologia mas
comun del aparato urinario. Asi mismo, presentan una elevada prevalencia dentro
del ambito hospitalario, donde constituyendo, asi una causa comun de

hospitalizacion.

Se trata de una patologia que genera una alta morbilidad durante la fase aguda
con repetidos episodios, precisando de uno o varios esquemas de tratamiento

antibiético, siendo necesario la hospitalizaciéon en multiples ocasiones.

En el abordaje de la infeccion urinaria en pediatria, al igual que en el adulto, es
importante conocer el antibiograma de la bacteria causante, para seleccionar el
tratamiento mas adecuado; sin embargo Ultimamente se reportan, cada vez con

mayor frecuencia, resistencia a antibiéticos tales como ampicilina y cotrimoxazol.

Es importante conocer los agentes causales de infecciones del tracto urinario y su
sensibilidad antibacteriana.

Por lo que podemos decir que este estudio sobre infecciones del tracto urinario en
pacientes pediatricos es pionero, que sirva como estudio de base para futuros
estudios y mejorar el abordaje, diagnostico y tratamiento de estos pacientes.
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto de las vias urinarias es un problema frecuente en la
poblacién pediatrica. La Organizacion Mundial de la Salud ha estimado que la
enfermedad se diagnostica en 1% de los nifios y 3-8% de las nifias. La mayor
parte de las infecciones ocurre durante los primeros afos. La tasa reportada de

recurrencia es de 12 a 30%, con mayor probabilidad en menores de seis meses.

En el Hospital Carlos Roberto Huembes a pesar de los manejos durante las
consultas, hospitalizacion y emergencias, de los pacientes de los pacientes
pediatricos con infecciones de vias urinarias, no estdn documentado los diferentes

abordajes que se realizan para el manejo de dichos pacientes.

A partir de la caracterizacién y delimitacion del problema antes expuesto, se
plantea la siguiente pregunta principal del presente estudio. ¢Cual es

comportamiento de las infecciones del tracto urinario en pacientes pediatricos
ingresados en sala de miscelaneo del Servicio de Pediatria del Hospital Escuela
"Carlos Roberto Huembes" en el periodo comprendido de Enero 2014 a Diciembre
del afio 20157

Las preguntas de sistematizacion se presentan a continuacion:

1. ¢Cudles son las caracteristicas socio demografica de los pacientes
pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en sala de
miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos

Roberto Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 20157

2. ¢Cudles son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de los
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en
sala de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela
Carlos Roberto Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015?
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3. ¢Cuales son los microorganismos mas frecuentes causantes de los
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en
sala de misceldneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015?

4. ¢Qué estudios de laboratorio y de imagenes se le realizaron a los
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en
sala de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015?

5. ¢Cuales son los factores predisponentes que presentaron los
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en
sala de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela

Carlos Roberto Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015?

6. ¢Cual fue el tratamiento utilizado en los pacientes pediatricos con
infecciones del tracto urinario ingresados en sala de miscelaneo del
servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 a Diciembre del afio 20157
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1.5 OBJETIVOS

GENERAL

Determinar el comportamiento de las infecciones del tracto urinario en pacientes
pediatricos ingresados en sala de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital
Escuela “Carlos Roberto Huembes” durante el periodo comprendido de Enero 2014
a Diciembre del 2015.

ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socio demografica de los pacientes
pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en sala de
miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015.

2.  Mencionar las manifestaciones clinicas mas frecuentes de los
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en sala
de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015.

3. Identificar los microorganismos mas frecuentes causantes de los
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en sala
de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015.

4. Describir lo resultados de laboratorio y de imagenes realizados a los
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en sala
de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes Enero 2014 a Diciembre del afio 2015.
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5. Mencionar los factores predisponentes que presentaron los pacientes
pediatricos con infecciones del tracto urinario ingresados en sala de
miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes Enero 2014 a Diciembre del afo 2015.

6. Revisar el tratamiento utilizado en los pacientes pediatricos con
infecciones del tracto urinario ingresados en sala de miscelaneo del servicio
de pediatria del Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes Enero 2014 a

Diciembre del afio 2015.
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1.6 MARCO TEORICO

Definicion

Las infecciones del tracto urinario son los cambios fisiopatolégicos que aparecen
como consecuencia de la presencia de bacterias mayor de 100.000 unidades
formadoras de colonias por ml de orina en las vias urinarias, parénquima renal o
en ambos. Los gérmenes mas frecuentes en orden de importancia son la E. Coli,

la Klebsiella, Proteus, las Pseudomonas y los enterococos. (3)

Se habla de infecciones del tracto urinario complicada si existen cambios
anatomicos o funcionales que predisponen a la infecciones del tracto urinario, y no
complicada si no existen esos cambios anatdémicos o funcionales. Existen dos vias
de penetracion de los gérmenes: la via ascendente y la hematdgena. La via
ascendente es la responsable de la mayoria de las infecciones del tracto urinario y
la hematdgena se puede observar en recién nacidos o inmunosuprimidos con

sepsis.

La infecciones del tracto urinario puede ser baja (uretritis y/o cistitis) o alta
(pielonefritis) y se requiere realizar un diagnostico adecuado de la localizacién ya
que el antimicrobiano elegido y su via de administracion dependen en buena parte

de la localizacion de la infeccién del tracto urinario. (7)

Las infecciones del tracto urinario pueden influir en la funcién y crecimiento renal.
Asi la infeccion urinaria alta del nifio puede explicar las serias alteraciones del
equilibrio hidroelectrolitico en nifios con infeccion del tracto urinario alta. Ha sido
demostrado que la infeccione del tracto urinario interfiere con el crecimiento de los
riflones aun en ausencia de cicatrices focales. Esto es particularmente cierto
cuando la primera infeccion urinaria ocurre en la infancia y si coexisten tres
factores de riesgo: sexo masculino, infecciones del tracto urinario y reflujo vesico-
ureteral grado IV-V. Si las lesiones son bilaterales y extensas se puede alterar la
tasa de filtracion glomerular y/o hipertension arterial. Los mecanismos inmunes

del nifio se encuentran disminuidos particularmente a nivel gastrointestinal y esa

10
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situacion puede explicar la alta incidencia de septicemias por E. coli en las

primeras semanas de vida.

Epidemiologia

Las infecciones del tracto urinario son mas frecuentes en el primer afio de vida. En
el primer mes de vida las infecciones del tracto urinario son de dos a tres veces
mas frecuentes en el nifio que en la nifia y luego de los seis meses las nifias son
mas afectadas que los nifios. En la casuistica de la Unidad de Nefrologia
Pediatrica del estado de Merida, tres pacientes tenian menos de un mes de
nacidos y se les diagnosticé una infecciones del tracto urinario, y de esos 3
pacientes, 2 (67%) eran del sexo masculino y uno (33%) era del sexo femenino, lo
gue parece corresponderse con lo sefalado por la literatura médica mundial con
respecto a las infecciones del tracto urinario en menores de un mes de nacidos.
Se sefiala que el 1% de los nifios y el 3% de las nifias presentaran una infeccién
del tracto urinario antes de los 11 afios de edad. (16)

Los recién nacidos pre término y el bajo peso al nacer son factores de riesgo para
las infecciones del tracto urinario. Ha sido demostrado que la lactancia materna
ofrece una significativa proteccion contra las infecciones del tracto urinario en la
infancia. A pesar de las controversias que suscita la circuncision neonatal, ésta
ofrece menor riesgo de infecciones del tracto urinario en la infancia y
particularmente en aquellos nifios que tienen anormalidades urologicas que
predisponen a la infeccion del tracto urinario. Las recidivas infecciosas se
presentan en el 60% de las nifias y en el 20% de los nifios luego de la primera

infeccion. (16)

En la infancia son mas frecuentes las reinfecciones, sin embargo, en
investigaciones recientes analizando cepas de E. coli con el test de reaccion en
cadena de la polimerasa para tres alelos del gen papa G, se demostré que las
infecciones del tracto urinario recurrentes se deben mas a recidivas que a

reinfecciones por nuevos microorganismos.

11
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Es muy raro que un nifio muera a causa de una infeccion del tracto urinario en los
actuales momentos debido a las calidad de los antibidticos modernos, sin
embargo, las infecciones del tracto urinario son responsables en algunos nifios de
lesiones renales adquiridas (nefropatia por reflujo, pielonefritis cronica, cicatrices
renales) que pueden originar insuficiencia renal cronica, tendencia a la
hipertension arterial y a la "toxemia del embarazo”. La bacteriuria asintomatica es

la infeccion que se observa con mas frecuencia.

Es mas comun en los recién nacidos pretérmino que en los de término y en las
nifias que en los nifios. Se incrementa en la edad escolar y en las mujeres jévenes
con el inicio de la actividad sexual. La bacteriuria asintomatica pocas veces se
hace sintomatica pero si se presenta una reinfeccidon esta si puede ser sintomatico

y originar dafio renal. (16)

En estudios con bacteriuria asintomatica los estudios imagenoldgicos revelan
nefropatia por reflujo en un cuarto de los pacientes y reflujo vesicoureteral en un
tercio de ellas. Los nifios, de ambos sexos, con graves anormalidades urolégicas
tales como vejiga neurogénica, ureterostomia, reconstruccion vesical y sonda
vesical intermitente tienen propension a las recidivas infecciosas y éstas pueden

ser asintomaticas.

Patogenia

En condiciones normales la orina es estéril y el aparato urinario es resistente a la
infeccion. La infecciones del tracto urinario depende de la virulencia del agente
agresor (gérmen) y de los mecanismos de defensa del huésped, asi como del
ambiente, en menor grado. Las infecciones del tracto urinario se pueden deber a
virus, hongos, parasitos o bacterias. Aproximadamente del 80 al 90% de las
infecciones del tracto urinario son debidas a la E. coli, durante el periodo neonatal
puede encontrarse Klebsiella y en la adolescencia no es raro encontrar S. albus y
saprophyticus, Pseudomonas y Proteus relacionadas con la instrumentacion

urologica, litiasis renal y alteraciones anatémicas de las vias urinarias. (7)
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En la E. coli existen unas estructuras finas piliformes llamadas fimbrias que tienen
la propiedad de adherirse a receptores especificos de carbohidratos situados en la
superficie de las células uro epiteliales. Las fimbrias llamadas “P” se localizan con
mayor frecuencia en las cepas que producen pielonefritis. Otros factores de
virulencia del germen son: el antigeno capsular, aerobactina, hemolisina y colicina
V que actuando en union con la capacidad de adherencia del gérmen a las células
epiteliales origina una respuesta inflamatoria en el huésped. (7)

Las bacterias que se adhieren no son barridas por el flujo urinario y asi la
respuesta inflamatoria modifica el peristaltismo ureteral, se favorece el flujo
retrogrado de la orina infectada que causa inflamaciéon y dafio renal. Otros
gérmenes como el Proteus producen la enzima ureasa la cual degrada la urea, se
origina un pH alcalino, se precipitan sales, se forman céalculos y se favorece la
obstruccion. Las Pseudomonas impiden ser cubiertas por anticuerpos al rodearse

de un polisacarido: una capsula mucoide.

Los mecanismos que intervienen en la defensa del huésped son variados:
composicién de la orina (ausencia de hierro y glucosa), pH y osmolaridad bajos, la
proteina de Tamm Horsfall que protege al epitelio, vaciado completo y periédico de
la vejiga, el efecto fagocitario de la mucosa vesical, la produccion local de la IgA.
Los factores que favorecen la infeccion son: la obstruccion urinaria, reflujo
vesicoureteral, disfuncion vesical, instrumentacion urologica, estrefimiento,
vulvitis, oxiuros, hipopotasemia, hiperuricemia, hipercalciuria, inanicion,

inmunosupresores.

La via ascendente es el mecanismo mas comun y casi unico de las infecciones del
tracto urinario. Normalmente el meato urinario y la zona peri uretral se encuentran
colonizados por gérmenes como S. epidermidis, S. no hemoliticos, Lactobacillus,

difteroides, gram negativos anaerobios y ocasionalmente la E. coli.
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El ingreso del germen a la via urinaria se favorece debido a trastornos del flujo
urinario, modificaciones quimicas, inmunologicas u hormonales del epitelio uretral

0 vaginal, instrumentacién uroldgica y presencia de orina vesical residual. (7)

El estudio de los serotipos bacterianos de la E. coli demostré que el antigeno O
(somatico), H (flagelar) y K (capsular) eran distintos en las pacientes con BA que
en los pacientes con infecciones tracto urinario recidivante. Se sabe que el
antigeno K inhibe la fagocitosis y la actividad bactericida mediada por el

complemento.

Ademas, la capacidad de adherencia de las bacterias al endotelio a través de los
pili o fimbrias juega un papel relevante. Estas fimbrias se pueden dividir en dos
clases, las de la clase 1 se encuentran en las infecciones del tracto urinario sin
pielonefritis y las de la clase 2 se localizan en las bacterias que producen
pielonefritis aguda, particularmente las que poseen fimbrias P. También
intervienen las adhesinas X como las adhesinas M que no guardan relacién con

las fimbrias.

Otros factores de virulencia microbiana ya resefiados son la aerobactina, la
hemolisina, las citocinas y las proteasas. El reflujo vesicoureteral permite el
ascenso de las bacterias a la via urinaria superior y al rifién. El se debe a la
incompetencia del mecanismo vesicoureteral normal debido a un obstaculo distal o

a un trayecto corto del uréter intravesical. (9)

Los microorganismos que ascienden colonizan el rifidn al cabo de seis horas. No
hay lesion del epitelio tubular en las préximas 24 horas. Las bacterias secretan sus
endotoxinas, se produce la activacion de los macrofagos, linfocitos, se liberan
citocinas, leucotrienos, tromboxanos, prostaglandinas y se induce la produccion de
oxido nitrico. A las 48 horas ya existe infiltracion tdbulo intersticial por
polimorfonucleares, existe destruccion bacteriana pero también lesion tisular. Se
liberan radicales libres de oxigeno por la gran respuesta celular y humoral asi

como enzimas importantes para la destruccion bacteriana, lo cual ayuda al dafio
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renal con la formacion ulterior de cicatrices, con pérdida y deformidad de la masa
renal y calicial, y nefritis tdbulo intersticial cronica; posteriormente, de acuerdo con
la evolucion, y si no se toman medidas para modificar la progresion de la
enfermedad renal cronica, ésta puede desembocar en una insuficiencia renal
cronica terminal.

La via hematdgena puede ser responsable en un 2 a 3% de los casos de infeccion
del tracto urinario. Se observa en recién nacidos, lactantes e inmunosuprimidos y
los gérmenes mas frecuentes son S. aureus, Salmonellas, Pseudomonas vy
Candida.

Factores de defensa del huésped.
1. ORINA:

- Elevada osmolaridad.

- Altas concentraciones de urea.

- PH acido.

Flujo urinario.

Proteina de Tamm Horsfall.

Actividad bactericida del urotelio.

o bk~ 0N

Inmunidad humoral. (14)

Factores que interfieren en la defensa.
. Obstruccion del flujo urinario.
. Reflujo vesicoureteral.

. Vaciamiento incompleto de la vejiga.

1

2

3

4. Factores mecanicos.

5. Mal funcion neurogena.
6. Glucosuria.

7. Caracteristica del introito vaginal y periné. (14)

Formas clinicas

-Bacteriuria asintomatica: es la presencia de bacterias en la orina sin

manifestaciones clinicas.
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-Infeccion del tracto urinario simple o no complicado: cuando la infeccion no se
asocia a ninguna anomalia uroldgica.

-Infeccién del tracto urinario complicada: cuando la infeccibn se asocia con
anomalia en el tracto urinario.

-Recaida: después del tratamiento se aisla el mismo germen.

-Reinfeccién: recurrencia de infeccion del tracto urinario por un germen diferente.

-Infeccidn del tracto urinario recurrente: mas de dos episodio en 6 meses. (3)

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la infeccion del tracto urinario en los nifios son
muy variables; se puede presentar como un shock séptico, deshidratacién, con
sintomatologia extra urinaria y ser descubierta casualmente al realizar un examen
de orina. Al parecer los sintomas se relacionan con la edad, pero hay otros
factores que influencian la clinica como son infeccién del tracto urinario previas,
duracion de los sintomas, presencia de anormalidades urinarias y la virulencia del
gérmen responsable. A continuacion se sefialan los sintomas de acuerdo con la

edad y en orden de importancia. (14)

Formas de presentacion clinica en nifios menores de 2 afios de acuerdo con
su frecuencia.

* Retardo del crecimiento.

* Anorexia.

* VOmitos.

* Hipertermia.

» Convulsiones.

* |rritabilidad.

* Ictericia.

* Hematuria.

* Disuria.
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Formas de presentacion clinica en nifios de 2 a 12 afios de acuerdo con su
frecuencia.

* Hipertermia.

* Disuria.

* Dolor abdominal.

* Orinas turbias.

* Enuresis.

* Hematuria.

» Convulsiones.

* Vomitos. (14)

Anormalidades anatdmicas de las vias urinarias.

Cuando existen anormalidades anatémicas de las vias urinarias las infecciones del
tracto urinario son severas con toque del estado general sin importar la edad del
paciente. En nifios con rifilones palpables, alteracibn del chorro urinario,
hipertension, uremia y no respuesta al tratamiento dentro de las primeras 48 horas

se deben sospechar anormalidades urinarias severas.

En estos casos, el estudio ecografico renal es de urgencia con las finalidades
diagnésticas precisas. Los niflos mayores de 3 afios con enuresis nocturna deben
ser investigados para descartar vejiga neurogénica o reflujo vesicoureteral.
Recordar que niflos con anormalidades del aparato urinario si bien presentan

recaidas infecciosas pueden ser asintomaticos.

La inflamacion aguda de la infeccion urinaria alta causa dolor, tumor, edema e
hiperemia de los rifiones y, por tanto, aumentan de tamafio y aumenta el flujo
sanguineo renal. La filtracibn glomerular aumenta pero la fraccion de filtracion
permanece dentro de los limites normales. El dafio tubular se manifiesta por la
proteinuria tubular y el aumento en la excrecién de la pB2-microglobulina. Estos
dafios tubulares son debidos a la presencia de la bacteria, la liberacion de

endotoxinas, la respuesta inflamatoria del huésped y los mediadores de la
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inflamacion liberados por los polimorfonucleares. El reflujo vesicoureteral se debe

al edema de la pared vesical y de los orificios uretrales. (10)

Diagnostico positivo para infecciones del tracto urinario.

Los pacientes con enfermedad renal pueden tener una variedad de diferentes
presentaciones clinicas. Algunos tienen sintomas que son directamente
relacionados con el rifidn (hematuria macroscopica, dolor lumbar), mientras otros
presentan sintomas extrarrenales (edemas, hipertensién, signos de uremia).
Muchos pacientes estan asintomaticos y son diagnosticados en los examenes de

rutina. (1)

El manejo adecuado del paciente con enfermedad renal depende en gran medida
de poder establecer un diagnostico aproximado. El Pediatra debe conocer las
posibles presentaciones de la enfermedad renal y el conjunto de sintomas y
signos gque forman los sindromes renales conocidos. Es fundamental obtener una
historia clinica detallada, historia familiar e historia social. Un examen fisico con
atencién especial a aquellos signos clinicos que pueden reflejar una enfermedad
renal subyacente. Y por ultimo una investigacion estructurada debe llevarse a
cabo para obtener el maximo de informacién posible con el minimo inconveniente

para el paciente. (1)

1. Anamnesis:

Representa la primera etapa del examen del paciente y por lo tanto es esencial. Si
el interrogatorio ha sido mal recopilado o es incompleta, las etapas sucesivas para
llegar a un diagnéstico correcto corren el riesgo de ser planteadas en un modo

errado. (13)

La historia clinica debe intentar aclarar el inicio, la secuencia e intensidad con la
que aparecen los sintomas, asi como la duracion y las modificaciones que

experimentan. (1)

La técnica general de la anamnesis se compone de varias partes y su cronologia

depende de los habitos de cada médico y de la relacibn médico-paciente que se
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establece durante la visita. Sin embargo en toda anamnesis se debe obtener
informacion sobre el motivo de consulta, los antecedentes familiares, los

antecedentes perinatales y personales.

Motivo de la consulta debe ser obtenido con cuidado y puede ser:
Anormalidades funcionales. Por ejemplo: dolores, disturbios de la miccion o

repercusiones neurosensoriales de una hipertension arterial.

Sintoma objetivo. Por ejemplo: orina roja, orina turbia, edemas, poliuria.
Compromiso del estado general. Por ejemplo: astenia, anorexia, adelgazamiento,
disturbios digestivos, episodios febriles. Datos obtenidos en el curso de controles.
Por ejemplo: hipertension, proteinuria, hematuria, etc. Una vez establecido el
motivo, es necesario definir: las circunstancias de aparicion del sintoma y su
evolucién hasta el momento de la consulta. Historia patologica remontando al
nacimiento. Conjunto de examenes a disposicion para evitar la repeticion de
examenes inutiles y costosos interferencia de la patologia en la curva

pondoestatural. (13)

Indagar antecedentes patoldgicos personales, familiares, no patoldgicos. Asi
mismo hay que indagar si existen sintomas asociados como la presencia de
sintomas del tracto respiratorio superior o ejercicio intenso en el caso de
hematuria macroscopica. (7) Es evidente que dentro de la historia clinica se debera

hacer mas hincapié en algunos items, dependiendo del motivo de consulta. (1)

Interrogatorio Dirigido para identificar los principales sintomas:

Sintomas urinarios que facilitan el diagnostico (polaquiuria, ardores uretrales,
tenesmo vesical o rectal, hematuria).

Sintomas digestivos que se encuentran presente en problemas renales y que
pueden hacer pensar en patologia abdominal como apendicitis u oclusion

intestinal: vomito, distension abdominal, estrefiimiento.
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Dolor lumbar: puede ser continuo o intermitente, localizado a nivel del angulo
costo-vertebral o del costado. Es fijo o evocable con la maniobra de Giordano.
Este tipo de dolor es expresion de la distension de la capsula peri-renal secundaria

a inflamacion (infecciones de las vias urinarias o glomerulonefritis aguda).

2. Examen fisico: Debe ser completo, ademas de ser centrado en el aparato
urinario y orientado al caso especifico.

a. Inspeccion: Evaluar la presencia de cicatrices de intervenciones precedentes
en la region lumbar o abdominal, edemas localizados o generalizados. Siempre
inspeccionar los genitales en el nifio para percatarse de eventuales fimosis o
sinequias de los labios menores, factores de riesgo por infeccion de vias urinarias
y evaluar la presencia de malformaciones de otros aparatos, facilmente asociadas
a malformaciones de las vias urinarias o a sindromes complejos.

b. Palpacion: Permite excluir la presencia de una masa renal palpable indicativa
de rifiones poliquisticos, rifiones multiquisticos o tumores renales. A través de la
palpacién también se puede apreciar un globo vesical, que generalmente es
patolégico ya que la vejiga normalmente no es palpable.

c. Auscultacion: Dificilmente proporciona elementos Utiles, salvo en caso de
soplo abdominal que puede ser indicativo de estenosis arteria renal responsable
de hipertensién.

d. Percusion: En caso de sospecha de pielonefritis o glomerulonefritis puede ser
atil  realizar la maniobra de Giordano, que consiste en golpear con corte de la

mano la zona lumbar bilateralmente. (13)

3. Examen general de orina.
Procedimiento para recolectar la muestra de orina.
» En el varon: retraccion del prepucio.
» En la mujer: lavar bien el area genital con agua y jabén. No utilizar
antisépticos.
» En neonatos y nifios pequefios es mas dificil, se puede utilizar:
1. Puncién supra pubica (satisfactorio).
2. Bolsa recolectora (no muy satisfactorio). (3)
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Interpretacion del examen de orinay uso de las cintas reactivas.

El examen de orina puede dar indicaciones diagndsticas muy Utiles al médico que
sospecha una patologia renal. Una correcta ejecucion e interpretacion de los
resultados, es la base para poderlo utilizar como instrumento de screening para el
diagnéstico de algunas de las principales y mas difusas patologias renales:
glomerulonefritis, sindrome nefrético, infecciones del tracto urinario. Asimismo el
examen de orina puede ser también un medio util para seguir la evolucion de

muchas enfermedades renales. (13)

El examen completo de orina comprende:
- Examen macroscopico de la orina.
- Examen quimico-fisico de la orina.

- Examen microscopico o del sedimento urinario. (13)

El uso de la cinta reactiva: ha entrado ya en la préactica clinica desde hace
tiempo y en ausencia de un laboratorio puede representar un medio
absolutamente indispensable para el diagnéstico de muchas patologias. Aun
procurando resultados semicuantitativos, su fiabilidad es igual a la del examen de
orina realizado en el laboratorio, pero falta una valoracion del sedimento urinario,

gue no puede ser realizada sin un microscopio.

Como efectuar el examen con cinta reactiva:

1. Conservar las tiras en un recipiente bien cerrado en un lugar fresco, seco y
oscuro.

2. Sumergir toda el area de la tira en la orina con los reactivos durante pocos
segundos.

3. Remover el exceso de orina y evitar la contaminacién entre areas con reactivos
diferentes.

4. Confrontar el color de cada area con las escalas de color correspondientes a los

tiempos precisos indicados.
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Examen macroscopico de la orina.

1. Aspecto Generalmente la orina tiene aspecto limpido.

Si es turbia a la emisién pensar en mucosidad, pus o sangre.

A temperatura ambiente pensar en sedimento espontaneo con deposicion de

fosfato (color blancuzco) y uratos (color rojizo).

Si hay arena o hay célculos:

1.

2.

Acido urico — amarillo ocre.
Fosfato amoniaco- magnesio — blancuzcos.

Fosfato de Cay Mg— blanco castafios.

4. Oxalato de Ca — negruzcos o verdosos.
5. Cistina — amarillentos fragmentos de heces y parasitos intestinales:
fistulas o parasitosis. (13)
2. Color.

El color es generalmente amarillo pajizo. Las variaciones de intensidad son

fisiologicas.

Se citan los diferentes significados de coloraciones anormales:

v
v

<

Rojo, lavadura de carne, coca cola: Sangre y hemoglobina.

Algunos farmacos y alimentos: (por ejemplo rifampicina, colorantes
alimenticios).

Marrén (en general por aumento de la urobilina).

Enfermedades infecciosas ictéricas.

Cerveza oscura con espuma rebosante amarillo verdosa: (en general por
aumento de la bilirrubina conjugada, Ictericia en general) Verdoso-
negruzco: ictericias intensas, intoxicacion de sulfamidicos (sulfacetamida,
sulfadiazina, sulfametoxazol), Azul: azul de metileno, amitriptilina,

triamtereno, Lechoso: lipuria, quiluria.

3. Examen fisico quimico: Se evalla peso especifico, ph, hemoglobina, globulos

rojos, proteinas, urobilinogeno, bilirrubina, nitritos y globulos blancos.
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Peso especifico:

El peso especifico es expresion de la densidad de la orina y proporciona precisa
informacion relacionadas con la hidratacion del paciente. (13)

Interpretacion: La presencia de un peso especifico bajo en un paciente
deshidratado es indice de una alteracion del poder de concentracion renal.  Un
alto peso especifico puede dar falsos positivos por proteinuria y hematuria, un bajo
peso especifico puede dar falsos negativos.

ph: El pH urinario depende del estado metabdlico del paciente, normalmente esta
comprendido entre 4.5-7.5. Debe ser medido en orina fresca en cuanto la
presencia de bacterias y el contacto con el aire tienen influencia en el pH.
Interpretacion: El pH es bajo por: ayuno, dieta proteica, dieta rica en grasas,
ejercicio intenso, acidosis, farmacos (p.ej: AINES) El pH es elevado por: dieta
rica en fruta y vegetales, en presencia de piuria (fermentacion amoniacal),
farmacos, acidosis renal tubular (en concomitancia de acidosis metabdlica),
alcalosis sistémica, “cola “alcalina postprandial.

Hematurias/hemoglobinurias: Lectura de la cinta reactiva en 40 segundos.
Interpretacion: Si positivo puede indicar hematuria, mioglobinuria o
hemoglobinuria Si confirmada en diversas ocasiones de grado leve (trazas) y si
no esta acompafa de otras alteraciones del examen de orina y de los exdmenes
hematicos podria no tener significado patolégico.

Proteinuria: es uno de los mas importantes indicadores de enfermedad renal.
Interpretacion;

a) Proteina ortostatica es una condicibn benigna, que se manifiesta en
adolescentes durante la posicién ortostatica, proteinuria en la orina de dia y
desaparece en la orina de noche. (13)

b) La cinta reactiva es util en pacientes con sindrome nefrotico para el
diagndstico y la monitorizacion en curso de terapia y para diagnosticar eventuales
recidivas.

c) Si la cinta reactiva es positivo con proteinuria debe confirmarse con un examen

cuantitativo, los valores de referencia son:
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-Orina 24 horas Valor normal < 4 mg/Kg/dia.

-Rango proteinurico: Entre 4 y 40 mg/ Kg/dia.

-Rango nefrético: > 40 mg/ Kg/dia.

Relacion proteinuria /creatininas urinaria (en muestra).

-Valor normal < 0.2 (para nifios de edad superior a 2 afos)

< 0.5 (para nifios de edad inferior a 2 afios).

Existen falsos positivos si la orina es fuertemente alcalina o con elevada
concentracion de iones amonio.

Urobilindgeno y bilirrubina en orina normal no se puede cuantificar la bilirrubina.
La fraccion no conjugada es insoluble en agua y no pasa a través del glomérulo,
mientras la fraccidon conjugada es soluble y si se encuentra en la orina puede
indicar una disfuncion hepatica o una obstruccién biliar.

El urobilinbgeno esta contenido en pequefias cantidades en la orina. Viene
reabsorbido al nivel de la circulacion portal y en pequefia cantidad puede pasar a
través el glomérulo.

Interpretacion;

a. Aumenta en el caso de hemodlisis y hepatitis.

b. Disminuye con el uso de antibiéticos y la obstruccion biliar.

Nitritos: su presencia puede ser indicativa de infecciones del tracto urinario. Los
nitritos aparecen por la accion de bacteria que desdoblan la urea que aceleran la
transformacién de nitratos a nitritos. Ejemplo: E.coli, Klebsiella, Proteus, y
Pseudomonas aeroginosa. (12)

Una prueba positiva es virtualmente, diagnostica.

Pueden encontrarse nitritos negativos en casos de nitratos dietéticos insuficientes,
tiempo insuficiente para proliferacion bacteriana, incapacidad de bacterias para
reducir nitratos a nitritos (muchos microorganismos gram positivos, como
enterococos, especies de mycobacterium y hongos) y volimenes grandes de orina
diluida. Existen otras condiciones donde pueden estar presente como: infecciones

bacterianas, virales, fiebre elevada, entre otras. La presencia de nitritos negativos,

no descarta la infeccién del tracto urinario.
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Prueba de la esterasa leucocitaria: detecta esterasas liberadas por leucocitos
catabolizados, y prueba indirecta para leucocitos, que pueden estar presentes 0

no en la infeccion del tracto urinario. (12)

Causas de leucociturias:

* Fiebre y Deshidratacion.

* Vulvitis.

* Uretritis no infecciosa en nifos.

* Litiasis renal.

 Acidosis tubular renal, trastornos hidroelectroliticos.

* Nefritis tubulo intersticial aguda inmunoldgica.

* Poliquistosis renal.

» Sindrome nefrético.

* Glomerulonefritis.

» Apendicitis e infecciones a otros niveles.

4. Urocultivo:

Se considera el estandar de oro. Es positivo cuando la carga bacteriana es igual o
superior a 100,000 UFC/mL. (12)

El antibiograma nos permitird conocer la sensibilidad del gérmen causal y
determinara el tratamiento posterior, asegurando su idoneidad y ampliando
nuestras posibilidades de éxito.

El urocultivo es el examen indispensable para confirmar la ITU, se deben extremar
las medidas de asepsia y la técnica utilizada para coleccionar la orina es muy
importante.

La muestra puede ser recolectada a través de:

a) La bolsa colectora, produce resultados falsos positivos, se usa en general en
nifios pequefios que no cooperan o no avisan el deseo de orinar. Se contamina
frecuentemente, sobre todo en nifias. En general, se recomienda, llevar a cabo
tres recolecciones de orina el mismo dia y se requieren al menos dos urocultivos
positivos para el mismo gérmen con mas de 100.000 UFC/ml de orina para

diagnosticar la ITU. (13)
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b) ElI chorro medio es atil en nifios mayores y en las nifias tiene el riesgo de la
contaminacion al separar los labios mayores. Una vez hecha la asepsia, se recoge
la parte media de la primera miccion de la mafiana —en un recipiente estéril a fin
de eliminar las bacterias de la parte distal de la uretra. En una situacion ideal y con
suficientes recursos seria necesario realizar tres urocultivos el mismo dia. Un
urocultivo positivo con méas de 100.000 UFC/ml de orina tiene un 80% de
probabilidades de infeccidén del tracto urinario, con dos positivos al mismo gérmen
se confirma el diagnostico. Cuando el urocultivo es menor de 100.000 UFC/ml de
orina se tomarad como una contaminacion, con dos urocultivos sefialando el mismo
gérmen es probable la infeccién del tracto urinario, y sera necesario estudiar si se
practica cateterismo vesical o puncion supra pubica.

c) El cateterismo vesical es el menos confiable pero Gtil en nifios con prepucio
irreductible y nifias con flujo vaginal. Se requiere gran asepsia para evitar
introducir gérmenes. Si su resultado es mayor de 100.000 UFC/ml de orina se
hara el diagnostico de infeccion del tracto urinario. Un resultado mayor de 50.000
existira un 50% de probabilidades de infeccién del tracto urinario y menor de
10.000 UFC/ml es manifestacion de contaminacion. Para la puncidén suprapubica
se requiere experiencia y es de utilidad en nifios menores de un afio. Con rigurosa
asepsia y una vez de palpar el globo vesical se introduce una aguja N° 21, 0,5 cm
por arriba de la sinfisis pubica en la linea media, se aspira, se obtiene la muestra
de orina y se retira la aguja. Es la mejor técnica y cualquier crecimiento bacteriano
confirma la infeccion del tracto urinario. Recordar que un urocultivo puede ser
positivo sin existir infeccion cuando hubo mala recoleccion

de la muestra de orina o cuando la muestra de orina permanece por mas de una
hora en medio ambiente sin ser procesada.

5. Biometria hematica completa: Es una prueba que puede ser enviada en
pacientes con infecciones del tracto urinario, orientandonos en relacion a la
gravedad de la infeccion, puede verse alterada por diferentes condiciones del

paciente. Es una guia para determinar la respuesta inflamatoria del paciente. (7)
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6. Consideraciones.

Determinar si la infeccidon del tracto urinario es alta o baja es necesario, ya que
entre otras cosas, el manejo y las evaluaciones subsiguientes dependen de la

localizaciéon de la infeccién del tracto urinario.

El paciente con una infeccion del tracto urinario alta tiene en general alteracion del
estado general, leucocitosis con desviacion a la izquierda, cilindros leucocitarios
en sedimento urinario, aumento de la velocidad de sedimentacion globular,
retencién azoada, densidad urinaria baja, presencia de proteina C Reactiva en
plasma y orina. En nifios febriles con infeccion del tracto urinario pueden ser utiles
los hemocultivos ya que el mismo gérmen aparece en estos y en los urocultivos y
pueden tener una idéntica sensibilidad antimicrobiana. Recientemente se ha
propuesto la determinacion de la procalcitonina en sangre para predecir
pielonefritis aguda en nifios, siendo su sensibilidad de 94,1% y su especificidad de
89,7% al compararla con la proteina C Reactiva ésta tenia una sensibilidad de
100% pero una especificidad de 18,5%. (15)

Las investigaciones imagenoldgicas en los nifios con infeccion del tracto urinario
son necesarias para precisar anormalidades anatomicas y funcionales del tracto
urinario tales como obstruccion, litiasis, vejiga neurogénica, reflujo vesicoureteral.
En la etapa prenatal el ultrasonido es el método mas adecuado y se indica a
embarazadas con fetos de bajo peso, oligohidramnios, alfa-feto-proteina elevada
en el suero, antecedentes familiares de anormalidades de las vias urinarias como

reflujo vesicoureteral.

Existen ciertos criterios para sospechar que un paciente con una infeccion del
tracto urinario presente anomalias anatomicas o funcionales y los mismos se

sefalan a continuacion.

El estudio que mas se practican de inicio es el ultrasonido renal y nos serviran de
guia para realizar otros estudios imagenoldgicos, si tenemos sospecha a través
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del ultrasonido de alguna anomalia congénita se pueden realizar otros estudios
como: la uretrocistografia miccional, el pielograma, tomografia renal, resonancia

magnética, gammagrafia.

Tratamiento.

El propoésito del tratamiento, ademas de aliviar la sintomatologia, es el de prevenir
0 minimizar el dafo renal. (7)

La terapia antimicrobiana debe tomar en cuenta la edad del paciente, localizacion
de la infeccidn, si es una primera infeccion o una recidiva y si es una infeccién del
tracto urinario complicada o no. Se inician los medicamentos inmediatamente

después de tomar la muestra para el urocultivo.

Infeccion del tracto urinario alta

Primera linea: Lactantes menores de 3 meses requiere tratamiento empirico
endovenoso con ampicilina asociado a aminoglucoésidos o cefalosporina de tercera
generacion, con el objetivo de cubrir gérmenes causantes de infeccion del tracto
urinario.

Una vez confirmado el diagnéstico de infeccion del tracto urinario a través del
Urocultivo, conoceremos germen y sensibilidad antimicrobiana. Y si es necesario
cambiamos esquema de antibidtico, o continuamos con el mismo esquema de
tratamiento.

En mayores de 3 meses con infeccion del tracto urinario indicaremos
cefalosporinas de tercera generacion. (16)

Segunda linea: aminoglucésidos o quinolonas. Si el paciente debe recibir
aminoglucésidos, se recomienda evaluar funcion renal e indicar antibiotico en una
dosis diaria de preferencia por via endovenosa.

Se debe insistir en observar la evolucion clinica a las 48 horas. Se define como
mala respuesta al tratamiento la persistencia de los sintomas o el mayor

compromiso del estado general a las 48 horas.
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En general, y solo bajo el estricto control del nefr6logo-pediatra se utilizaran las
quinolonas en nifios menores de 12 afios En caso de recidivas infecciosas y
mientras se investiga si la infeccion del tracto urinario es complicada. Si se
demuestran alteraciones estructurales del arbol urinario el tratamiento debe
mantenerse por lo menos hasta la correccion médica o quirdrgica. Se realizaran
urocultivos periddicos. Finalmente, recordar que después de la primera infecciones
del tracto urinario el 30% de los pacientes pueden presentar recidivas infecciosas.
Los pacientes con tres infecciones del tracto urinario previas recidivan hasta en un
70%. Del 30 al 50% de los nifios con infecciones del tracto urinario tienen reflujo
vesicoureteral y el 20% de ellos presentaran cicatrices renales, las cuales solo se
presentan en el 5% de los pacientes con infeccion del tracto urinario simples pero

repetitivas. (16)

Infecciones del tracto urinario baja.

En infecciones del tracto urinario baja sin antecedentes de patologia conocida de
la via urinaria, la evidencia actual se inclina hacia el tratamiento acortado de 3 a 4
dias versus el tratamiento estandar de 7 dias. (16)

Si el paciente recibia profilaxis, debe iniciar tratamiento con otro antibiético.
Primera linea: Pacientes de 1 a 4 meses tratamiento oral con cefalosporinas.
Derivados penicilinicos: Amoxicilina, Amoxicilina mas &cido clavulanico,
Ampicilina.

En mayor de 4 meses nitrofurantiina, cotrimoxazol, cefalosporinas derivados de la

penicilina (ampicilina i.v ,v.0).

Segunda linea: quinolonas, previa valoracién de nefrélogo.
Otros antibioticos utilizados para infecciones del tracto urinario alta (Pielonefritis)
son: Meropenem, Imepenem, entre otros. Los cuales seran utilizados en casos

especiales segun sensibilidad antimicrobiana. (16)
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Tratamientos utilizados en infecciones del tracto urinario. 7

Dosis diaria Frac-
Antibi6tico mg/kyg Via  ciones  Observaciones
Ampicilina 100 LV, i.m. 4 Dosis adulto, 2-4 g/dia
Amoxicilina-clavulanicos 100 LV, 3 Dosis adulto 2-4 g/dia
Amoxicilina-clavulanicos 30-40 1} 3 Dosis adulto 1,5-2,0 g/dia
Cefotaxima 75-100  Qv.,im. 3 Dosis adulto 4-6 g/dia
Ceftazidima 75-100  iv.,im. 3 Dosis adulto 3 g/dia
Ceftriaxona 50-75  iv.,im. 12 Dosis adulto 2 g/dia
Cefepime 100-150 iv.im. 3 Dosis adulto 2-4 g/dia
Cefixima 8 o} 12 Dosis adulto 400 mg/dia
Cefalexina 2550 o} 4 Dosis adulto 2-4 g/dia
Cefaclor 20-40 V0. 2-3 Dosis adulto 2 g/dia
Cefadroxilo 30 V0. 2 Dosis adulto 2 g/dia
Amikacina: 15 Lv.,im. 1 Si dosis multiple: 7,5 mg/kg ¢/12 h
Dosis adulto 1,5 g/dia
Gentamicina. 7 LV, i.m. 1 Si dosis multiple: 2,5 mg/kg ¢/8 h
Dosis adulto 300 mg/dia
Tobramicina. 7 LV, .m. 1 Si dosis multiple: 2,5 mg/kg c/8 h
Dosis adulto 300 mg/dia
Nitrofurantoina 57 V0. 4 Dosis adulto 200-400 mg/dia
Fosfomicina 100 V0. 4 Dosis adulto 2-4 g/dia
TMP-SMX 8-12TMP  vo. 2 Dosis adulto 320 mg TMP/dia

Las infecciones del tracto urinario de origen bacteriano no son contagiosas.

30



COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO- HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES ENERO 2014- DICIEMBRE 2015.

Prevencion
En los lactantes y nifios de entre 1 y 3 afos, el hecho de cambiarles
frecuentemente los pafiales puede ayudar a prevenir la proliferacion de las

bacterias que provocan las infecciones del tracto urinario.

Cuando los nifios empiezan a utilizar el vater y a limpiarse solos, es importante
ensefiarles buenos hébitos higiénicos. A las nifias se les debe ensefar que,
después de cada deposicion, deben limpiarse con el papel higiénico de delante
hacia atras -no de atras hacia delante- para impedir que los gérmenes
procedentes del recto entren en la uretra. A los nifios se les debe ensefar a no
aguantarse las ganas de orinar porque la orina que permanece en la vejiga

proporciona a las bacterias un campo de cultivo idoneo para proliferar. (3)

Las nifias en edad escolar deberian evitar los bafios de burbujas y los jabones
fuertes e irritantes, y también deberian llevar ropa interior de algodén en vez de
braguitas de nylon, porque el algoddn no favorece tanto la proliferacion bacteriana.
Otras formas de reducir el riesgo de infecciones del tracto urinario incluyen beber

suficiente liquido y evitar la cafeina, que se ha descrito que irrita la vejiga.
Todo nifio a quien le hayan diagnosticado reflujo vesicoureteral debera seguir el

programa de medidas disefiado por el pediatra como prevencion de las

infecciones del tracto urinario recurrentes. (3)
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CAPITULO II: DISENO METODOLOGICO

2.1 Tipo de estudio:

De acuerdo al disefio metodoldgico el tipo de estudio es descriptivo, segun el
meétodo de estudio es observacional (Piura 2006), de acuerdo a la clasificacion de
Hernandez, Fernandez y Baptista 2006, el tipo de estudio es observacional. De
acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion, el
estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del estudio es de corte

transversal.

2.2 Areade estudio:

Sala de miscelaneo del Servicio de Hospitalizacion de Pediatria del Hospital

Escuela “Carlos Roberto Huembes”, ubicado en la ciudad de Managua.

2.3 Universo y muestra.

Ingresaron a sala de miscelaneo durante el periodo de estudio un total de 346
pacientes, de este total 50 presentaron como diagnostico principal infeccion del
tracto urinario. El universo estuvo conformado por 50 pacientes, de estos 2 fue
excluidos ya que no cumplian con criterios de inclusién y la muestra es el 100%
del universo cuyo diagndéstico principal es infecciébn del tracto urinario
ingresados en Sala de Miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital Escuela
“Carlos Roberto Huembes” durante el periodo de estudio, que cumplan criterios de

inclusion.

2.4 Tipo de muestreo.
Se realiz6 por conveniencia no probabilistico. Se tomaron todos los pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién que correspondan al censo.

2.5 Criterios de Inclusion.
e Pacientes con edades entre 1 mes a 11 afios con diagndstico de

infeccién del tracto urinario.
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2.5

2.6

e Pacientes que se les realiza examen general de orina.
Criterios de Exclusion
e Pacientes mayores de 11 afios cumplidos con diagnésticos de
infeccion del tracto urinario.
e Pacientes menores de 1 mes con diagnéstico de infeccion del tracto
urinario.

e Paciente que no tenga examen general de orina.

Obtencion de la informacion:
La fuente estuvo conformada por los expedientes clinicos. La informacion se

obtuvo mediante la técnica de revision documental.

El instrumento para recoger la informacion se realiz6 a través de una ficha

recolectora de datos.

Plan de tabulacion y anédlisis estadisticos de los datos: A partir de los
datos que sean recolectados, se disefio la base de datos correspondientes,
utilizando el software estadistico SPSS, 20 para Windows. Una vez que se
realizé el control de calidad de los datos registrados, se hicieron los analisis

estadisticos pertinentes.

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o
cualitativas y guiados por el compromiso definido en cada uno de los
objetivos  especificos, se realizaron los analisis descriptivos
correspondientes a las variables nominales y/o numéricas, entre ellos: a) El
analisis de frecuencia, b) las estadisticas descriptivas segun cada caso.
Ademas, se realizaran graficos del tipo: a) pastel o barras de manera
univariadas para variables de categorias en un mismo plano cartesiano, b)
barras de manera univariadas para variables dicotémicas, que permitan

describir las respuesta de multiples factores en un mismo plano cartesiano.
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2.7 Enunciado de variables
Se consider6 como variable dependiente al diagndstico de infeccion del

tracto urinario.
Variables independientes:

e Sexo, edad.

e Manifestaciones clinicas.

¢ Microorganismos patégenos.
e Medios diagnadsticos.

e Tratamiento.

e Factores predisponentes.
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2.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Objetivo General.

Determinar el comportamiento de las infecciones del tracto urinario en pacientes

pediatricos ingresados en sala de miscelaneo del servicio de pediatria del Hospital

Escuela “Carlos Roberto Huembes” durante el periodo comprendido de Enero
2014 a Diciembre del 2015.

Objetivo
Especifico No 1

Variable
Conceptual

Subvariable
Dimensiones

Variable
Operativa o
Indicaciones

Escala

1. Describir las
caracteristicas
sociodemograficas
de los pacientes
pediatricos con
infecciones del
trato urinario
ingresados en sala
de miscelaneo del
Hospital Escuela
“Carlos Roberto
Huembes” Enero
2014 a Diciembre
2015.

1.1.1Tiempo de

1.1.1.1 Lactante

existencia de (1m-2Afios)
1 Caracteristicas 1.1 Edad alguna persona | 1.1.1.2 Prescolar
Sociodemogréficas. desde su (3-5afios)
nacimiento. 1.1.1.3 Escolar
(6-11 afios)
1.2.1 Condicién 1.2.1.1 Masculino
organica que 1.2.1.2 Femenino
distingue al ser
1.2 Sexo humano en

hombre y mujer
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. .. . . Variable
Objetivo Variable Subvariable I ,
g . . Operativa Escala
Especifico No.2 Conceptual Dimensiones .
Indicaciones
2. Mencionar las
manifestaciones
clinicas mas 2.1.1.1 Fiebre 38° C.
frecuentes de los 2.1.1.2 Vomito.
pacientes _
pedidtricos con 511 2.1.1.3 Anorexia.
infecciones del i 2.1.1.4 Disuria,
tracto urinario 2. 2.1 COS?JL::SO de _
ingresados en Manifestaciones | Manifestaciones Slgnosy 2.1.1.5 Enuresis.
.. L. sintomas de
sala de clinicas clinicas infeccion del 2.1.1.6 Incontinencia
misceldneo del L
Hospital Escuela tracto urinario | 3 1.1.7 Dolor Lumbar
“Carlos Roberto 2.1.1.8 Dolor
Huembes” Enero
2014 a Abdominal
Diciembre del
ano 2015
. .. . . Variable
Objetivo Variable Subvariable .
opr . . Operativa o Escala
Especifico No 3 Conceptual Dimensiones ..
Indicaciones
3. Identificar los
microorganismos
mas frecuentes '
de los pacientes 3.1.1.1E. Coli
pediatricos con 3.1.1sonlos 3.1.1.2 Enterobacter
infecciones del diferentes _
tracto urinario agentes 3.1.1.3 Klebsiella
ingresados en 3. Agente 3.1 Agente (Virus, 3.1.1.4 Estafilococo
sala de Etioldgico Etiologico Bacterias,
miscelaneo del Protozoos) 3.1.1.5 Pseudomonas
Hospital Escuela Que causan 3.1.1.6 Salmonella
“Carlos Roberto dafio

Huembes” Enero
2014 a
Diciembre del
ano 2015

3.1.1.7 Otros
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Objetivo Variable Subvariable VarnaPIe
g . . Operativa o Escala
Especifico No 4 Conceptual Dimensiones ..
Indicaciones
4. Describir los 41.1.1
resultados de Leucocitos >10 x c.
laboratorio y de L
4.1 Examen 4.1.1 Andlisis de | 4.1.1.2 Nitritos Positivos

imagenes que se
le realizaron a los
pacientes
pediatricos con
infecciones del
tracto urinario
ingresados en la
sala de
miscelaneo del
Hospital Escuela
“Carlos Roberto
Huembes” Enero
2014 a
Diciembre del
ano 2015

4. Exdmenes de
Laboratorio y de
Imagenes

general de orina

Muestra de Orina

4.1.1.3 Esterasa

Leucocitaria

4.2 Biometria 4211
Hematica Leucocitos < 10,000 xmm3.
Completa
42.1.2
4.2.1 Analisis de _
muestra de Leucocitos > 10,000 xmm3
sangre 4.2.1.3 Diferencial
Predominio de
Segmentados
4.3.1 Anélisis de 4.3.1.1 Oxiuros
4.3 Examen Muestra de 4.3.1.2 E. Coli
General de Heces | Heces 4.3.1.3 Ninguno
4.3.1.4 Otros
4.4.1 Cultivo de 441.1

una muestra

Carga bacteriana >
100,000 UFC/mlI

orina
4.4 Urocultivo 4.4.1.2 :
Carga bacteriana <
100,000 UFC/m
4.4.1.3. Ninguno
4.5.1 Mide la 4.5.1 Hasta 10mm/h
velocidad con la 4.5.2 >35 mm/h
4.5VSG que se
sedimentan los
glébulos rojos de
la sangre
4.6.1ide la
proteina
plasmatica que 4.6.1.1 Negativo
4.6 PCR aumentan 4.6.1.2 >20 mg/dI
proceso 4.6.1.3. Ninguno
inflamatorios o
agudos
4.7.1 Estudio 4.7.1.1 Con mal
Ultrasonografico | formacion
4.7 U.S Renal que valora 4.7.1.1 Sin mal
formacion
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. . . . Variable
Objetivo Variable Subvariable .
ogr . . Operativa o Escala
Especifico No 5 Conceptual Dimensiones ..
Indicaciones
5. Mencionar los
factores 5.1.1.1 Mala Higiene
predisponentes _
que se Genital
presentaron en 5.1.1.2 Talco Genital
los pacientes con 5. Factores 5.1 Factores 51.1 o
infecciones del que que Condiciones que | °-1.1.3 Estrefiimiento
tracto urinario favorecieron | favorecieron a pueden ser 5.1.1.4 Uropatias
ingresados en auna una infeccién | causa frecuente

sala de
miscelaneo del
Hospital Escuela
“Carlos Roberto
Huembes” Enero
2014 a Diciembre
del afio 2015.

infeccion de
vias urinarias

de vias
urinarias

de Infecciones
urinarias

Obstructivas
5.1.1.5 Alteraciones
Anatdmicasy

Funcionales
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Objetivo
Especifico No 6

Variable
Conceptual

Subvariable
Dimensiones

Variable
Operativa o
Indicaciones

Escala

6. Revisar el
tratamiento
utilizados en los
pacientes con
infeccion del
tracto urinario
ingresados en
sala de
miscelaneo del
Hospital Escuela
“Carlos Roberto
Huembes”
Enero 2014 a
Diciembre de
ano 2015

6. Tratamiento
que se utilizd en
el paciente.

6.1.1 Farmaco

6.1.1.1 Ceftriaxona
6.1.1.2 Ampicilina
6.1.1.3 Ceftriaxona vy

amikacina.

6.1 Tratamiento especifico 6.1.1.4 Ceftriaxona y
utilizado. utilizado en el
paciente ampicilina.
6.1.1.4 Ampicilinay
amkacina.
6.1.1.5 Otros
6.2.1 NUmero 6.2.1.1 Completo
6.2 Esquema

de dias

6.2.1.2 Incompleto
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2.9 Consideraciones éticas

Los datos que se obtuvieron seran con fines de investigacion, guardando el sigilo,

sin divulgar la identidad de los pacientes y respeto hacia los pacientes del estudio.
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CAPITULO Ill: DESARROLLO.
3.1 RESULTADOS

En la sala de miscelaneo del servicio de hospitalizacion de pediatria del Hospital
Carlos Roberto Huembés, en el periodo de enero 2014 a diciembre del 2015,
ingresaron un total de 346 pacientes, de estos 48 tenian como diagnostico

principal infecciones del tracto urinario.

De los 48 pacientes estudiados, 23 (48%) pacientes pertenecian al rango de edad
de 1 mes a 2 afos, seguidos de 20 (42%) del grupo de 3 afios a 5 afios, 5 (10%)

de 6 afios a 11 afnos. Tabla 1.

El sexo masculino se presentd en 25 pacientes (52%) y 23 pacientes (48%)

fueron femeninos. Tabla 2.

La presentacién clinica mas frecuente fue fiebre de 38 grados centigrados 22
(46%) pacientes, seguido de fiebre de 38 grados centigrados mas vémitos en 21
(44%), vomito asociado a dolor abdominal 2 (4%), fiebre de 38 grados centigrados
y disuria 1 (2%), fiebre de 38 grados centigrados asociado a vémito y dolor
abdominal 1(2%), fiebre de 38 grados centigrados asociado a anorexia y dolor

abdominal 1 (2%).7abla 3.

En relacion a los microorganismos mas frecuentes a 31(65%) no se les realizo
urocultivo, de los 17(35%) a los que se le realizo urocultivo, solo 4(10%) paciente
presento crecimiento en el urocultivo, aislando E.coli en 3(6%), y klebsiela en
1(2%).Tabla 4.

Al reflejar el comportamiento de la patologia a través de los resultados de
laboratorio, se observd que 16(35%) pacientes presentaban una EGO con
leucocitos > 10 por campo, 16(35%) con EGO con leucocitos > 10 por campo mas
nitritos positivos, 13(26%) leucocitos > 10 por campo mas esterasa leucocitaria,

3(4%) esterasa leucocitaria Unicamente. Tablas.
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En relaciona a BHC con leucocitos > 10,000 x mm3 y diferencial con predominio
de segmentados 30(53%), 12(30%) con BHC con leucocitos >10,000 x mm3 y
6(17%) con leucocitos < de 10,000xmm3. Tabla 6.

De los 48 pacientes a 17(35%) se les realizo urocultivo, de los cuales 13(27%)
presentaron una carga bacteriana < 100,000 UFC/mlI, 4(8%) una carga bacteriana

> 100,000 UFH/mI, y a 31(65%) no se les realizo urocultivo. Tabla 7.

A 24(50%) pacientes se les realizo PCR, de estos 20(42%) fue negativo y 4(8%)
fue > 20 mg/dl, a 24(50%) no se les realizo PCR. Tablas.

En relacién al ultrasonido renal a 21(42%) se les realizo cuyo reporte fue negativo

para malformaciones, y 27(58%) no se les realizo. Tabla9.

Al reflejar los factores predisponentes encontramos que 23(50%) presentaron
mala higiene genital, 12(25%) estrefiimiento, 9(18%) usaban talco genital, 3(4%)

no tenian factores predisponentes y 1(3%) presento alteraciones anatdémicas.
Tablal0.

En el abordaje terapéutico del total de pacientes en 21(50%) se indicé ceftriaxona,
a 15(30%) se indicdé ampicilina, a 10(12%) se indic6 ceftriaxona y amikacina, a 1
(4%) se indico ceftriaxona mas ampicilina, a 1(4%) ampicilina mas amikacina

reportandose los 48(100%) con esquema de tratamiento completo. Tabla 11.
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3.2 DISCUSION

En el presente estudio realizado en los pacientes con infecciones del tracto
urinario atendidos en sala de hospitalizacion de pediatria del Hospital Carlos
Roberto Huembés encontramos que la edad al momento del diagnostico
predomino en los rangos de 1 mes - 5 afos relacionandose con los reportes
realizados por la organizacion mundial de la salud donde la edades afectadas

ocurren en los primeros afnos.

Con respecto al predominio en el sexo masculino, es mayor contra los pacientes
del sexo femenino, nuestro hallazgo concuerda con lo informado por otros autores.
En el estudio realizado en el servicio de nefrologia del Hospital pediatrico “William
Soler” de la ciudad de la Habana, encontrando predominio en el sexo masculino

en ninos menores de 1 afo.

La manifestacion clinica méas frecuente al momento del diagnostico fue fiebre
como Unica manifestacion clinica en los pacientes, seguido de fiebre asociada a
vomitos esto guarda relacién en relacion a la fiebre con un estudio realizado en
republica dominicana en el Hospital Robert Reid Cabral, presentando proceso
febril los pacientes como manifestacion clinica sugestiva de infeccion del tracto
urinario. Otro estudio es el de Marild y Cols, en un estudio llevado a cabo en 124
casos de 2-6 afios, encontré que la fiebre constituyé uno de los signos mas

frecuentes en nifios que debutaban con infeccion del tracto urinario.

Se observé que el urocultivo se envié Unicamente ha pocos pacientes a pesar del
ser el estandar de oro para el diagndstico, de estos solo en 8% hubo crecimiento
bacteriano, siendo el patégeno E.Coli en 3(6%) relacionandose con el mas comun,

reportado por el protocolo nacional de Nicaragua.

Las infecciones del tracto urinario tienen como elemento comudn la bacteriuria,
ciertos meédicos generales y pediatras tienden en algunos casos a omitir el
diagnostico, y en otros casos a apoyarlo solo en las alteraciones clinicas y/o del
examen general de orina. La presente investigacion, llevada a cabo mostro que

solo 16 (35%) pacientes presentaron EGO con leucocitos > de 10 x campo,
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16(35%) EGO con leucocitos > de 10 x campo mas nitritos positivos, y BHC con
leucocitos > de 10,000 x mm3 y predominio de segmentados en 30(53%) al
momento del ingreso, seguido de 12(30%) con leucocitos > 10,000 xmm3. Estos
datos pueden presentarse por otras causas y no hecesariamente por una infeccion
del tracto urinario, con solo la fiebre que fue el sintoma mas frecuente podemos
tenerlo. Es evidente que el momento y la forma de recoleccion de la muestra
influyen en estos valores. En relacion al urocultivo observamos que solo a
17(35%) se les envié de los cuales 13(27%) fueron positivos con carga viral >
100,000 UFC/ml. Es de vital importancia que el elemento diagndstico mas
importante en las infecciones del tracto urinario, lo constituye el urocultivo tomado
directamente por puncion supra pubica. La aspiracion supra pubica de la vejiga, es
un método inocuo y ampliamente utilizado para la toma de muestra no

contaminada.

Dentro de los factores predisponentes se encontré que la mitad de los paciente
que reportaban en el expediente presentaban mala higiene de genitales, esto nos
llama la atencion ya que quizas al momento del interrogatorio no se preguntan de

forma directa a los tutores por los otros factores predisponente.

El tratamiento empleado al momento del diagndstico de nuestros pacientes en su
mayoria los antibidticos frecuentemente empleados fueron la ceftriaxona en la
mayoria de los pacientes, seguido de la ampicilina, cumpliendo esquemas
completos de tratamiento que van de 7 a 14 dias todos los pacientes ingresados,

esquemas establecidos en diferentes protocolos que se cumplen a nivel mundial.

44



COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO- HOSPITAL CARLOS ROBERTO HUEMBES ENERO 2014- DICIEMBRE 2015.

3.3 CONCLUSIONES

1. El grupo mas afectado fue el de 1mes - 5 afos, la mayoria del sexo masculino,

con factores predisponentes.

2. En su mayoria las principales manifestaciones clinicas que los pacientes
presentaron fue la fiebre de 38 grados centigrados, seguido de fiebre de 38 grados

asociada a vomitos.

3. No se les realizo urocultivo a la mayoria de los pacientes, y a los que se les
realizo solo 4(8%) fueron positivos para E.Coli y Klebsiela los cuales a nivel

mundial son los reportados como gérmenes mas frecuentes.

4. Los resultados de laboratorio que se consideraron como positivos para
infecciones del tracto urinario fue la leucocituria y BHC con aumento de leucocitos
y predominio de segmentados, siendo el urocultivo el estandar de oro. El

ultrasonido realizado a algunos pacientes no reporto malformaciones.

5. El factor predisponente que se presentd en la mayoria de los pacientes y de

suma importancia fue mala higiene genital.

6. Siendo los antibidticos mas utilizados la ceftriaxona y la ampicilina en esquemas

completos.
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3.4 RECOMENDACIONES

A los médicos.

1.

Insistir en la realizacion de una adecuada historia clinica por parte de
médicos internos y residentes para obtener un adecuado enfoque en el
diagnéstico de las infecciones del tracto urinario.

Mejorar el llenado de los expedientes clinicos por parte del personal
meédico, para evitar la exclusiéon de los mismos en estudios investigativos
posteriores por datos incompletos.

Cumplir con la realizacion del urocultivo como estandar de oro para el
diagnostico de infecciones del tracto urinario en pacientes ingresados por
ésta patologia, antes de iniciar terapéutica.

Brindar consejeria a los padres de familia por parte del personal encargado
de la atencion del paciente sobre practicas orientadas a evitar infecciones
del tracto urinario.

Clasificar las infecciones del tracto urinario como altas 6 bajas por parte del
personal médico, optimizando de esta manera el abordaje terapéutico como

de las complicaciones frecuentes como el reflujo vesicoureteral.

Al hospital.

1.

2.

Implementar estrategias para la actualizacion del diagnéstico y abordaje de
las infecciones del tracto urinario a través de capacitacion contintia del
personal médico encargado de la atencion.

Protocolizar dentro del servicio de pediatria el abordaje de la misma, evitar

abordaje empirico y recidivas.
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ANEXOS
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES
DE PEDIATRIA ENERO 2014 A DICIEMBRE DEL 2015.

l. CARACTERISITICAS SOCIOEPIDEMIOLOGICAS.
l.Edad: 1 mesa22afo( ) 3afosabafios() 6allafios()

2. Sexo: Masculino () Femenino ( )

Il. MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES.
Fiebre 38°C: ---- Vomitos: ---- Anorexia: ---- Disuria; ----

Eneuresis: ---- Incontinencia; ----- Dolor lumbar; -----

Dolor abdominal; ----- )

M. MICROORGANISMOS MAS FRECUENTES.
E. Coli:---- Enterobacter:---- Klebsiella:---- Estafilococos: ----

Pseudomonas: ---- Salmonella:---- Ninguno:---- Otros:-----

\YA EXAMENES
EGO:- Leucocitos > 10 x ¢c; ----- )

- Nitritos positivos: ------ .
- Esterasa leucocitaria: ----- )
BHC:- Leucocitos < 10,000x mm3:----.

- Leucocitos > 10,000xmm3:----.

-Diferencial predominio de segmentados: ----.

EGH:- Oxiuros: ----. - E.Coli:-----. -Entamoeba Histolitica: ----- -Ninguno: ---

Urocultivo:- Carga bacteriana > 100,000 UFC/ml: ---.
-Carga bacteriana < 100,000 UFC/ml; ----.

- Ninguno.-----
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VSG:-Hasta 10 mm/ hora.-----.  -> 35 mm/hora: -----
PCR: -Negativo: ----- -> 20 mg/dl: ---- -Ninguno: ------ .
U.S renal: - Con malformaciones: ----. — Sin malformacion: ----. —Ninguno: ------
V. FACTORES PREDISPONENTES.
-Mala higiene Genital: ----. -Talco genital: ----. - Estrefiimiento: ----. -
Uropatias obstructiva: ----.- Alteraciones anatomicas y funcionales: ---
—Ninguno: ----- .
VI. TRATAMIENTO.
- Ceftriaxona: ----. - Ampicilina: ----. —Ampicilina y amikacina: ----.
- - Ceftriaxona y amikacina: ----- . —Ampicilina y amikacina: -----

Tratamiento completo: Si () No ()

Tratamiento incompleto: Si () No ()
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Tabla 1. Edad de los pacientes con infecciones del tracto
urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

EDAD Frecuencia Porcentaje
1 MES A 2 ANOS 23 48%
3 ANOS A 5 ANOS 20 42%
6 ANOS A 11 ANOS 5 10%
Total 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 2. Sexo de los pacientes con infecciones del
tracto urinario ingresados en el Hospital Carlos
Roberto Huembes Enero 2014 - Diciembre del

2015.
SEXO Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 25 52%
FEMENINO 23 48%
Total 48 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Tabla 3. Manifestaciones clinicas de los pacientes con infecciones del tracto
urinario ingresados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

MANIFESTACIONES CLINICAS MAS SRR Porcentaje
FRECUENTES
FIEBRE 38°C 22 46%
VOMITOS+ DOLOR ABDOMINAL 2 4%
FIEBRE + DISURIA 1 2%
FIEBRE + VOMITOS + DOLOR ABDOMINAL 1 2%
FIEBRE + ANOREXIA + DOLOR ABDOMINAL 1 2%
FIEBRE +VOMITOS 21 44%
Total 48 100%

Fuente: Ficha recolecciéon de datos
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Tabla 4. Microorganismos aislados de los pacientes con infecciones del
tracto urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

UROCULTIVO Frecuencia Porcentaje
E. COLI 3 6%
KLEBSIELLA 1 2%
NINGUNO 44 92%
Total 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 5. EGO de los pacientes con infecciones del tracto urinario

ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes

Enero 2014 - Diciembre del 2015.

EGO Frecuencia| Porcentaje
LEUCOCITOS >10x C 16 35%
ESTERASA LEUCOCITARIA 3 4%
LEUCOCITOS >10 x C + NITRITOS POSITIVOS 16 35%
LEUCOCITOS >10 x C + ESTERASA 13 26%
LEUCOCITARIA

Total 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 6. BHC de los pacientes con infecciones del tracto urinario
ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

BIOMETRIA HEMATICA COMPLETA Frecuencia | Porcentaje
LEUCOCITOS < 10,000 xmm3 6 17%
LEUCOCITOS > 10,000 xmm3 12 30%
LEUCOCITOS > 10,000 xmm3 Y DIFERENCIAL 30 53%
PREDOMINIO DE SEGMENTADOS
Total 48 100%

Fuente: Fecha de recoleccion de datos
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Tabla 7. Urocultivo de los pacientes con infecciones del tracto
urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

UROCULTIVO Frecuencia Porcentaje
CARGA BACTERIANA > 100,000 UFC/ml 4 8%
CARGA BACTERIANA < 100,000 UFC/ml 13 27%
NINGUNO 31 65%
Total 48 100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos

Tabla 8. PCR de los pacientes con infecciones del tracto urinario
ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

PROTEINA C REACTIVA Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 20 42%
> 20 MG/DL 4 8%
NINGUNO 24 50%
Total 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Tabla 9. Ultrasonido de los pacientes con infecciones del tracto urinario
ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

ULTRASONIDO RENAL Frecuencia Porcentaje
SIN MALFORMACIONES 21 42%
NINGUNO 27 58%
Total 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
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Tabla 10. Factores Predisponentes de los pacientes con infecciones del tracto
urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

FACTORES PREDISPONIBLES Frecuencia | Porcentaje
MALA HIGIENE GENITAL 23 50%
TALCO GENITAL 9 18%
ESTRENIMIENTO 12 25%
ALTERACIONES ANATOMICAS Y FUNCIONALES 1 3%
NINGUNO 3 4%
Total 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 11. Tratamiento utilizados en los pacientes con infecciones del tracto
urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

TRATAMIENTO Frecuencia Porcentaje
CEFTRIAXONA 21 50%
AMPICILINA 15 30%
CEFTRIZXONA 'Y AMIKACINA 10 12%
CEFTRIAXONA'Y AMPICILINA 1 4%
AMPICILINA'Y AMIKACINA 1 4%
Total 48 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Tabla 12. Esquema de tratamiento utilizados en los pacientes con infecciones
del tracto urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

TRATAMIENTO COMPLETO

Frecuencia|Porcentaje

Sl

48

100%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos
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Grafico 1. Edad de los pacientes con infecciones del tracto urinario ingresados en el
Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

M1MESA2 ANOS  ®3 ANO ANOS 116 ANOS A 11 ANOS

Fuente: Tabla 1

GRAFICO 2. SEXO DE LOS PACIENTES CON INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO INGRESADOS EN
EL HOSPITAL CARLOS ROBERTO

23 (48%)

W MASCULINO

25(52%) MFEMENINO

Fuente: Tabla 2.
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Grafico 3. Manifestaciones clinicas de los pacientes con infecciones del tracto urinario
ingresados en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

(44%)

FIEBRE +VOMITOS
21

FIEBRE + ANOREXIA + DOLOR ABDOMINAL

FIEBRE + VOMITOS + DOLOR ABDOMINAL (2%)
FIEBRE + DISURIA (2%)
VOMITOS+ DOLOR ABDOMINAL

Fuente:Tabla 3

Grafico 4. Microorganismos aislados de los pacientes con infecciones del tracto

urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014- Diciembre del 2015.

B E.COLI = KLEBSIELLA ENINGUNO

Fuente: Tabla 4
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Grafico 5. EGO de los pacientes con infecciones del tracto urinario ingresados

LEUCOCITOS >10 x C+ ESTERASA LEUCOCITARIA

LEUCOCITOS >10 x C+ NITRITOS POSITIVOS 16

ESTERASA LEUCOCITARIA

Fuente: Tabla 5
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6
LEUCQOCITOS < 10,000 xmm3 LEUCOCITOS > 10,000 xmm 3 LEUCQOCITOS > 10,000 xmm3 Y
DIFERENCIAL PREDOMINIO DE
SEGMENTADOS

Fuente: Tabla 6.
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Grafico 7. Urocultivo de los pacientes con infecciones del tracto urinario ingresados
en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.
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Fuente: Tabla 7

Grafico 8. PCR de los pacientes con infecciones del tracto
urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto
Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

Fuente: Tabla 8
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Grafico 9. Ultrasonido de los pacientes con infecciones del
tracto urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto
Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.

B SIN MALFORMACIONES

B NINGUNO

Fuente: Tabla 9

Grafico 10. Factores Predisponentes de los pacientes con infecciones del
tracto urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.
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Fuente: Tabla 10
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Grafico 11. Tratamiento utilizados en los pacientes con infecciones del
tracto urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.
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Fuente: Tabla 11

Grafico 12. Esquema de tratamiento utilizados en los pacientes con infecciones
del tracto urinario ingresados en el Hospital Carlos Roberto Huembes
Enero 2014 - Diciembre del 2015.
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Fuente: Tabla 12
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