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lltlODVOOIOI. 

Wl 4eearrollo dt la clenola •'dloa ba eldo ••rtiglnoeo en -
lo• ~ltimo• aao1, de tal manera que la tecnología apllcada­
al caapo de la ae4lolna ha dado como rteultado tl dl&BJIÓ•t!, 
oo 1 tratamiento oportuno en mucha• 1nfe1111edade1·ho7 en dla. 

11 dpl4o aniaoe 111 la oltaola ddloa, obUga a realiur -.. 
una ooia•tante ra•l•idn de 101 11uevo1 prooedlmlento• 41 dla¡ 
a&1Uoo r trataaleiato, lo oual conduce a Umltar o bien -
oou 1ah11h 4• control al41oo ••lt•r el daiio 1rrevere1'1e. 

Una de 1aa eiafen14acl111 •• frecuente• que 1Ufre •l aer lm• 

llÍaao, 4••4• el aaolaiento b&1ta la vejes, e• la lnfecolón • 
ea lH v!aa urlnarl... h un problema al que ee enfrenta la 
•edlolna aotull, pa4eolmleato frecuente 1 conooldo desde -­
t11mpo1 remotoe, (26) 

1'ae4e defialree 111teool6n urinaria como la presencia de mi­

orool'g&lll111101 gea1ra1111eate bacterianos y su consiguiente '!'! 
pl'Oducolón ea rµloa T/o v!aa urlnarlas. (~) 

SU 11'1&410 •• d• illportaiacla por 1• tnc11e11oia oon que se -

preHnta, ,a que Hpeoialaente ea loa airtoa p1que1101 putde­
.. enaear la Yl4a o l• tuao16n rtDal, con1tltu1endo•• oauaa• 
illportante de 1a1Utloiuo1a renal' ea 3oven11 1 adulto•. Por 

••~• ra1&n •• t.portlllt• 11 diagll6st1oo temprsno 1 ll&llt3o -
acleoua4o 4•1 paolent• oon iafeoolón 4• v!a1 urlnarl&1. 

l'la•4• P."H'tarH 111 tona pr1Mrla o Hcundar1&, 0011 aiat¡ 
aatolos!a 'o ala 111a ., 111 p1noua con o •la pato1og!a n1t­

,aointt, 11wao16a dltla que ooiadloiour!a hablar.«• lllt•! 
ot&l 4• vla1 urinal'lu ooaplioada o no. (8) 

Se ONI que la lnfeoolla 4• la• vlu urlnar1a1 iiS\11 en f'!, 
cuaoia a 1•• lnf1ooloaH 4• l••·•tu napiatorlaa 
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a.pre••nta aproximadamente del 5 al 6 ~ de lou lft!re•o• a -
109 ho1pitale• pediitricos en alguna• 1ona•. 1 pe1ar de l~ 
carencia 41 dato• precl•o•, 11 eTldente que la 1nfecc16n de 
1U du urlnariu •• corriente en la lnfanola, pa1ando COD 

frecuencia lnadTertlda, elendo merecedora de una .. 11tlllcla 
-'dloa inteuln. (27) 

La Weccl6n ul"lnarla H el padecl11lento urinario ... oollÚl 
h l11portancla nillca en que •l no 11 d1apo1Uoada oon 

oportunidad, 11 el paciente 11 4esoul4ado o •1 el tratud.•! 
to •• lnsuflclente, por lo 11n1ral •e torna oróaioa. (2) 

La 1nfecc16n de vial urlllarlH •lcue ocupando un lupr la­

portante dentro de lH enfermedadH del lactante; Jlllede . .._ 
nlfeotarae con cuadro cl!nlco semejando un probl ... p•tro­
lnt11tinal, con detenc16n de la curta ponderal, o •l•Pl•••! 
te con hlporexia o tlebre de etloloiía de1conocida. (9r15~1 

Las viaa urlnarlaa son noninlmente Ht6rll11 1 oouerta 111-

eaterilldad contra la lnva116n bacteriana por 11111& aerie de­
aeoanl111os de 4ef1n1a, •l primero de 101 cuales e1 un vaol! 

·miento· completo 1ln dlflcultad u ob1t,culo• de nln!'ln 1"11-
ro. (22) 

31 d1agn6aUco 4e la inteoolón urlzarla d• la pÍ'il!ler& lnt•a 

·ola •• dlfl011lta ~eneralmente por la e1aae .. de aínt01111• 1-

•Ígno1 e•peoítloo• por lo que •e requiere 4el auzllio del -
laboratorio parn l1l oontlrmaol6n 1 trataalento. (6) 

r.a Últlaa11eta de.la aslstencla d• DiAo• oon lllteoclón 4• -· 
naa urinaria• e1 lspedlr el dailo renal progrellTO. (32) 
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A • ' 1 e 1 D 1 • ' 1 s e I 1 ! T I , I e o s • 
IA 1Afeoc16n 11r1naria (I.U.) 11 un proceso morboao, ocac1o­
aado por la 1aplBAtao16n 1 deaarrollo de ghmenea, habitual 

aute 1raa nepUY01 en el rUlon o en Cllalq11hr tra1ecto -
del aparato 11r1urlo. (26) 

In el tec1'n nacido la 1.u. ocurre entre •1 0.7 ·~ 1 el l.l­
de 101 n1Ao1 4e dra1no, Hta cifra a11menta en loa n1iio1 -
preaat11ro1. In eate g~po de edad la frecuencia ea ma1or en 
el aexo .. 1Clll1no ea 1111a proporo16n de 4 a l 1 eato a ca111a 
de 1• u1or trewucia de problema• obatNctlYoa de Upo -
coac4n1 to. Se ba 1ntoru4o que la 1111 tad de 101 reo14n aaci-
401 con 11lteoo16n 11rinar1a thnen anomaUdadea :zud1ológ1-
caa 1 1e 1Ugiere que de aanera 111tem,tica todo recién nao! 

·do con I.u. debe Hr 1omet1do a Ht1141o :radiológico.(10,17-
26). 

!In lactante• alrededor del l ~ tienen infección urinaria, -
ea eata edad la lnoidencia en relación con el sexo ea igual 
pero de 101 12 a loa 24 11eH1 11 inicia·, .de aqul haata la­

t4a4 adulta, 1111 tranco predominio del aexo femenino, en doa 
de l• lOlllitlld 4e la uretra 1 la contaminación de loa !•ni­
talH de11mpeft&a llll papel 1aporiante en .U 9rod11coión. (4,• 
2,,26). 

lll el PNHOol•r H oon114e:ra q11e alredei!or del 2 ~ lle laa­
nilla• 1 4e 0.2 ~ de 101 n1Aoa padecen 1nteco1ón urinaria. -
llD el nlilo eaoolar la 1nteooi6n urlaaria ea 10 Yeoea meno1-
fr.touenh qu,-i en lae n~IH. Jtumin enOll'l:ttr& una 1nci4eno1a 
de baoter1uria en e1co1are1 de 1.1 ~ en nirt~•, todo• 101 C! 
101 eraa a11nt~mátioo1. Se 1&be que aproxi.111&damente el 20 ~ 

de nlfta1 con I.U. pre1entaa maltormaoionaa uro1Óg1oaa. (11, 
18, 26). 
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lo H ha 4•oatftdo relación direo• h la I.U. • aii1o• no 
cil'CQDcl4a4o• comparado con lo• cil'Cllllolda4o•. (10) 

La época ao4eftlA del ooaoolalento a.e la. tateoolone• urill8-
rl&8 •e 1Aloia 4e•pae• de lo• ••t114io• a.e rae., Cllliln e•ta­
'l?lecló lo• conoeptoa aaanU•U•08 a.e baoterlurla, u! ooao 
el criterio 4e lllterpretaoicSll. In nal.14&4, ute• a.. eH -
época, lo• ooDOolaiento• epidealol&cloo• 4el prooe•o el'llD -
~.laentario•, esl•tien4o dificultad ea el 41acnó•tloo. (6) 

ID4epen41entneate a.e la ea.aa., 108 •1croorpai•08 del PD! 
ro enterobacteriaoeae aon lo• patógenoa que •• trecuente­
••nte cau8&D lllfecoicSll urinaria. Loe •ioroors-ai•aoe que ~ 
O&\IAD lllfeocióll \lrta&rla 4eriftll 4e la propia nora nter! 
ca 4el paciellte que oolonisa el perineo 1 el aeato uretral.-
11. coll e• •lll 4u4a el úe treoante, ,a que oorreapoaden 
a e•te ceraea 90 " a.e 108 pl'l .. ro• epl•odlo• tateooloao•. -
'!ll 0&80 de infeccione• repetidaa 1 .U.tlpl .. (reOl&rrentes)­
aparecn otro• aicroorcani••o•, ad OOllO • paciente• con -
uol9114a4.. e•twoturale• o uao a.e lutru191lt08 ea l&• -

Y1u uriaarlu. La infecol&e por lroteu prlnolpalaente •1-
rabill• 1 PH114oaou• 11or eieQlo, queda rirWaJ.aqte re1-
tr1ngl4a a Hte Últl80 giupo. loo• alcroorpn~• caDooldo• 
oClllO Protn• orean 01&&4roa lllfeocloaoa por lo 11aenl ebat!, 
•ti.coa ., pro•ooaa 1aaa. .. 4tfl~ta4 .. ,. que IOD 11acte-­
r1u que dH4oblu la urea ., 1& alo&U.Di•clcSa renl.tute -
4e la orlaa predi•pone a la preolpltao1óa·a.. oalolo 'I fo191 
clcSll a.e •1culo• o~¡loun4o u pn'l- o11atzact1Yo 11&~0.­
(2, 1&, 19,21,22, 26). ID iu:1nteoo1oa .. NOal'l'ftt•• o ea 1U 
que ooapllcu a la• •lf omaolonH vol&,1.. apareo• 
otro• a1croorcaal8•o•, ad co•o U.11ln la baoi4eacla por -
bo114oa H 11& tnoreaenudo (C&n4Ha &lltl-) 'I prlnol~ 
te encontrado• eai paclllltea t.amao4eprlal4oa o.cae ede,.._ 
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4a4 cr&nlca debilitante o bltD a q111en 1e ln1tl'11J& t•:taP•! 
tloa lD!llllDoeupreaos.. (16,27,31) 

:ta• bacter1aa 111elea ganar acaeao a la Yejlga por Y!a 4e la 
·uretra. Debe1101 recordar el hecho 4~ q1&e la uretra feaenlu 
ea recta, corta 1 4• callbre mú unllo 1111e la ... Cl&llna. i 
deaml por IU locall&&ClÓll eD l& Y1Clnda4 di 101 CIDltalea • 
ezt1rno1, H freC11nte que 1&1 bacterlaa 1111e le encu1Dt:ran­
eD Hta reglón alcancen la uretra. In 11 hoallre 101 doa t1¡ 
cio• proalaal1a de la uretra IOD HUrllea. 31& gran lond­
w4, mia l.. proplld&dH anUb&eterl&nH de l&I llCNOlOll18 
pro•"tlcaa conatltu1en una 1zceleDt1 4tfen .. contra la1 l! 
tzullon11 ca111alH de bacter1a1. Por t1tu ra1onH en el -
hombre no 11 ob11rvan lnfecclon11 41 la• vlaa urlnarla1 ala 
oa111aa predl1poneate1. 

Sl tenemoa . en cuenta la vla de 11•8&4& .&1 frtC11ent1 41 11• 
ta1 baoterla1 al aparato urlurlo (Yla aacendentl) 11 po1l­
bl1 de4uoir q11e la aa1orla 41 la• lnfeoolonea 4• 11t1 tl~o-
1on · cauaa4al por 1nt1rcibact1rla1. (2,22) 

Lo• •on4101 1 l .. maDlobraa lnatnaa1ntalH 4• Y!u 11r1na­
rlu, 1on4a1 p1l'lll.ll1nt11 por ú1 4• tre• a cuatro 4!a1 lln• 
pr1e&1&olone1 dan cerca 4•1 100 ~ 4• 1•• lnf1ociOA11. Dt•4•• 
111110, 11 41aaa10 1 contiam1nac16D f1ca1, producto• 4• la -­
falta 41 11lforMc.16D al n1p1cib faoilltan 1a contulnacióa 

4• Ylal urlDlrl••· ID ••P•Olal ID lU Dlfia•. Se ha 4••o•tl! 
do que la ooloaluc16n perl11retral ooD 1nt1rollact1rlu fre• 
OlllDtlHDte prece4e a laa 11lfeoolon•• 411 tracto 11rinar10.- . 

(4,18~26). 

:tal nlila• 111101,tlbl11 a 1nfeoc1Ón urinaria 11 enoODtro .,a• 
tlDlaa u lncna1nto 4• oolonlaaol&n perlaret:ral coa nora-
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anaercSbioa primariaa1nt1 bact1roidea con rea,ecto a la a1rf 
bioa. E1te 1Dcr1m1nto de colonisación con anae%'6bicoa DO -­
ao1trcS relaci6n con la aparloi6D d1 ent1robaoteria1 Di con­
re1Df1oción. !ataa ob1erYaoion11 p~1deD aer ralacionadaa -­
con la bablli4ad·a4h1•iY& a la• º'lulas •~iteliales en ind! 
Yi4uoa prop1naoa a inf1cci6n del tracto urinario. IA habil! 
dad 4e 1ID aicroorganlaao para adh1rirae a una superficie 11!! 

001& ea OOll8l4crada ooao un pr1requiaito para la colonlia-­
o14n de alel&U• auperfiolH 1111001&•. !atoa datos indican -
que la l. coll pat6gena ae adhiera mucho mejor a ·1a1 c•iu-­
laa .. ,inalea proYeDi1ntea 4e mujeree auaceptibles qu1 a -­
ollulaa anejutea proveni1ntH 4e aaajerea real.atente• ind! 
oaa4o por le taato una diferencia 'báaica eD el aecaniaao 4e 
4efen1& del 11.ul1pe4. Conaideramo• el papel potencial de loa 
aaUouerpoa 'f&lla&lH ,a que H aabido que lo• anticutrpoa­
looal.ea 4t la 8l&Ooaa pueden preYenir la fijación 'bact1rlaaa 
a 1•• cl1ulaa epiteliale•. (4,23,26) 

1-• ll&Difeataolonea olialcaa augeativaa de inteooióa urina­
ria aon ..., Y&rladu 7 H enouentru partiwlar:atnte intl.U!f 

oia4aa por la edad del paoient1 1 la locali&&oión anatómica . . 
4t la 1Df1ccióa, E.a 1.0. po4eaoe englobarla en do• srupoa,­

. la aaintoútioa 7 con a(nto .. a ref1rido1 al aparato urcg1n1 
tal 1/0 referido• a otro• aparato• 1 1i1timaa, 

r.a tona aaiiitomáUoa oourre aprcsimadamantt en 11 6? ~ dt· 
loa caaoa ... lláa treoutntt en ma7orea 4• 5 ai:it>I, 1n rto14! 
'*' 7 tn inftccioD or6nioa con afectación del pariaquiaa '! 
11&1 aat11 4t 1& tui fiaal 4t la tnferml!Sad. Pla141 4tttota¡ . 
•• tD fon& fortuUa ouan4o H aaaliu la orlaa tn e.áa1ne1 
a441coa 41 l'lltina. Awlqut 11to1 paciente• en el •omento 4el 
Htu4lo pueden tetar &1intoúticoa, 11D sara nW.ero de ello• 



(1) 
(50 ji) retlen11, 11 •l iAtel'Z'Ogatorio H 41rlg14o 1 cuUadt 
10, aanlte1taolo1111 cl!111ca1 prewlaa. 

JA fol'!la 11ato8't1ca •• 111nltle1ta por clerta1 ca ... cterf1t! 
C&I' 4• aOllH'40 OOll el e;Npo 4• e4a4 HW4la4o , el U••po-
4• e.01uo1cSn 1 local1aac16n. ID el reoll11 nacido 111 aan1.­
te1taoloa11 eu•l•n .. r f.ae1p1c(flca1 o 11tar refer14&8 a ~ 
otro• 1l1t1u1, 1 oom!na1at1 eo1U 411te:mla, pobn 11lp1ta, 
1rritabll14&4, l•tar11a, 1cterlola r w&.lto. ~rante la ••· 
ploraol&a ft11ca •• puede hallar1 o:reclmientc h•llitloo 1/0 
Hplúloo, twaoraolóa abdoalnal qae aorreepoa4e a órsuo -
\lrlnario ob1tru14o o 41•ttn414o, o bl•n puede formar parte-
4•1 oorte~o 1tato8'tloo de v.aa 1epttoem1a. 

lis 101 1actant11 coaUll11aa 1len40 -'e fncuentH 111 •nl­
te1taoione1 poco e1peolftca1 lllllque ,. e• po1ibl• det1ctar-
1!atom&1 1 11gt'lo1 urlnar1011 fiebre perelateate o l'IC\\rrtll• 

'te aln cau1& aparente, hlponzla, 1rrUab1114ad, letargle.,­
YÓnlto, diarrea, caaanola ponderal 1Dl&tl1factorla, palidez 
o c1ano111, lcteriola, cai2b101 111 oallbn 1 tuera del allo­

rro urinario, coteo 1111.r.arlo, coutante lnmed&d 4el pail&l • 
1 orina t4U4a. La explorac16D t'81oa puede rnelar •4- -
palpebral, dolor o tlulorac16D a\ltoalnal. 

ID 101 e1001are1 1 pr1-11colare1 ~aa .anlf e1t101oae1 oltnt­
•• .de oriaea urinario •• áa nideatH 1 411Uria, polaql&l¡ 
ria, ar¡;eaota urturta, 11mre111 HCllDda~, dolor lual»ar -
4olor abdominal r/o tllllooe, da1ea, MUo, ttebn 1 ea-. 
lofrto.(8) 

11 4lapó1Uoo 4t 101pecJaa 4• lateool&n urinaria • fwlta-

11111talmeate ol(aloo. !ara llegar a 1111 ltacaó1tloo et1olt5c1-
oo 1 aa&tÓllofuaolOUl. raquemoa el apo70 1•1 lüoatol"lo 1 
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... 1 ..... 

11 d181DÓ8tlOO de 1.0. DO puede 8er e8t&bleoido tOll&lldO CO­
DO bale exolu•iYaaent• la leuoooituria •in correlación bao• 
teriol61lca. la leuoooituria indica apena• un proce•o i~ 
.. torio 4• ori1en ine•peo{tloo 1 \lD& irritación medioaaent! 
1a 4• la• Yia1 urlnar1111 pacientes oon leuooclturia o 11D­
ella pue4ea ••r portadort• o no de proceso lnteccio•o. (23) 

18 i•portant• t1Jar el concepto.de que 1&1 bacteria• 1oa -­
re1pon1al»le• 41 1• iateooióa 1 lo• 111&cocito• repre•entaa • 
ap111&8 ana re•pu11ta a 111& pre•enoia o al ml•mo tiempo, la -
1z11t1nola de lntlaaación. lo laa7 relación directa entre la 
oant14ad' d• leuooolto1 (examen general de orina) 1 1• po•1-
t1•14D4 del uroC\&ltiYo. (18,26). Por lo expuesto 1e hace -­
IYldent• que •1 4lainó•t1oo por labo?atorio 4e las intecoia 
n11 bacteriana• d1·1a1 Yia1 ur1aar1&1, partlaularment• en• 
p14iatr!a, 41pen4• e11nolala1nte 4•1 uroculti•o cuantitatl· 
YO que •• un •4to4o rttard&do. (6,26,28) 

JI&• larpl1, qul•n •• 1941 entatlaó la ne.oe114ad del recuen .. 
to 41 baoteriu por •1111Uro 41 orina para 41terenciar en­
trt contaalnao16n 1 b&oterlurl• •lgnitlcatl.a. 11&4 Ia9• ••· 

195' 1 en 1957 qulen rtalllent• 1ntro4uJo la práctica 4•1 -
Ul'OOlllti•o Oll&lltitatiYO OOD lU preml•a• 41 que •e OODlid•­
:re inf 1coi6n ouan4o 1ri1t1n -'• 41 olea •il colonial por -­
•ilil i t ro 4• orina; 1•• 0111nta1 4• oolonla1 lnf1riore1 a -­
di•• •ll por •ililitro repre11ntan oontaminaoion11, qu14aa-
4o oo•o casos Bo•p1cho101 aquello• OllJ&I au1nta1 bacterla-­
nH •• enouentrRn en .alore1 1nt1raedlo• entre 41•• au·, -

· oion a!l colonias, (~ Para obtener l"!8Ultado1 lláa 00Dft.a­

bl10 •• n1c1•itar(a uroC\&ltlYO• en ••ri• con lo que 11 po--
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clrla Uepr a una confiabll1cla4 4• 95-99 '{. ciaan4o H anal.1 .. 
IUl 401 o aula mueatraa reapeotl'l&llltnte. 

Cifra• de bacteria• de olen mll o lllia caal alempre algalfl­
oaD lnfecclón. 31 do• CllltiYoa con1eC1&t1Yo• contienen el -­
•i•mo organismo ea menoa 4• citll mil colonlaa baJ 9S ~ ele -
bacter1uria. Un 1010 CllltiYo, •ol' 4a •l 8o ~de azactlt.4. 

Si lo• paciente• aaintomi(tiooe tienen meno• de clen all º°" 
loa1•• debe ••r repetido. 

L& bacttriurla puede ••r aa1ntom&tica o aioclada oon •11110• 
ineapec!tlcoa, a4amáa otrH •nf•ftlt1&4•• lnflamatorlu clel­
abdOllltn 1 pelYia pueden laitar lntecol6a 4•1 tracto urina-­
rlo. (12) 

Slatr• loa eatud1oa 4e ~abinete ill4lca4oa ea la eYal11&olóa -
del paciente sospechoso de padecer 1Afecc16n urlnarla, 4•~­
taca tlptcial.llente l• u:rograt{a taoretora (O.s.), eatu4lo -
41 gran •lor que pemite 4Hcubrir, 411cartar o coritlniar­
la 1zl1tenola 4• al~ malfo~ot6n ooraiénita o factor ob! 
truotlTo que mantl•n• 1a.1nt1cclón. (2,2¡) 

La u.1. , la cual puede aoatrar t4eaa callol&l (plelonetri­
tl• &g114a), 4efol'lllida4 pieloca1lclal, e1t1no111 .º 4llataclt 
ne• uretral••• hldronetro1l1, riiloa pollqul1tlco 1/0 llnioo, 
o p1queao, rttluJo Te•lcourettrai, eto.s eo oaeo dt pltlon1 
trltl1 crónica, h&J au1enoi& o dlamlauolóa 4t la cono1atra­
cl6n clel atcllo 4• oontraate ea ana o aabal 1llutta1 rta&l••· 
Se llienoloaa t&mblta la untrool•to1oopla aloolo•ls olA11&1'! 
trooi1to,grat{a 1 la hemoclliluloa renal a4nú ele la blop1la 
ptl'Olltanta que ion 4•1 d011lalo 4•1 t1pt0l&ll1ta. (18) 

La rudll 4•1 tratulento •• la 41 lllptcllr waa lt•lóa 4tl -
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1'14oa. I• fundamental que reconoscamo1 a 101 paciente• que­
•• 8DCNtntiaD en r111go, por ejemplo, el tiatami•nto de l•· 
baottrluria aelntolllttica. 31 en un paciente se encuentra -­
lroteu1 •iiablli• ID la vejiga, un alto porcentaje d~ ello• 
aeo1endtn •1rldOA1 •l!Ún tiempo de1pu11 11e·~aci~nta va a. 
Pl'l•lntar poelbl1m1nt1 una litlasla renal con bacterias en-
81& lnterlor que favorecen l•• recurrencias o cronlcldad d•-
1& lnfeool&n. (26) 

Jara lltftr & cabo 11 tiataalento O\'IOrtUDO lo prim&ro ea I! 
tabltctr •1 d1agn&atloo 41 lnfeoolón de v!aa urinarias 1 -­

pl'lolear baata donde ••• po1ibl1, por la clínica, labornto­
rlo 1 gabinete la topogiaf!a de la lnf1coi6n1 101 1!ntoma1-
no aon una lndioaol6n ••gura de infección. Una v11 lo~rado­
lo anterior 1 4• acuerdo con 11 antibiogr&111& • ldentifica-­
oi6n dtl as1nt1 oauaal ae lnetaurará el tratamiento 11pec!­
floo. (18,23) . 

Plaedt ••Plt&Nt una upUa varltdad dt ·~•ntea para 11 pri­
••r tplaodLo de lnfeool6n dtl tiaoto ~rinarlo en un aujeto­
•1D bl1toria prev1a·d1 aaoniall4ad11 urinaria• o dt u10 dt• 
lnat.,.a1nto1. Be l•portantt. obtener informaoión re1p1cto •­
loa antibi&tloo1 adlllnl1trado1 por otro• motivos. !l uao dt 

· aualqultr antlblótloo por v!a bucal cambia la flora za1tro­
lnte1tlnal dtl paciente 1 propicia la aparición dt bact•~ 
rl•• re1l1tente1 a 1& dro&a que ••t' 111ndo utill1ada. Ona­

. blatorla previa de anormalidad urinaria o terapeutioa anti• 
blotloa oambla la probabilidad del arqani1mo int1otaat1, 111 

••n•lbl11dad o .. baa. !la ma••aaia de tal hl1torla cabe pn­
deolr que 11 priaer 1pl1odlo ·1ateoc1010 e• dtbldo a l. 0011 
auao1ptibl1 a auobo• antialorobiano1. (22) 
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ID iAfeccióe 4e •lH urinarlu DO caplice4a p!le4e 11Al'lle -
a&ltone.14&• (.ultlaozasol) coD•i4eran4o 111 lla~o coa'º' el­
qeab bacteriano •• fNC\alDt••Dte productor ae .. ta la­

t•ocióa (E. coll) auele ••r aell8ible a eata 4~. (9) 

I.oa antib16tlcoa Do cnasan 1•• •••branaa 1pi,eliale• por lo 
que Yua a contimlar ezi•tlen4o n la aucon 4e la "Cl• -
1M bacteria•. 11 'riaietopria penetra .. lU HOHOiOD .. 91 
1m1 .. , .. muolao •• •fle&• para miar 1aa latecclone• -
que otro• preparado• anUmlol'Obluoa 41ue ao •1~• .. ,, oa­

mo. (23,26) 

Para. va10111r la etiOaoia 4•1 traualato coa anU111oroble.­
no• H hace nece•ario Wl 11111To COlltrol 4e laboratorlo •1 -
oua1 le 4•b• !"portar n1.i:aUTo p1.11ato 41ue loa .ae41cuen,u­
tunololl&Zl ·rapi4amente 1o~ran4o•• vaa orm ••'6ri1a1•• 24 
hora• 4• trata=ilnto. Alate 1• ;ieral•.tenoia 4• l• iDfeool&n· 
41be practloarae aenaib1114a4 aatib16,ioa 4e1 ~ezmea a1ala-
4o 1 utillll&I' el ... ~tl.1. 

Debe uUli&ane ua uU11iczroblaao Gn.n'• u lap•o 4• 10 a-
14 4lu oon aooióa aob" el gema ablato. 11 aatlaionbl! 
110 por uUllNr 4eb1 Hr Hleooiou4o ooMll•naloM 1• 11111.· 

oeptibi114a4 llaotel'iana 41 l•• oepaa freCll&tAt•• ea 11 •ltlo 
· 4on4e •• trabaia, que puede •er ~e,ec,ata per1o4l088ea'•• -

De1»e oon•i4erane, a4eMa, el efecto '6s1co, oo•to 4•1 ..q 
ClalllD'º 1 flulolonaalen'o renal.(9) 

Abbl'UH .. e, 001 •• In Htll4iopro•peoUTO 4• 111 paolentta­
OOll iAfeool6n 411 tracto .urinario ouo11l)'9D q•e •1 uso 4e - · 

º'"°' 1114ioamen,o• coao aozalactaa 1 tobraaiolaa .. ef1otl­

••· (1) 
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J.o 14•1 •• pracUoar ws uroC\ll U YO· i las 72 horas 41 llll­
cia4o •1 t:rat .. 11nto que, Jwsto con las reapueataa clínlaa. 
nol"8ara la aon4ucta 81lbsecu1nte. A tato• ,acientes 4ebe rt! 
11"1'9•1•• DlltYO urocnaltlYo 4• control 41 3 a 5 41a• 4es-­
pu4s 41 41saontlD1&&r el tratamiento; así ml•~o, 4tben ser -

.Yig11•4o• oon llll •ínlao 4e cada••• 1 un miximo 4e cada 4 • 
•e••• durante tl'9• allos, siendo dtile• aqui tzám•n•• ~u• no 
implican Cll&ltlYO. (8) 

a. nlilo• 1 en otros paclent•• de •lto rlez~o para 1111&n·­
l'ln&11 11&1 que obtener Cll&ltiYos 4• v1g1lanc1a a las 6 stma­
.... 1 a lo• 6 •••••• para 4tsOllbrir 1'91nfecoion••· (23) 

COllo ••414& oompl .. ental'ia •• indica a lo• !amillare• 1 pa­
olentt• tl lllcremento en la lne••ta 4• llquldoa, incremento 
ea la ezareoi&n 4• orina, 4i1uoi6n bacteriana, trecuent1m12 
te Yaciar o re•o••r la orina lnfeota4a. Para ~cldl!lcación­
lntentar la •4•llllstrao16a 41 pan411 cacU4a4ea 4t icido -
uoorlaloo. (12) 
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llfl!IAL Y llfODO. 

3e eelecclonaron a todo• loe niño• de C11&tro a 4oce afio• 4e 
e4ad que ••1•t1eron a conev.lta por cualquier •oti•o e inde­
pendientemente 4e •u 1ezo. 

Se tomo como poblact6n para el pre•ente e1tu41o l• ad1c1'1ta 
al con1ultorio númaro •elntlHil en el llorarlo 1-C de la -
Unidad de :.!edic1na Pamil1ar ~o. 2 4el Inetltuto l!txlcao -
del Seguro Social en Pl.lebla, PI.le. en la teolla coapren414a -
de febrero a ma10 4• 1984. 

!fo H incluyeron a pacientH ma7ore1 4e doce año• Cllfa 1111-
tomatología •• haya lnlclado poco ante• de llegar a eata -­
edad. 

Se efectúo hiatorla clínica completa de cada wao 4e 101 pa­

oi 1nt11 1 ae aollc1taron a~li•i• dt·l•boratorlo !'&ra obte­
ner el dlagaóatico etiol6g1oo en cada wto de loa oaaoa. 

Loa aAilials de l~boratorio solioltadoe flle:rcm, e1peotttaa­
mente para el preaente eetudloa lzame11 r•nen1 4e orlna; --

. 11rooulU•o. Si oUnicamezitt H 101p1ob&k otra patolo~ía no 
relactonada a 1ntecc1ón urinaria ae 101toitaron e1tudio1 -
oomplnent&r101. 

Se proporoton& lA1tl'llool0n1e a 101 t .. 111•1'91 a fln de 11e­
ftl' a cabo ueo prnlo 4• ten1t&le•' con agua 1 3ab6n1 pref! 
rtnteaente el e1peciaen debe 11r ooleotado 41 la porct6n •! 
dta 4•1 chorro urtnarto 4He&rt&D4o la porot6D lDlol&l, ,._ 
que eate prooedlale1&to pel'llite re411olr 1u po•lb1114a4•• 4• 
ooatutnact&a de la orina por lU baotel'la• preeeatH noz-. 
•1•eate en la parte llf:a 41etal 4e 1& unta. 

11 lf'IPO 4e paotent•• 1e o1aattto6 4••4e •1 p111ato 4• .teta-
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ol~oo en 1intoa6tioo1 7 a1intomátloo1, ae!, oomo por edad 
1 1ezo. 

81 t0110 ooao llalca oondic1611 para ,integftr 11 giupo en HtJl 
4io la de no hab~r11 a4lliniatrado nin...,"lln tipo.de antlbioti­
oo baata antta 4e baber 1140 tomada la muestra dt orina pa­

ra na tatudloa • 

. 11 tratalaitDto at tt1ctu6 de a01aerdo con el Ua·;nóst loo 1 -

11 Olla4ro ol!nlco 41 cada llllo 41 101 paoi1nt11. ~onal1tio'­
flan4aa111tala111t1 en la a4alniatraoi6n 41 antlbiÓtico1 de -­
a01&1r40 a la atll9ibllida4 411 germen al1lado en Ollltlvoe P! 
nU•o• 1 1nza1n general 41 orina ait1rdo1. Se 0011,robo" 11 

la lnf1oci6n tratada ba 41aapar1oi4o mt~1antt eat~4lo• d• -
oont:rol. Lo• paol1nt1a oon laboratorio negatlYo 1 1osptcha­
ol!nloa. po1it1Ya a Lnf1co16n urinaria 11 incluyo en 1at1 -­
&aupo. & paol1nt11 aaint°"'tiooa urinario• 1 con ••tu4io• -
41 leboratort.o n1gatiT01 ae 1•• controlo' con1er1adorament1-
•iea4o e1peclfioo el aan1jo para el motivo 4• con1ulta. 

'Dtatro 41.la• ae4i4a• 41 control 0011pl1m1ntarla1 11 blzo le 
taaia 111 1& bigieDe YlllYota¡in•l 1 1'erianal a4eOlla4a en laa 
alílaa, buena bltlfttaoión, ftoi .. itnto THLcal frecuente, -

proaoribir uao 41 bailo 4e tina, e•itar el u10 de ropa inte­
rior aiuata4a 1 1int,tiaa. 

ID •1 preaente e1tu41o •• oonai41ro ooao po1iti•i4&4 a 1n-­
f1oci6n· urinaria o1 nport• 41 un uroa11Ulvo 4• mil• 41 ai111 
•11 colonine por •ililitro 4e orina. 

lo at eatabl•oio una meto4o1o!!a H~•cial 1'•ra 4•m.oatrar a¡ 
te1'ción en el oroa11111nto 7 4eaarro11o 41 101 paal1nt1a .._ 
con l~ftcción urluaria incluido• 111 1at1 1'11'0rtt~ 
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llSULTADOS. 

se ••tu4lo Wl 'º'al 41 50 pacl1nt1• (100 .,. 41 lllo•, 29 -
fueron 411 11xo femenino (58 •> r 21 4•1 tHo ••CNllno -­
(42 :') 1 lncluldoa dentro del g:napo 41 14&4 41 4 a 12 año1. 

Dtl 12'1&PO 11tudla4o 11 ma1or porc1nta~1 oorreapon4lo a loa­
nwoa d1 4 año• 41 edad (14 f. boallrt• r 20 • 11&~1re1) r n­

menor trecuencl• 11 41 10 ai'io1 41 14a4 coa 2 • 411 total -
(cuadro 1 grtltlca 1). 

&i 11 pnHn'• 'rab•3o 11 01a1lflca:ron 11 total 41 ca101 -

"'ucHadoe en ,act.en,11 a1into9'Uoo• (84 "') r alntolláUooa 
·(16 :C> deade 11 ~unto 4e •la'• .urinario. 1>1btmo1 con•l41rar 
la preeencia 41 otros eintoma1 o 41 ... 61tlcoa 1010• o .. o-­
olado1 en el paciente con lnf1ccl&a 1&1'lnarla. Lo• paolentt• 
aelntom&tlcos tueron.21 hombTel 7 21 ma~•rt• (cuadro r gz4_ 

flca 2). Loe pael1nt11 11ntomitlcoe 4tttcta401 correapoadl! 
ron a 8 ca10• todo• 411 11xo temeaiao, 4on41, 11 gl\lpo 41 -
edad ma1orment1 afectado 11 prt••nto entre lOI 4 7 5 aaoa • 
(ouadro 3). 

Al 3:napo 11tudla4o •• 11 aollcltaroa ••tll4lo• 41 lallorato • 
rio con11stent11 ID uroOllltl•o 7 1xaMn 11n1n1 41 o.ria&. 

Loa reaulta4oa obt1nldo1 futl'Oll lOI •l.,ai1nt11a·urooultlYo­

poait1Yo en el 18 :C 411 total Htu4l•do r -'l"' corrtapoa4lo'­
• 9 paclent11 todo• 411 11•0 featnlao (grtltica I); preloal· 
nu4o 1n 7 ca101 11 gnapo 4•4., 5 do•·(oualro 4~ ¡r'flca-
3). 

D114t •1 JllUl'º di Yilt& cuantltatlYO .. Oblll'TO 1111& rel• -­
cl6a prol)orolGDal ea 11t1 ••tulio n1p1cto a paciat11 1la­
tollit lco1 urlaarioa 1 urocn&ltlTO po•ltlYo. Dt141 11 puDto • 
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dt Y1ata cual1tat1Yo 1010 6 pacientes 1intomátiea1 urina---
1'1•• reaultaron con urocultivo po1itivo y 2 con urocultivo­
necat1Yo. 11 resto 41 urocultivoa positivos se detecto en -
pac1ent•• &1iatoaultico1 urinarios 1 correspond1~ al grupo -
4• 4 a 6 ailo1 reapeot1vameate (cuadro 7). 

ID tl e1tu41o de 1xam1n Jeneral de orina (3.G.O.), 101 re~ 
M&lta401 obt1nldo1 fueron 101 aiguientes: ~.a.o. su~esti•o­

• 1nftco1ón ur1aarl• (I.tJ.) 11 detectó en el 26 :' ilel total 
tltu41ado 1 que corre1pon41Ó a 2 pacientes del sexo mascul! 
no 7 11 4tl 1ezo f1m1niao (gr'ifica A), predominando tl 22 ~ 
tll tl ll'llPO 4t 4 1 5 año• de edad (cu~dro 5, gráfi~a 4). 

ID ••t• 1atudlo no ae obltrYO relación directa E.G,O. auge! 
Uvo 7 l&l'OOUltiYo po1UiYo ya que de 13 examenu \leneral de 

orlna alttzado1, aolo 9 r11ultaron posltivos.•l cultivo 1 -

que oorre•poaditron en un 14 ~ del total estudiado al gl'llpo 
4• 4 7 5'ailo1 (cuadro 8), 111ndo todo• del 1exo femenino. -

r.o1 4 l.G,O, alterado• 're1tantes rea~ltaron con cultivo ne-
1at1Yo 4t loa CU&lta 2 corrtlpoadltron al sexo masculino, 

r.oa l,G,O, pueden ·~contnrt11 alterados ~or mt11tiplu ta.et! 
re1, lnftcolo101 o por oontaminación, por lo que el dia~Ó! 

tlco 4• I,U, 4tbt baáar11 no 1010 en un ~.a.o, alterado, -­
•lno qut 4ebt oontirmara• oon cultiYo de orina, La muestra-· 
4t orla& dtbt Hr exuiuda de preferencia dentro de la pr1 

atza boza dt 11& obtención, para tYitar tl crecimiento bact! . 
l'laao, aloalinlsaci6n dt la orina 1 destrucción de loa ol--

111l4ro1 1 t1tm1nto1 ctlulart1, 
Dtbi•o• coDtldtrar qut ) pacientes con urocultivo poaitiTo• 

Ol&'l'll&b!Ml OOD cuadro agregado dt YUlvitia 1 constipación. 

Ktnoionar1101 que la 4111&ri• •• un a!ntcma lnespec!tlco, 
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ul~ oomo lo •• la leucooUur1a1 pae•to que HW.s 4oa uni­

feataolonea pae4en eatar presente• en di•ereoa padecillien~ 
toa tal•• coao lnteooicSn del tacto 11rlnario 1/0 pel•lgeni­
tal (?). 

ID •l aomento 4• la ccnaulta de primea ••• del gl'llpo de ~ 
paciente• eatud1a4oa1 la toma.de temperatura no mostr& alt!, 
racl6n 111portante1 eacont1'n4oae como cifra llll(xima la de ~ 
31.6 GC (cuadro 6). 

Lo• paciente• coa eetudio• de laboratorio negatl•oe a I.U.­
tueron controlado• por padeolaientoe burile• de •iu resp1-
ratol'lu auperion• r del tubo digHUYo ao oHplicadaa. 

Loa 1•m•DH eacontradOI r u orden de frecuencia fueron -
l. col1, ll•b•1•11a r 1nterobacter. 

Se laatl~' tratamiento eap1o!fico con trilletoprill r aulfa 
,aetoza1ol (10 r 50 q/rc/41a re1pecUvuente); aap1c111na -
100 ac/lc/41a aabo1 por d1e1 d(aa. No •• obaervaron efectos 
colateral••· Olla1oaaeat• bubo remisi&n.de la 1intomatolo-
1la. 

Se 1011oltal'OD Olllt1Yo• de control a lu 9 paciente• trata­
da• de lU cual.. 5 pnaentaron au m&Htn al laboratorio -· 
obteni,adoae pera1atenc1a de 1nfeccl6n urinaria en un solo­
ouo co~ l. ooll coao ge:iwen alelado ea paciente temeaina -
de 5 lilol de edad, ailadiremo• que en el control de esta pa­
oiente •• tiene el antecedente de recnarrencia a I.U. lo que 
aotlY0·1111 e4Yio a unidad d• apo10 para estudio complementa­
rio. 

Bu conclusl6n se ob1el'\'o que el •••o femenino ea el.aaror-­
,mente.atectado OOll maror 1Doi4eno1a ea este eetudio a 101 • 
4 7 5 ailo• de edad •in Jaabene c~ne1derado lo• aspecto• -
aooioecon&m1co1 Ollltural 1 nutricioaal. 
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llFICCIOI UlllAIHA 11 PIDIATllA · 
OUADIO 1 

GRUPO DE PACIENTES E§TUOIAOO§ POR EQAQ y HXQ 
EDID EN AÑOS HCM11D .,. MUJEID .,. TOTAL .,. 

4 1 14 10 ªº .IT S4 
1 1 • • 11 • 11 

• 1 • 4 • T 14 
T 1 1 4 • 1 10 

• 1 z 1 4 1 • • a 4 1 1 1 • 10 1 a o o 1 1 
11 1 z 1 4 1 • 11 1 4 o o 1 4 

TOTAL 11 41 zt H 50 100 

PUINTl:UM' 1111111 
M. IH4 

..... . 
No. DE CASOS ASINTOMAT!COS URINARIOS PQR fpep y SEXO 

EDAD IN Ab HOMIAll MU.llMI TOTAL • I • 

4 T 1 14 H 
1 1 1 • 11 

• 1 1 • 11 
T 1 4 1 10 •• 1 1 1 • • 1 o 1 4 
10 1 o 1 z 
11 1 1 1 • 11 1 o 1 4 

· ·-TOTAL 11 11 41 14 

PUINTI: UMF 1 11111 
PUE. ..... 
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llPICCIOI UIHllAlllA 111 PIDIATllA 
CUADRO • 

No. fil CASQ§ SINTOMATICOS !i!RINARIOi PQR ~C'IAO y 5~~g 

IOAD INMos HOMMES MUJERES TOTAL • 1. 

• o 5 s • 1 o 5 s • • o 1 1 2 ., o o o o 
• o o o o 
•• o 1 1 2 
10 o o o o 
11 o O. o o 
11 o o o o 

TOTAL o • • 11 

'UINTE:uw 2 IMU 

'"'· IM4 .... • 
No. DI yRg~ULTIVSU Pj;!§ITIVQI 

.·IUDD11ii111.a..1 .,. MUollRH . ,. TOTAL . ,. 
• o o s • 5 • 
5 o o • • 4 • • o o 1 2 1 2 ., o o o o o o 
• o o o o o o 
• o o 1 1 1 2 
10 o o o o o ·o 
11 o o o o o o 
11 o o o o o o 

TOTAL o o • 11 • 11 

,UINTE:UM,·I IMll 

. ""· 1114 
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••ne• ..... .. NllATllA -·· • 
NaDE EXAMEN GENERAL !;!; 011NA l!!GESTl~I DE l. !i! . ---- ..._. .,. llWUll 

4 1 1 1 
1 1 1 4 

• o o 1 

' o o o 
• o o o 
• o o 1 
10 o o o 
11 o o o 
11 o O· o 

TOTAL 1 4 11 

• 

. , . 
10 

• 1 
o 
o 
1 
o 
o 
o 

11 

TOTAL ., . 
• 11 
1 1 o 
1 1 
o o 
o o 
1 1 
o o 
o o 
o o 

IS H 

'UIJITl:UW 1 •1 
flUI. 1114 

"811: Ulll' 2 ..... 
l'UI. 1914 
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HIPICCIOll UIHIWllA 111 "DIATllA 
CUADRO T 

RELACION CLINICA Y UROCULT!VO POSITIVO 

· 4 3 1 14 1 a 
s 3 a e 1 • 
e 1 o e 1 1 
7 o o 5 o o 
e o o s o o 
9 1 1 2 o 1 
10 o o 1 o o 
11 o . o 3 o o 
12 o o 2 o o 

TOfAL 1 e 42 a 9 

.CUADRO 1 
AELAcio& E.G.o. sUGE$TÑo v wacuLr1yo 1@.1PQSjr1yo 

. Do!NNi:JstCMIUM.UEFIS 10TAI.. UC. NEGATIVO U::POST!VO 
. tWllSf:tlBS M.LBS 

4 1 $. 1 2 1 
6 1.. ,4 • 1 o 4 
e· o 1 1 o o 1 
7 o (). o o o o 
e o o o o o o 
9 o 1 1 o o ' 
10 o o o o . o o 
11 O O· O O O O 
12 o o o o o o 

·~TAL 2 11 •• 2 2 • 
FUENTE:~ 2 MSS 

P\E. 1984 



llAPIOA 1 

11 .. 

HOlllMI 21 

llU.IHll ti 

TOTAL DE CASOS 
ESTUDIADOS. 

'UINTl!Ulll' &•I 
... 1114 

TOTAL DE CASOS 
SINTOMATICOS. 

. 'UINTl:UW 1 -
M. 1114 



l•PICCIOI 

llAPICA 1 

........ 
INCUl.TIVOI NHATIYOI 

11 .,. 
MOMIHI 21 
MUtllltU 10 

MWIMI 11 
ltOMllU 1 

11 .,. 

1.1.0. OINT"O m UMITD 
. NOltMALD H•/e 

MOMIHI l t 
MUtllltU 11 . 

TOTAL DE 
UROCUL TlVOS 

·· POSITl.VOS 

ru11n1:uw 11111 
.... 1114 

TOTAL DE 
EXAMEN GEPIM. 
Dl OfttNA 
SUGESTIVOS DE. 
i.u. 

l'UIN.,.:ullr 1 IMll 
. PUi. 1114 



llPICCIOI URll1AW1~ 111 PIDIATlllA 

llAl'IOA A PACIENTES CON EXAMEN 
GENERAL. DE ORINA 
SUGESTIVO A l.U . 

.. DI .CAIOI 
12 
11 
IO 

• • 1 

• 1 

• • 1 
1 
....... L.11 .. L.l ... L.J ............................................. ... • H

1
M MM HM 

• 1 

• E.G.O. IUGUTIVO 
e uo.t-t 

HM • M M • HM NM HM 
10 11 11 

FUENTE:UMF 2 IMSS 
PUE. 1984 

tlAl'ICA 1 PACIENTES CON lRJCULTIVO 
POSITIVO.· 

. •DI CMOI 

1 
11 
1 

• • 1 

• 1 
4 

• 1 . , 
HXO MM 
EDAD 4 

r[] Jl dl rL. a cO O 
HM MM HM HM HM HM MM HM 
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DO 1OJ.O111 .-11 •. 

A P•••r de i. carencia de dato1 preo1101, •• eY14ente 11'&•·• 
la 1afecol6n urinaria •• corriente ea la lnfucta, paeando, 
coa treo1aeacia 1u4Hrtl4a, llendo aencedon 4• 1ID& ul1-
teao1& altloa lntenaln. 

la laportute que el 1144100 taalU.ar ••nte coa loe ooaool­
•ltlltoa 1 NOUNOI HCll&rlo• para 1111& .. ,01' coaprau1cSa 4• 
••ta patologCa 1 en 00Q1ecuenoia •• Y.. nfleJa4o 1obl'9 llll• 
••lor control 4• 1u1 pao1eat••• 

1a ldantlflcaolón mejor 1 aá1 teapl911& 41 la lnfeoolón ul'l• 
' naria 1 el comlenao lnaediato 4•1 tratamiento dl,.llll&1JS --

ú1. 11ue cualquier otra medida, la fncuenola 4e dailo "nal• 

1 per1l1tenola dt lnttool&a uriAal'l&. 

31 prlorUrnia la 1d11cac16n a•uoa conUn11& •4laate lOI -
uro~ramaa 4• medlolna a la co•nldad, que foaentea 1& lapo.t 
tanela 4• 101 b11eno1 hábito• 4• 1• blrl•n• 1 11 .. eo pe110-
11&l oot14lano; por otro 1•4o b&7 q11e •Yltar 1• oontaalaa--. 
ol&ll 4• lo• 1enua1.. con materia fecal, becbo que 111114• ot 
rregll'll ae4lant• •1 ªª'º de 5enlt&l•• •• l&a nlilae que ... 
'' baoen1 u HQU4o ut1ro?101tel'l.or 1 el• pnf1ruo1& 1a­
•r •• 111 HnU4o con.•111& 1 Ja,cSa. !blptr ollnoa pnjul• 
OlOI 1 acabu con 1• bennola tra4lolona1 ea lo que al a110 .. 
4• gtAltal .. 'ª l•• niña• 11 nti•re. llatenel' u 11ue. ntt 
do m&tl'l.olou.1. 

1a 1111c1ptibillda4 ln41•ld\l&l a 1• lnfeoclóaul'lnal'ia •• ... 
e:rpre•• como una colonlsaclón ano!Ml 4• 1• ngiÓll 11er1ure­
tral por ent1robaoteria1~ ·,d, ooao en la adlaereaola 41 11&! 
t1ri .. c:raa nagatlvae. 
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~ prioritario poner 'nfaai1 en la deteccl6n aubcl!nica ª"! 
que difícil, de procesos lnfecclo101 4e tlpo urinario en el 
primer nivel de atención m'dica 7 con ello evitar la progl'! 
1ión de daño irreversible inclusive. Ante la ao1pecba de ~ 
011a4ro subcl{nico de infección urinaria, evitar el caó1 te­
rapeútico 1 la automedlcación que solapen la infección e i! 
pidan un.manejo adecuado. Todo lo anterior 1e puede lograr-­
mediante la oportuna promoción de la salud 1 la correcta -
distribuc16n de los ser'ticio1 mldico1. 

I.a1 infecciones del tracto urlnarlo aubclínlcaa o oon 1lnt2 

matoloeia leve paean frecuentemente ina4vertl4al por 4tfi-­
clencla en la atenc16n mldlca 1 como conHClltncla el 4l•1-
n6atloo 4e compllcaolone• en nido• mezicano1 ee haoe en el• 
tadios má1 avanzado• (3),o cr&nicoa. 

En ocaalonea se malinterpreta, 1 aún ho7 en 4ia en al.guno'a­
lugare1.ae 1igue malinterpretando, tl encontrar llll exáaen -
de orina con aleuna nnonalia diacrt1ta en 1u ee4laento, 11n­
tentr preaente que la fiebre, el retardo entre la coleool&a 
41 la orina 1 el examen, la•· lnfecclon•• etc. pueden pro4'a­
clr alte:raoion•• de 1• 111e1t:ra 41 orina. 

Ba COllllDllltnt• aceptado que el obJtto 4e1 cui4a4o 41 baote­

rtiaria ~lntoiátlca 1 ••lntomtl°' en loa ntaoa ta para 4••­
Clllbrir condlclone1 partlcularaente retlu'o v11icouret1ra1 -
que pudiera predi1poner al nlfto a plelon~frttl1 or6nioa ~­
(20,24). 

31 4iapcSatico 41terenclal entre 1• inteoolón d• Yiu 1&1'111! 
riu 1 la· pielon1fri tia ea didcll 41 4etlralnar •obre ba­

••• Olinlcaa, 'bacteriolÓglcaa,· funclonale• o.aortol.S,ioaa.-
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lzi•t•n proce4imientoe invasivo• que pueden determinar con­
cierta pl'9ciei6n el sitio de la infección, ein embargo, su­
u10 tiene li•itacionea 1 no pocoa riezgos a ca~sa de la in! 
t:nam1ntaci6n n1c11aria para llevarlos a cabo. Además, en --

, ' 

pr1•1no1a de aicroab1c1aos cerrados, en loa· que no.exista -
ezpQ1•16n 4e bacterias a la orina, los resu1tado1 talaos n1 
g&tiYOI induoiran a berror11 pronósticos 1 terapeúticos. f1! 
lla•gom 4• anticuerpo• renales en orina, apoyan la bipóte-­
•1• 4• que en la progreai6n 41 la leaión renal por pielone­
tritl1, 101 tactort• inmunológico• renatea pueden deeempe-­
llar una tunolón l•~ortante en au d1agn6atlco diferencial -­
con lnteocl&n 4• y!a1 urinarias en que ba1 negatividad de -

antloueiopo• (26). 

18 l•portante •1 ••ltar oon11ouenoia1 tardiaa en •l ,acien­
te con lnf1cc16n urinaria aguda, recurrente o con altera-­

. oUn en el Qu3o urinario (reflujo), que del)endiendo de la­
.edad del paciente puede ••r por maltol"Jlación cone;,nlta o 1! 
tla1i• (nido• 41 intecolón). Debe cons1deral'8e como causa • 
4e 1'9Cllrrtncla. en intecoi6n urinaria a una mala. dosifica--

·.· 
c16n, 4u:raolón 1 uao ln4e1~rlalnado de quimloterlpioo• ---
(5,17,19,21,28). 

COllo terapia ee~eclfloa, la 1elecolón 4e antibiótico• deb1-
11r baeada en la 1e•ari4&4 de aigno•, la etiología 4•1 ag1! 

· te 1. 111 Hnaibilld~d 1 a la preaenoia 4e ent1m14a4e1 agre­
p4aa. IA 4ur&ci6n 4• la terapia antiaicrobiana en la lnf•! 
cl6n urinaria ha a14o largamente 4ebat14a. Para el trata­
alento no complicado de intecci&n IUperior (~lelonetriti1)­

~lguna• autoridades lllgiertn 1ei1 1emana1. Recientemente e! 
perto1 i·ecomien!lan que pacient11 con pruumlble. lnfeccl&n -
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ba'a {cietiti•), lo recibua 4• •i•t• a 41•• 41ae, ••ta pro­
porcl&n ha aldo eatlefactoria en la ae414a de reoalda• 1 I'! 
1Df1colon••· De1afortunadaaent• la• inf1cclon1• alta• 1 'lla­

Ja• eon con freCNencia dlflcll•• 4e 4l•tlng11lr cllaloaa1nte 
•1en4o en ooaaionee neceearlo recurrir a ••'1ldioa eepe0Ltl­
co1 en UDi4a~•• de eeg11D4o o tercer Dl•el 4• atenci6n •'4i­
ca, para·apopr la locaUsacl&n 4•1 Dl•el ateotado ea el -
tracto urinario 14,15,30). 

Dentro 4• la• ae41da• general••• a4eoaad&e al -paciente con-
1nfeccl6n urlnerla 11 con•i4e:ra la •t4:ratao16n, la4i°'-4o•• 
a lo• paciente• lncreaentar 811 l~eta 4• l!qui40•1 1Dol'9-

. aentar la orina excretada, 4l111ir l• llacteriurla, coa fl'9--
cueno1a T&clar o remo••r la orina 1atecta4a. lc14if1oac16n­
con el eapleo·de acido aac6rbloo. 

ID ~lti .. inetancia el obJetlTo 4• eate trab&Jo tu• reafir..­
•r la• ba1H para una aeJor ooapnnal6n 4iacn&auoa del -
problema 1 por ••dio de ello lor:rar el entendlaiento 4• laa 
aeclldaa teraplllUoa• neoeaariaa para oonHpir ao aolo la -
4eaaparloi6n 4e la bacterla 1 4el CN&4ro olLaioo Oll&D4o lo­
baJ, aino la 11ter1Uuoi6D completa 111 pannq111M n•l -
1 'rlaa 11rlnarla1. 

11s11•11. 

Oonalderando 101 r11Ultadoa de e•t• eatll4~o, •• obaer.o q111 
la 1nf ecol6n urinaria H 11111.a fnaueata a paolntH 411 -
aezo f1aenino, 1 q11e, cl1n109ll•nte laa lllDlfeataolonea 811-­
l••ti .. • 41 inf1001ón urinaria fl&el'OD eaoa ... e 1neapeo!f1-
oae. In lo• paciente• aaintollllltiooa ae 4eteoto infeccl&n' --
urinaria en el 11et1 por oteato 4• lo• oaaoe 1 ea loa: pa~ 
elentea •lnto8'tico• urinario• •1 4eteoto 11n a1tenta 1 010-
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oo por oiento 4• po•itiYidad. 

lSll US\S NO DEBE· · 
$M.\I ll \1 li\lltcl 

11 dia1116•tico de la inteoci6n urinaria en el paciente pe~ 
41,trloo •• •••ncial .. nte dit1cll con•ide:rando el pollaor-­
ti•ao •intollitico, l• dificultad 4lcomunicac16n m'dico pa­
olente 7 el eama•cal'llllitnto por patolo~!a concomitante •. 009 
•id•ra•o• ante todo que •1 diagn6etlco de lntección urina-­
ria no .e• dlticll en •1 primer niYel de atención m&dica --­
ouan4o por lo aeno1 •• 1oepecha 1U exiatencia, IWll&ndo a -­
••to Wl protocolo 4• HNdlo tonnal 7 orientado obten4rem·o• 
•1 4lagn6atioo 4•tlnlti•o 7 oportuno que culainara con •1 -
t·rataaiento eapedt.loo ••U•~4o oomplicaoiont1 irreYerei•ee. 
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