//// §

UNWERSIDAD NAGIONAL AUTONO gl

O MEXIGO

FACULTAD DE MEDICINA
Divisién de Estudios de Post-grado

e Instituto Mexicano del Seguro Social

bifaigr»us.sticvo dc~|a_‘infcc’q‘idén,fdtiharia en el

bgc\igﬁtc 'pcy‘diétrico en el primer nivel de

atencuénmédlca T

TESIS

"Que para oblonor ol pottqredo de:

Espccuallsta en Medicina Familiar
p r e s ¢ n t a:

Puebla, Pue. 1985




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



ISDICE: " page
1.- Introducoida, v

' 2,- Antecedentes cient{ficos. 3

Jo- Naterinl 7 ‘-ho.d'o'-. -
b Resultados, o 15

5.~ concluu.onlu. 25
6,_'- Roﬁhﬁ. 28

7.- Bibiiogntt-t; | 36 "

" Puebls, Pus. 1985



"IRTRODUCCION,

Bl desarrollo de la ciencia médica ha sido vertiginoceo ea -
los Yltimos aidos, de tal panera que la tectiologh aplicada-
al campo de la medicins ha dads como resultado el diagndeti
o y trataniento oportuno em muchas enfermedades hoy enm dis.

Bl répido avanoe en 1a ciencia aédica, odliga & realisar —-
una constante revisién 4s los mueves procedinientos de ilu‘
ndstico y tretasiento, lo cusl conduce a limitar o bien
oomo intento de¢ control médico evitar el dafio irreversidle.

Una do las enfermedades mas frecuentes que sufre el ser hu-
wano, desde el naoimiento hasts 1a vejes, es la infeccién =
en 1as vias urinarias, Bs un problems al que se enfrenta la
nedioina actual, padecimiento frecuente y conocido desds o
tiempos remotos. (26)

Puede definirse infeccidn urinaria como la presencia de mi-
croorganiszos generalamente bacterianos y su consigulente re
proeduceidn ea rifion y/o vias urtnarias. (3)

Su estudio es Qe tl'portlnoti por la frecuencia con que se -
preaenta, Ya que especialmente en los niidos pequerios puede-
- amenasar la vide o 1a funcisn rensl, conautuyoddon causa-
,hport'uto‘ de {nsuficiencia nn_u‘ en jovenas y adultos, Por
osta rasén es importante ¢l dlagnistico temprsno y manejo =
~ sdecusdo del paciente cos infecoién de vias urinarias,

Puede presentarse en forwa pﬁurh 0 secundaria, con sintp
ufo:l.ojﬁ o 8in ella y en personas con o sin patolog{a sude
yacents, situsoidn dltime que condicionaris habdlar de mfog
oun de vias urinariss ooupuo-d. o no, (8)

Se cree que 1a infecoifa de las viss urinarias aiguo on fre
cuencia & lae infecolones de las. v{as respiratorias
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Representa aproxizadamente del 5 al 6 £ d¢ lon ingresos & -
los hospitales pedidtricos en algunas Sonas. A pesar de la-
carencia de datos precisos, es evidente que la inteccidn de
1as vias urinarias es corriente en la infancia, pasando con
frecuencia inadvertids, siendo aerecedors 4¢ una asistencia
nédica intensiva, (27)

Ia infeccidén urinaria es el padecimiento urinario més comin
Su iwportancia redica en que si{ no es diagnostiocanda con =

aportunidad, ol el paciente o8 descuidado o si el tretamien

to es {nsuficiente, por lo genersl se toma ordaios, (2)

Ia infeccidn de vias urinarias sigue ocupsndo ua luger im—
" portante dentro de las enfermedades del lactante; puede ma-
-nifestarse con cuadro clinico semejando un prodlesa gestro-

intestinal, con detencidn de 1a curva pondersl, o simplemin

te con hiporexia o fiedre de etiologfs desconocida. (9,158

las vias urinarias son normalmente estériles y conserva su-
esterilidad contrs la invasién dacteriana por una serie de-
mecanismos de defenss, ol primerc de 1los cuales ¢s un vacia

‘mieato completo sin dificulted u obstéculos de ningin géne- -

ro. (22)

31 diegnéstico de 1a infeccidén urimaris de la primers inten

‘eia se difioulta senerslaente por la escases de s{ntozas y-
afgnos especfficos por lo qua se requiers del auxilio del =
laboratorio para su confirmacidn y tretasiento. (6)

la §1tims neta de.la asistencis de nifios con infeccién de =

vias urinarias es iapedir el dafic remsl progresivo. (32)



(3)
ANTECEDENTES CIBNTIPICOS.
Ia iafeccién urinaris (I.U,) es ua proceso morboso, ocacio-
oado por la implantacién y desarrollo de gérmmenes, habitual
nente grem negativos en el rifion o en cualquier trayecto -
del apareto urinario. (26)

In el rvecién nacido 1s I.U, ocurre entre el 0.7 $ y el 1,3%
de los niflos de término, esta cifra aumenta en los niiios —
prematuros, In este grupo de edad la frecuencia es mayor on
sl sexo masculino em una proporcidn de 4 a 1 y esto & causs
de 18 mayor frecuencia 4¢ prodlemas obstructivos de tipo --
congénito. 3¢ ha informado que la mitad de los recién naci-
dos con infeccidn urinaria tienen anormalidades mdioldgie-~
oas y se sugiere que de maners sistendtica todo recién naci '
" do con L,U, debe ser sometido a estudio radioldgico.(10,17=
2). '

8a lactantses alrededor del 3 % tienen infeccidn urinaria, -
en eata edad la inoidencia en relaciin con el sexo es igusl
pero de los 12 a los 24 neses 3¢ inicia’y de aqui hasta la-
*dad adulta, un franco predominio del sexo femenino, en don
d¢ 1a longitud de la uretrs y la contaminacién de los zeni-
tales dssempefian un papel iamportante en su nroduceidn, (4,~
25,26). )

1 el preescolar se considers que slrededor del 2 % de las-

niias y de 0,2 % de los nidos padecen infeccisn urinaris, -

% el iAo eacolar 1s infeccidn urinaria es 10 veces menose

frecuents que sn las nijias, Kurnin encusatra una incidencia

- do bagterturia en escolares de 1.1 # en aisos, todos los ca

208 eren saintendticos, Se sabe que aproximadamente el 20 %
de nifias con I.U, presentan malformaciones uroldgioas. (11,

18, 26).
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No se ha demostrado relacicn directs de 1a I,U, en nifios no
eircuncidados comparsdo con los circuncidados, (10) »

Ia époos moderna del conociniento de las infecciones urina-
"rias se inicis despues de 1los estudios de Kass, quién ests-
blectd los conceptos cuantitativos de bacteriuris, as{ como
el criterio de interpretacidn, ¥ realidad, antes de ese =
épooa, 1os conocimientos epidemioligicos del proceso sran ~
rudisentarios, existiendo dificultad en el dlagnéstico, (6)

indcponduntounto de la edad, los microorganismos del géne
ro enterobacteriaceas son los patigenos qno' ofs frecuentess
sente caussn infeccién urinaris, Los microorzanismos que -
" osusan infeccién urinaria deriven de la propis flore entéri
ca del paciente que colonisa el perineo y el meato uretral-
¥y 5. coll es sin duda el mds frecuente, ya que corresponden
a este germen 90 % de los primeros episcdios infecoioscs. -
¥n caso de infecciones repetidas y miltiples (recurrentes)-
aparecen otros microorganismos, as{ como ea pacientes con -
anorselidades estruotureles o uso de instrumentos en 188 =
vias urinarias, Ia infeccidn por Proteus principslments ai-
rebilis y Pseudosonas por ejesplo, queds virtualmente res—
tringida a este (ltimo grupo, Los mioroorganismos comocidos
como Proteus crean cuadros infecciosos por lo general siato
maticos y provoosn grandes difioultades ya que son bactew—
rias que desdoblan 1a ures y ls slcalinisacién resultante -
de 1a orins predispone s 1a precipitacidn de osloio y forms
cién de oflculos opnéioundo un problems obstructivo bajo.~
(2,18,19,21,22,26). En 1ss: infecciones recurrentes o ea lae
que complican s 1ss malforsaciones urolégicas sparecen -
otros microorganismos, asi como tambien 18 inocidencis por -
‘hongos se he incrementado (Candids aldicens) y Pﬂaetm
te encontrados en pacieates inmunodeprimidos o.con esferme~
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dad crénica debilitante o bien a quien se instituys terapeu
tioca inmunosupresors. (16,27,31)

Ias dacterias suelen gensr acceso a 1 vejigs por via de la
‘uretra, Debemos recordar el hecho de que 1 uretrs femenins
es recta, corta y de calidre zés amnlio que 1s masculins, A
dends por mu localizacién en 1a vecindad de los genitales «
externos, es frecusnte que las bacterias que se encuentran-
en esta regidn alcancen la uretra. En el hombre los dos ter
cios proxianles de la uretre son estériles. Su gren longie=
tud, ofs las propiedsdes antidacterianas de las secreciones
prostétioas constituyen unas excelente defensa contrs las in
trusiones causales de bacterias, Por estas ratones en @l -
hozbre no se observen infecciones de las vias urinaries sin
' omusas predisponentes.

S4 tenenos en cuonﬁ 1s via de llesads mis frecuente 4e es-
tas bacteriss al aparato urinario (vu ascendente) e» nosi-
ble deducir que 1a mayoris de las infecciones de este tipo-
son’ causadas por enterobacteriss. (2,22)

Lot sondeos y 183 paniobrss instrumentales de v{as urinsee-
. Tiss, sondas persanentes por os de tres & custro d{ss sin-
precsuciones dan cerce del 100 £ do 188 infeccionss. Desde-
luego, ¢l desasso ¥ cont_'lminlcldn‘ fecal, productos de 18 -
falta d¢ inforsacién sl respecto facilitan 1s contaminscido
' de viss urinsriss, en especial en las nifiss, 3¢ ha demostrs
40 que la colonlsacisén periuretral con enterobacterias fre-
‘ousntemsnte precede s las infeccicnes del tracto urinaric.- .
(4,18,26),

1as nidas susceptibles & infeccidn urinaris se encontro que
tenlsn un incremento de colonisscién periuretrsl con floree
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anserdbica primariamente bacteroides con resnecto s la ser§
bios, Este incremento de colonisacidn con anserébicos no ==
mostrd relacién con la aparicién de snterobacterias ni con-
reinfeccidn, Bstas obssrvaciones pueden ser ralacionadas ==
con 1a badilidad adhesiva & 1as células eniteliales en indg
viduos propensos & infecoién del traoto urinario, Ia habili
dad ds un microorganisaoc pars adherirse a uns superficie mu
cosa o8 considereda como un prerequisito para 1la coloniig--
0ién de slgunas superficies mucosas, 3stos datos indicen =e
que la B, coli patégena se adhiera mucho mojo} a 128 célue=
1as vaginales provenientes de cujeres susceptibles que & ==
oflulas semejantes provenientew de zujeres resistentes indi
osado por lo taato uns diferencia bésica en el mecanismo de
defensa del hudsped, Consideramos el papel botoncul de los
satiouerpos veginales ya que es sabido que los anticuerpos-
locales de 1a mucoss pueden prevenir 1a fijacidn bacteriana
“a 1as oflules epitelisles, (4;23.26)

Ias mpifestaciones olfnions sugestivas de infecolin urina-
ria son suy variadas y se encuentrsn particularmente influm
ociadas por le edad del psot@nto 7 la localizacidn anatémica
de 1s infeccién, Ia I.U. podemos englobarla en dos gTUPOS,=

‘1a asintosétion y con s{atomas referidos al aparato urogeni
tal y/0 referidos a otros aparatos y sistémas,

Ia form asintonstica ocurre aproxizadazente en el 69 £ de-
lol casos, Es ads tucuonn on nayores de 5 anos, en recidi
vas y en {nfeccicn orénics con afectacién del parinquims re
nal sates de 1a fase finsl de 18 enfermedad. Pusde dogccﬁs; A
se ea forsa fortuita cusndo se analiss la orins en exdaemes
nédicos ds rutina. Aunque estos pacientes en el momento del
_estudio pueden estar asintosdticos, ua gren nimero de ellos



m :
{30 $) refieren, a1 ol interrogsstorio es dirigido y cuildadg
so, manifestaciones clinices previes.

la forza sintoaftica se manifiesta por ciertas carscterfsti
cas, de acuerdo con sl grupo de edad estudiado y el tiempo~
de evolucién y localisscién. En el recién nacido las manie
festaciones suelen ser fnespecifices o estar referidas & ==
otros sistemas, y cominaente son: distermia, pobre ingests,
frritabilidad, letargia, ictericis y véaito. Durante la ex-
plorscién f{sica se puede hallar: creciaiento hepdtico y/o
esplénico, tumoracién abdeainal que corresponde & 6rgAN0 =
urizario obstruido o distendido, o bien puede formar parte-
 del cortejo sintomético de una septicemis,

Zn los lactantes contimian siendo més frecuentes lss mani--
feataciones poco especificas sunque ya 8 posidle detectar-
sintomas y siznos urinarios: fiebrs persisteate o recurren-
te sin causa apareate, hiporéxis, irritabilidad, letargio,«-
vénito, diarres, gsnanoia pondersl insatisfactoris, palides
o cisnosis, ictericia, csubios en calidre y fuerss del cho-
rro urirario, goteo urirario, constante bumedad del paiigl -
y orina fétida, la exploracién ffsics puede revelar edesa -
pslpebrel, dolor o tusorecién abdoninal.

5a los escolares y pn-cicol.uu les asnifestaciones clini-
- oss de origen urinario scn mis evidentes: disuria, polsquiy
ris, urgencia urinaris, enuresis secundsria, dolor lumber -

dolor abdominsl y/o flancos, ndusen, vémito, fiebre y esca- -
lofrfo, (3)

K1 diagudéstico de sospechs 'do infecciés urinaria es funda
sentalaente olinico, Fers llezar a un diagnéstico etioldgi-
ey uutéumnciom_l requerincs el apoyo del ladoratorio y
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aabinete,

X1 diagadstico de 1.U, no puede ser establecido tomando co-
m0 base exclusivamsnte la leucocituria sin correlacién bac~
teriolégica. Ia leucocituria indica apenas un proceso infls
matorio de origen inespec{fico y una irritacién medicamenty
sa 4¢ las vias urinariss; pacientes con 'louoocituru o sin-
ella pueden ser portadores o no de procesoc infecciose. (23)

Bs importante fijar el coacepto.de que las haétcrlu son =
responsables de 1a {afeccién y los leucocitos representan «
apenas uns respuesta & su presencia o al mismo tiempo, la -
existencia de inflasacién. No hay relscidn directs entre la
_cantidad de leucooitos (examen genersl de orina) y la posie
tividad del urocultive. (18,26). Por lo expuesto se hdoe ——
_evidente que el diagnéstico por laboratorio de las infecoip
nes baoterianas de las vias urinarias, particularmente en -
pediatria, depende esenclalmente del urocultivo cuantitati-
vo que o8 un método retardado. (6,26,28)

Pue Marple, quien en 1941 enfatisd 1a necesidad del recuenw
t0 de bdacterias por luuitro de orina para diferenciar en-
" tre contaminacién y bacteriuris sismificativa, Mué Kass en-
1955 y en 1957 quien realamente introdujo 1a préctica del ==
~urocultivo cuantitativo con las premisas de que ses conside-
re infecoién cuando existen nds de clen mil colonias por --
mililitro 4e orins; las cuentas de colonias inferiores a «
- dies mil por mililitro representan contaminaciones, quedan
4o como ca303 308pechosos aquellos cuyss cuentas bacterh—
nAS me encusntran en valores intermedios entre Adies el y -
"oion mil colonias. (§2% Pare obtener rsultsdos més confis-
bles se necesitaria urocultivos en serie con lo que Au PO=-
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dria lleger a una confisbilidad de 95-99 % cusndo e analie
san 408 o ads zuestras respectivanmente.

Cifres de bacterias de cien oil o nés casi sienpre sigatfi-
can infecoidn. 31 dos cultivos consecutivos contienen el «-
aismo organiszo en menos de cien mil colonias hay 95 % de =
bacteriuria, Un solo cultive, sols da el 30 £ de axactitud.

Si los pacientes asintomdticos tienen menos de cien mil co-
lonias debe ser repetido.

1s bdbacteriuria puede ser asintomitica o asociada con sigaos
inespecificos, ademas otres enfernedades inflamatorias del-
abdonen y pelvis pueden imitar infeceidén del tracto uring—
rie. (12) ‘

intre los estudios de gabinete indicados en l1a avaluacidn -
del paciente sospechoso de padecer infeccién urinaria, dese
_ taca especialmente 1a urogreffia excretors (U.5.), estudio -~
do zran valor que permite descubrir, descartar o confirmar-
1a existencia de slcuna malforzacidn congénits o factor obs
~ tructivo que zentiene la Ainfecoidn. (2,26)

18 U.B. , la cusl puede postrar edems caliotsl (pielonetri-
“t1s aguda), defornided pielocalicisl, estenosis o dilatacig
nes urstrales, hidronefrosis, rifion poliquistico y/o dnico,
o pequeiio, reflujo vesicoureteral, ete,; en caso de pielons
fritis orénics, hay ausencia o disninucién de la concentre=
oién del medio de contraste en una o sabas siluetas renales,

Se menciona tazbien 1s uretrocistoscopia siceionsl; oineurs
trocistograf{a y 1a hemodinanica renal adenés de 1s biopsia
percutanes que son del dominio del especialists, (18)

Ia razén del tratamiento es la de¢ impedir uns lesiia del =-
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‘'riflon, Bs fundamental que reconoscamos & 1os pacientes que=
86 encuentren en riesgo, por ejemplo, sl tratamianto de la-
‘bacteriuria asintomitica, 3i en un paciente se encuentrs --
Proteus mirabilis en la vejigzs, un alto porcentaje de ellos
ascienden 8l riilon y slgdn tiempo d'esp'un o806 -paciente va &
presentar posidlemente una litiasis renal con dbacterias en.
su interior que favorecen las recurrencias o cronicidad de-
1a infeceidn. (26)

Fare llevar a cado el tratasiento onortuno 1o primero es eg
tablecer ¢l diagndstico de infeccidn de v{as urinarias y --
. pnotnr hasta donde sea posidle, por 1s olfinica, laborato=
rio y gabinete 1a topografia de la 1utoee£6n; 1os sfntonas=-
no son uns indicacién segurs &8¢ infeccién. Una ves logradoe
1o ﬁtorlor Yy de acuerdo con ¢l antidlozrame # i{dentificae.-
oidn del agente causal ae fnstaurard el tratanisnto especi-
fico, (18,23)

Puede emplearse una amplia variedad de azentes para el pri-
mer episodioc de infeccidén del trecto urinario en un sujsto-
ain historis previa de snomalidades urinarias o de uso de-
tnitanontu. Bs importante obtener infornacién respecto se
los antibiSticos administrados por otros motives, E1 uso de
" ouslquier sntidiético por via bucsl cazdia la flors sastro-
‘intestinal dol paciente y propicia 1s aparicidn de bacte——
‘rias resiatentes a 1a droga que estd siendo utilisada, Una-
_Ill.l'tﬂl'll previa de anormalidad uricaria o terapeutica anti-
biotioca camdia la prodabilidad del orzanismo infectante, su
sensibilided o ambas. Sn ausencie de¢ tal historia cade pre-
decir que ol primer episodio infeccioso es dedido a B, coll
susceptible & muchos antimiorodiancs. (22)
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tn infeccién de vias urimariss no coaplicada puede usarse -
sulfonamidas (sulfisoxazol) considerando su bajo costo; el-
agente bacteriano més frecusntemsnte productor de esta in--
fecctdn (2. coll) suele ser sensidble & esta drogs. (8)

Los antibidticos no crusan las dembrenas epiteliales por lo
que van & continuar existiendo en 1s mucoss de la vagins -
las becterias. Bl trimetoprim penetrs en 1as secrsciones vy
ginsles y es mucho sids eficas para evitar las infecciones ~
que otros preparsdos antizicrodiancs que no siguen este ca-
“aino, (23,26)

Pcn valorsr 1a eficacia del trataamiento con sntimicrobige-
nos 8¢ hace necesario un nueve control de lsboretorio el -
oual se aobo r-portar nessative punto que los sedicanentos-
" funcionan rapidamente lorrendose una orina estéril a las 24
horas de tratasiento, Aate 1s persistencia de 1a infeccién-
debe practicarse sensidilidad antibictics del sermen sisls-
40 y usilisar o) uis dti).,

Debe utilizarse un sntiaiorobisne durante uz lapso 4¢ 10 8=
14 dias con accién sobre el germen aisledo. Bl sntinicrobip

a0 por utilisar debs ser seleccionado considersndoss 1s ny
oeptidilidad uctortlu de las copu frecuentes en sl sitio

- donde s tnbsju. que puodo sor detectada pouodtouonto. -

Debe considersrse, adenmds, el efecto tixico, cosso u:l. nedy

csaeato ¥ funcionasiento renal.(8)

Abbnnou y ooh. on sstudio prupocﬂ.vo de 111 pecfentes~
con infecoidn do'.l tracto urinario concluyen que el uso de - -
otros sedicazentos como lonuctu y toblluel.u (] otoou-
vo. (1)
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‘Lo ideal es practiosar un urocultivo & las 72 horas de ini--
ciado ol tratamiento que, junto con las respuestas clinicas
normare 1a conducta subsecuente, L estos pacientes debe reg
1isdraeles nuevo urocultivo de control de 3 & 5 4129 deg~--
pués de descontinuar el tretamiento; asf{ misno, deben sor -
" wigilados con un minimo de¢ cada mes y un adximo de cads & =
meses durente tres afios, siendo Ytiles aqui eximenes que no
implican cultivo. (8)

M nidos y en otros paclentes de alto riezgo para lesién -
renal, hay que obtener cultivos de vigilancia a las § sems-
Das y & los 6 aenes, pare desoubdrir reinfecciones, (23)

Como medida éolplncntaru se indica a los faniliares y pa= -
oientes ol increaento en la ingesta de liquidos, incremento
sn 1s excrecién de orima, dilucién bactariana, frecueatemen
te vaciar o remover 1a orina infeotads, Pare acidificacidn-
intentar la adainistrecida de grudn cunndades de lcido -
. uoorbloo. (12)
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XATBERIAL Y X2T0DO0.
- 3¢ seleccionaron a todos 108 aifios de custro & doce afios de-

edad que asistieron a consults por cualquier motive ¢ inde-
peadientemente de su sexo,

Se tomo como poblacién para el presents estudio 1a adscrits
2l consultorio mimero veintiseis en e horario 4-C de la -
Unidad d¢ Zedicina Paniliar %o, 2 del Instituto Nexicano =
de) Seguro Social en Puedla, Pue. en la feoha comprendida -~
de febrero a zayo de 1984,

No se incluyeron a pacientes mayores de doce aios cuya sin-

tonatologia se haym iniciado poco sntes de llegar a esta =
edad.

Se efactio hiatoria‘clfnien conpleta de cada uno de loi pi=
cientes y se zolicitaron anflisis de ladorstorio nars obte-
ner el dlagndstico etioldgico en cada uno de los casos.

Los andlisis de 1zdoratoric solicitados fueron, especifica~
ninto para el presente estudio: Bxanen genersl de orims; —
“urocultivo, 31 clinicazeats se sospechada otre patolozia no
relacionade a infeccién urinaria se soliocitaron estudios --
complenentarios,

Se proporeciond instrucoiones & los familiares a fin de 1le-
var & cabo aseo previo de gonltn'u‘ con agus ¥y iadén; prefe
rentemente o1 especimen dedbe ser colectado de la porcién ng
dia del chorro urinario descartando la poi'ctdn inicinl, ya-
que este procediziento permite reducir 1as posidilidades de
contaainacida de la orina por'lu bacterias presentes noi—
sslaente en la parte afs distal de la uretre,

Bl grupo ;lo pacientes s clasificé desde ¢l punto ds vista-
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olfaico en sintomdticos y asintomdticos, as{, como por edad.

y sexo.

Se tomo como uUnica ocondicién pars integrar el zrupo en estu
410 1a de no haberse sdninistrado ninzin tipo_de antidioti-
' 60 hasts antes de haber sido tomada 1la cuestra de orina pa-
re sus estudios.

. BL tretasiento se efectud de acuerdo con ol diandstico y -
ol cuadro olinico de cads uno de los pacientes, Cousistic -
fundazentalmente on la adainistracién de antidifticos de --
souerdo & 1s eensidilidad del germen aislado en cultivos po
sitivos y examen genersl de orina sltersdos, Se comvrobo si
1a infeccién tretsda bs desaparecido meliante estudios de -
control. Los pacientes con laborstorio negativo y sospecha-
ol(ntu'polutu [} lnfocotd'n urinaria se {ncluyo en este -

" gTuPO,- A pacientes luntoutﬂgu urinarios y con estudios -

de ladoratorio negativos se les controld conumdorameuto-r

siendo especffico 61 manejo pars sl motive de consulta.

Deatro d¢.1as medidas Qe control coaplementarias se hizo én

“fasin en 18 higlene vulvovezinal y perianal adscuads en las
aidas, buens hidretacion, ﬁotuumo vesicsl frecuents, -
prosoribir uso de bado de tina, evitar el uso de rops inte-
rior njintpdn y sintética,

3n el presente estudio se considero como positivided a in--
fecoién urinaria ol veporte de un urocultivo de nds de cien
~ail ocolonins por mililitro de orina,

No se establecio uns aetodologis es~ecial nars demostrer s}
teracidn en el crecimiento y desarrollo de los pacientes =
con infeceidn urinaris incluidos en este reporte,
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RESULTADOS.
Se estudio un total de 50 pacientes (100 %), de ellos, 29 -
fueron del sexo femenino (58 %) y 21 del sexo masculino -
(42 £) e incluidos dentro del grupo de edad de 4 & 12 arios,

Del grupo estudiado el mayor norcentaje correspondio a los=-
nliios de 4 afios de edad (14 % hombres y 20 % mujeres) y en-
menor frecuencia el de 10 siios de edad con 2 % del total --
(cundro y griétics 1).

En ¢l presente trabajo se clasificaron el total de ca808 ==
estudiados en »acientes asintoadticos (G4 ) y sintomiticos
(16 %) desde ¢l nunto de vista urinaric. Debemos considersr
la presencis de otros s{ntomas o diagnésticos 30108 © 880--
ciados en ‘el paciente con infeccidn urinaria. Los pacientes
srintomiticos fueron 21 hembres y 21 mjeres (cusdro y gré-
fice 2). lo= pacientes sintomiticos detectados correspondie
ron & 8 casos todos 4¢l sexo femenino, donde, el grupo de -
»dad zayormente afectado se presento entre los 4 y 5 afios -
~ (cusdro 3}

i1 grupo estudiado se le solicitaron estudios de laborato -
" rlo coneistentes en urocultivo y examen general de orina,

Los resultados obtenidos fueron los ue\lhntou'nnmlttvo-
positivo en 1 18 % del total eatudiado y que corulponu.o-
‘89 pccientu tofos 4el sexo femenino (srética ), predoat-
nando en 7 casos el zZrupo de 4 y 5 afios -(ouadro 4, grifica=
). ' '

‘Desde o1 punto de vista cusntitativo se observo unt rels —
oién provorcionsl ea este estudio respecto a pacientes sin-
tosdticos urinarios y urocultivo positivo. Desde el punto - -
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de vista cuarlitativo solo 6 pacientes sintomdticas urinfeea
rias resultaron con urocultivo positivo y 2 con urocultivo-
negativo. El1 resto de urocultivos positivos se detecto en -
paclientes asintomdticos urinarice y correapondid al &rupo -
de 4 a 6 aflos respectivamente (cuadroe 7).

En el estudio de examen genersl de orins (5.6.0,), 108 ro--
sultados obtenidos fueron los sigulentes: %,.G.0, sugestivoe
‘a {nfecoién urinaris (I.U,) se detacto en ol 26 % del total
estudiado y que correspondio a 2 pacientes del sexo masculi
no y 11 del sexo fenenino (grifica A), predominando el 22 £
en el grupo d¢ 4 y 5 ados de edad (cuadro 5, grdfica 4),

En este estudio mo s observo relacién directa £.5,0. suges
ti.vo ¥y urocultivo positivo ya que de 13 eximenes gonsral de
orina alterados, solo 9 n-ultiron poattivosvu cultivo .y -
que cbrnipondhm on un 14 £ del total estudisdo al grupo
de 4 y 5 allos (cuadro 8), siendo todos del sexo femenino, =
Los 4 3.G,0. alterados restantes resultaron con cultivo nee
gativo de los cusles 2 6orrupond1eron al sexo maseulino,

Los E.G.0. pueden encontrarse alterados por miltiples facto
res, infecolosos o por contaminacidn, por lo que al dingnég
tico de I.U, debe basarse no solo en un £,6,0, alterado, =-

sino que debe confirmarse con cultive de orina, la muestra..

de orioa dede ser exanmisada de bntorencia dentro de la pri

aere hore de su odtencidn, pare evitar el crecimiesto bacte

risno, aloalinizascidn de la orins y destruccidn de los olee
1indros y eleaentos celulares,

Debenos considersr que ) pacientas ‘oou' urocultive positivo~
cursaban gon cuadro agresado de wvulvitis y constipacidn,

Menoionaremos que la disuris es un afntoma inespecifico, =
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asf, como 1o es la leucocituris, puesto que estas dos mani-
festaciones pueden estar preseantes en diversos padecimien—
tos tales como infeccidn 4el trecto urinsrio y/o pelvigeni-

n el moaento de la consults de primers ves del grupo 48 =
pacientes estudiados, 1a toaa de temperstura no mostrs alte
recién importante, encontrfndose ocomo cifra adxiza la de —
37.6 40 (cuadro 6).

Los paclientes con sstudios de laboratorio negativos a I.U;-
fueron controlados por padecimientos banales de vias respi-
ratorias superiorss y del tubo digestivo no cosplicadas,

los germenes encontrados y ea orden de frecuencia fueron =-
. Bs coli, Klebsiells y enterobacter.

Se i.nlut\mf trataalento espec{fico con trimetoprim y sulfa
.metozasol (10 y 50 wg/Xg/dia respectivamente); ampicilina -
100 mg/Xg/dia ambos por diet d{ss. No se observaron efectos
colatersles, Olinicamente hudo renisiin de 1a sintozatolo--
gla.

‘3o solicitaron cultivos de control a las 9 pacientes trata-
das do 1as cuales 5 presentaron su muestrs al laborstorio -
obtenidndose persistencia de infecoién urinaris ea un solo-
caso con B, coll como germen sislado en paciente femenina -
de 5 aflos 48 edad, ailadiremos que en el control de esta pa-
oiente ss tiene el antecedents d¢ recurrencia a I.U, 1o que
lotlvo:cu eavio a unidad de apoyo pars estudio conplenenta-\
rio.

"Pn conclusién se observo que el sexo femenino es ol mayor--
,mente .afeotado con mayor incidencia en este estudio & 1os -
4 y 3 aflos do edad sin baderse considersdo los lapicto- ———
sooloeconduicn, ocultursl y nutricional,
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IUF!CGW! URINARIA EN PEDIATRIA
CUADRO |

GRUPO DOE PACIENTES ESTUDIADOS POR EDA Q Y §§ 0

EDADENANOS HOMBRES  °/, WMUUERES °/s  TOTAL

®/e
L) -7 14 t0 20 AT 34
E ] 3 8 ¢ te ] 8
¢ 3 ¢ 4 ] 7 4
? | 2 4 [ ] 3 10
[ | ' 2 ] ) 3 L
] H 4 o R 3 s
0 i ? 0 0 ' |
] 1 2 ] o | 3 ]
2 2 4 0 0 2 4
TOTAL 1] 1] 29 1 %0 100

FUENTE UMF 2 (MSS

PUE. 1984
‘ CUADRO 8
- No. ASINTOMAT

€0AD EN ANOS  HOMBAES MUJERES TOTAL */e
4 7 1 16 20

- : | 3 ¢ 12
[ ] . I 3 [ ] 12

t (I ' s 19

. [ 2 3 e

. 2 o 2 )
10 ( 0. R 2

n ' ] 3 s

S | 2 0 2 4
~~TOTAL . - 21 21 4 (7

FUENTE: UHP 2 IMSS
PUE. l’l‘ i
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INFECCION URINARIA BN PEDIATRIA

CUADRO 3§
No_DE CASOS SINTOMATICOS URINARIOS POR EDAD_ Y SEXO
EDAD ENANOS HOMBRES MUJERES ToTAL. %/,
* "0 3 3 .
s - 3 3 s
. 0 | | 2
? ) ) 0 0
s 0 0 0 0
’ 0 ' | 2
10 0 0 0 )
" 0 0. 0 0
T) 0 0 ) )
TOTAL ) . ] T
. FUENTE:UMF 2 i3S
PUE. 1904
GUADRO o

N DE_UROCULTIVOS POSITIVOS
. EDAD ENAROB MOMBRES °/. MUJERES °/. TOTAL /e

e 0 o 3 . 3 [
s 0 0 . (] . ]
¢ o ) 0 2 1 2
7 [ .0 .0 0 ) 0
s o 0 0 0 0 0
® 0 0 N 2 ! 2
10 o 0 0 0 ) ()
" 0 () 0o 0 0 0
12 o 0 o 0 0 o
ToTAL O 0 '} . 9 8

FUENTE:UNF 2 INSS
, PUE. 1988,
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INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA
CUABRO &

No.OE EXAMEN GENERAL DE ORNA _SUGESTIVOS DE 1. U .
EDAOENANOSE WOMBAES °/c  MUJERES °/, - TOTAL */e

4 ' 2 3 10 ¢ 2
s 1 2 4 s s to
s o 0 1 t S | 2
4 o 0 o o 0 o
] ] ) 0 o 0 0
) o T | 2 ' 2
10 o (] 0 0 o o
" 0 0 0 o o 0.
12 0 0o 0 o o /]

TOTAL 2 4 1] 20 13 .26

" SUENTE:UNF 2 MO8
PUL. 1904

ASINTOMATICOS SINTOMATICOS CON URDCLTIVO
UNIANIOS. URMARDS | (+)Y £.60. V0.

. FUINTE:UMF 2 1MSS
' . PUE, 1984
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INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA

CUADRO 7
RELACI NI A
E”“““J%&m%xmu&aﬁﬁhn&g&fTm“
4 3 F ) 14 1 3
5 3 3 ) ' s
8 n 0 o 0 '
7 0 o 5 0 0
s 0 ° 3 0 o
0 i 1 2 0 )
10 0 o | o 0
o o e 3 ° o
SR 0 ° 2 0 °
TotAL 8 . @ 3 .
FUENTE.UMF 2 MSS
AUE. 1084

mmmﬁmwmmmuﬂsmmﬁgégﬁgéﬂﬂggw

coa~oma

T

000 -00->0|
o 000 ~00=08)|
nm oo0o00O—~

ToTaL

N 00000 O0OQON
® 000=~00~bW

FUENTE \UMF 2 IMSS
‘ , PUE. 1084
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_INFECCION unu(lu) €N PEDIATRIA

ORAPICA | ' ToTAL 0E CASOS
R o ESTUDIADOS.
HOMORES 2/
. FUENTE:UNF 2088
. NE. 1984
‘ORAFICA & T  TOTAL DE CASOS

~ SINTOMATICOS.

v

ASINTOMATICOS ' 94%
HOMBAES 21 -
MUJERES 21

. N .
. »!

PUE. 1904
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INFECCION IIMM‘!,A) EN  PEDIATRIA

ORAPICA 3 " TOTAL DE

UROCULTIVOS
* ROSITIVOS

- UROCATIVOS NEGATIVOS
) oL %

HOMBRES 21
MUJERES 20

FUDNTEUMF 2 MSS
UL, 1984

. ORAFIGA 4 TOTAL D€
e . EXAMEN GENERAL
OE ORINA
SUGESTIVOS DE.
LV, :

£.6.0. DENTRO DE UNITES

_ NORMALES  T4°%/,
HOMBRES 19
 MUSERES 18

FUNTE:UMF 2 INSS
PUE. 1904




II'IQGCOH llllll&? lll PEDIATRIA

SRAFICA A PACIENTES CON EXAMEN
" GENERAL OE ORINA
SUGESTIVO A LU

% M H M HM M HM HM HM HM WM
€ e 3 & 7 & 9 w0 n
& £.0.0 J0EITIVO FUENTE:UMF 2 IMSS
geeoly . - PUE. 19864
ORAPICA 8 PACIENTES CON UROCULTIVO -

POSITIVO.

nr'nﬂ

FUENTE UW 2 IMSS
: PUE. 1984
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COROCLUSZIONES . _
‘A pesar de 1a carencia de datos precisos, es evidents que -
1a infeccién urinaria es corrients en la infancis, pasando,
con frecuencia Lnadvertids, siendo merecedors de una asise-
tencia médice intemsiva,

Bs importante que el médico famiilar cuente con los conodi~
sientos y recursos secesarios pars uns mejor comprensidn de
esta patologis y en consecuencis se ves reflejado sobre un-
aejor control de sus paoientes,

1a identificacidn mejor y ss temprena de 1s infecaidn uri-
naria y ¢l comienzo inmedisto di:. trataniento d:utmun' -
268 que cualquier otm medida, la frecuencis ds da.ilo renal-
y persistencia de infecciéa urinaris,

3s prioritaria 1a educacifn médiea continus wedisate los --
srogramas de medicina & 1a comunidad, que foaenten ls tmpor
tancia de los buenos hdbitos ds 1a higlens y ol sseo iono-
oal cotidisno; por otro lado hay que evitar ls oontaminge--
cléa de los genitales con materia fecal, hecko que puede o
rregirse mediante el aseo de genitales en 188 nidas que de-
e hacerse sn sentido mt‘oroputortor 7 d¢ preferencis lge-
var on ese sentido con agua y Jabdis. Toaper clertos prejui~
"olos y actbar con 1s herencia tradiolonal e lo que sl sseo
de genitales en las uiiias se refiere. Mmntener un duen esta

' do putrioional,

Ia susceptidbilidsd individual & 1a tntocctén urinaris o¢ -
eXpresa como una eolontuetén anormal de la rezidn Mrturo-
trel por enterobacterias, Aai, como ea 1a sdhemcn do bag
‘tu-tu gres negativas,
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s prioritaric poner énfasis en 1a deteccién sudelinica sun
que d;ﬂeu, de procesos infecciosos de tipo urinario en el
primer nivel de atencidn nédics y con ello evitar 1a progre
sién Qe dafio irreveraidle inclusive. Ante 1la sospecha d¢ =-
cuadro subel{nico de infeccién urinaria, svitar el cads te-
rapeitico y 1a automedicacidn que solapen 1a infeccién e im
plden un manejo sdecuzdo. Todo 1o anterior se puede logrear-
wediante la oportuns promocidn de 1a salud y 1a COrrects --
distribucién de los servicios médicos.

Ias infecciones del tracto urinario subclinicas o con sintg
matolozia leve pesan frecuentemente inadvertidas por dotl.-Q
“eiencia en 1a atencién médica y como consecuencia el dlag—
ndéstico de eompueablanu en nifios mexicanos s¢ hace en es-
~tadios zds avanzados (3).0 erdnicos.

En ocasiones se malinterpreta, y adn hoy en dis en algunos-
lugares se sizue malinterpretando, ¢l encontrar un exaden -
de orina con alzuna anomalia discreta en su sedimento, sin-
tener presente que la fiebre, ¢l retardo entre la colecoidn
de 12 orins y el examen, las infecciones etc, piudon produe
-oir lltcnolonn'do 1a suestra de oriza,

Bs eommonto aceptado que o1 objoto del cuiatdo de bacteee
riuris sintondtica y asintonftics cn 1os nifios o8 pars des.
cubru condiciones particularaente unnjo vesicoureteral -

que puiiers predisponer al nifio a pielonefritis crénm -
(20,24).

21 dlagadetico diferencial entre 18 infecoidn de vias uring
‘rias ¥ 1a pielonefritis es diffcil de determinar sobre b
ses olfnicas, bacteriolégicas, funcionales o morfoldgices.-
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Bxisten procedimientos invasivos que puedsn deterninar cone
cierts precisidn el sitio de la infeccién, sin embarge, Sue
uso tiene limitaciones y no pocos riezgos a causa de la ins
trunentacién necesaris pam llevarlos a cabo, Aderds, en =
presencia de aioroadbscesos cerrados, Qn 108 que no.exista =
ezpulsidn de bdacterias a la orina, los resultados falsos ne
gativos induociran a herrores pmnésticés ¥ terapeiticos. Ha
1lasgos de anticuerpos renales en orina, apoyan la htpété-
sis de que en la progresién de la lesidén renal por pielone-
fritis, los factores inmunoldégicos renales pueden desempee-
#lar una funcién importante en su diagnéstico diferencial =
con infecolén de vias urinarias en que hay negatividad de -
anticuerpos (26).

li importante el evitar consecuencias tardias en el nracien-
te con 1nf9ccl6n urlnlftl aguda, recurrente o con alterse-
-olén en el flujo urinaric (reflujo), que dependiendo de la-
edad del paciente puede ser por malformacidn pongénlta o1l

" . tiesis (nidos Qe infeccién), Dede considerarse como causs =

‘de recurrencia en tnf.oo;én‘nrlnnrln 4 una mala dosificoa——-
oién, aurlolén'y_ulo indesoriainado de quinioterdpicos ===
(5,17,19,21,28). ' '

Gomo terapia especifiocs, 1a selecoidn de antididticos debe-
ser basada en la lovaildnd de siznos, la otto;og(u dol'agog
“tey m lonllbtlldqd 7 & 1a presencia de onfcrmodaﬁo. agre-
gadas, la durecién de la terapia antimicrobiana en la infec
oién urinarias he sido largsaments debatida, Para el trataee-
aiento no complicado de infeccién superior (nielonefritis)-
ulgunas autoridades sugieren seis sezanas, Recientenzente ox
_pertos recomiendan que pictontol con presunidle infeccién -
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baja (cistitis), 1o reciban de siete a dies dias, esta pro-
porcién ha sido satisfactoria en 1s medida de receidas y re
. infecoiones. Desafortunsdamente las infecciones altas y ba-
Jas son con frecuencia dificiles de distinguir clinicamente
siendo en occasiones necesario recurrir a estudios espeoffi-
cos en unidades de segundo o tercer nivel de atencién médi-
¢a, para apoyar 1 localizacidén del nivel afectado en ol -
tracto urinario 14,15,30).

Donh;o de les medidas gononl.»n.';domdu al paciente con-
infeccién urinaria se considera 1a hidretaoidn, indiocdndose
& 1os pacientes incrementar su ingesta de lfquidos; inore—
‘mentar la orina oioréudn. dtlutr 18 tacteriuria, ocon fre--
cuencia vaciar o remover ls orina infectads. Acidifioacién-
con el eapleo de acido ascérbico.

‘En d1tima instancia el objetivo de este trabajo fué reafir.
aar 1as bases pars una mejor comprensidn diagnéstica del —
probleas y por medio de ello logrer el entendimiento &e 1ee
mnedidas terapeiticas necesarias rams conseguir no 8010 18 =
desaparicién de 1a bdacteris y del cuadro olinico cuando lo-
hay, sino la esterilisacidén coapleta del parenquisa remsl =
'y viss urinariss. ' '

RB3IUNEN,

Oqul.donndo los resultados de eate estudio, n' observe que
' 1a iafecoisn urinaris es mis frecuente ea pacientes del ~—
sexo femenino, y que, cliniocasents las -niroluoionol e
gestivas de infeccidn urinaria fueron escasas e inespecifi-
cas. En los pacientes asintomdticos -i detecto infecolén =
‘urinaria en el siete por clento de los ousos ¥ en 108. Plhe=
clentes sintomdticos urinarios se detecto un setenta y oine
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Bl diagnéstico de la infeccidn urinaria en el paciente peem
diétrico es esencislmente diffcil considerando el polimore-
fismo sintondtico, 1a dificultad de comunicacién médico pa-
clente y ol enmascaramiento por patoloz{s concoaitante,. Con
sideramos ante todo que el diagnéatico de infeccidn urinse--
ris no es difioil en el primer nivel de atencidén médica =-=
cuando por 1o menos se sospecha su oxiatdneh, sunando & e
" esto un protocolo de estudio formal y orientado obtendremos
el diagndstico dofinlu_vo y oportuno que culainara con el -
trataniento ospoc(f;co svitando complicaciones irreversilies,
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