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I N T R o D u e e I o N 

La. infccci.Sn broctsrinna riel t1·nct.1 urinario puede defi-

nireo como ln infecci~n de cualquier zryna del tracto urins--

rio o le pre11oncir de bacteriae en orina. 

HaPtn hB(.'C alg.1n.1a oh 10 loe r.rr.br· jas de investignci.Sn 

el renpecto deepert~ban poco inter~s, en l~ actualidad loe 

ontudiof' ciont!ficon ul rcfpcct .. 1 crido vez e.1n md.e y mejores-

por lll truncenaencio. que cate pndccimicnto tiene. 

Much'le cl:!nicof' l)pinE1n 11uc lr. cor.iplcjidpd y l{!, confuni6n 

de este padecimiento han sido rer.ponFnblee del trntu.miento o~ 

cceivo de cnfcnncdndeo de po~a importancia y de la falta de 

suficiente intcrÓB en ... ru.t»r lnn infecciones potencinlmcnte 

graves. 

'Lns infeccii1neri del true to urin1ir'l '' en niños o.in pertic,1! 

lnrmentc importonte~ debido n que nu prcacnciu ruede ostf1r a

eooicd0 con nlgunP. nnl'Jnnolidnd c•nrénitc1 del troctn urinerio

o nll,'Ún error en el "!1Unoj·1 r¡uo oi nn ne cnr1 ire puede llovnr

e infoccionco rocurront.cn c,;r¡ U:ií>o ndici . .,nal nl tr&cto urine-

ria. 

La frecucnciu de ente p1:t.decimicnto vnr{r, en cunnt<> & ln

odnd y el. DCXO. 



2 

GJ:;NERALIDADES 

La terrnin,,loeíe en t!~·te temn frecuentemente c'l'I rmbiruo 

y n"> está cet&ndcriznda y, por consiguiente, ae definen a -

Cl)ntinuaciiSn l'ls tJrmin:Ja nieuicntcoi 

Bocteriurie.- Si~nificc le prcaenciu de bnctorioa en lo ori 
na. Como le.o bnctcrlne n·'l n,n clirttinodao de la corriente -

flflngu!nee por filtreci6n rcnf'l, en condicionen n.,nn¡..lee lo

orine. proveniente de leo pelvis rcnnlcP, loe urátcree y lo

vejig1' debería ner cf'tdril. Por cota ro~:lin, el daacubrimicn 

to de cualquier crJnticlnd do bnctcrior> en lo orino do dicho

oriE!'en ce signo de olyunu nn·1rmulidnct. 'Por ,.,tr:t purte, ln

uretre Rntcrior no rml'llmcn te e ,n ti ene br•c tt?r infl en ~'U flupcr

ficie mucoon, y en uno mucf'trn de orinn Bicmpre uporeccn -

bnctorino. Ln bncteriurin puede ir ncvmpnflndn o 00 tle otr.1D 

c.1mponenteo nnflrtnalco ole lo. orinll; pl.lede prcaentnroc c.:in o

sin elntoJUb.O de enfc1-modl.d y puoac tluocubriroc v no en lho

paraonno n,uo pntlcccn nufroputío, 

Ln br,ctcriurih en un oif.11•1 de unn de lua infcccionPtl -

mdo c·1munco trutudr·.~ por un1< e;r11n Vt•riudi·d de m~tlic·JR. Co

mo lofl níntomun proJ.11cid.1r: por cutho infccei.1ní:~ vnríun to.n 

to, es imp.:irt1:nt.c cxflminnr cuidr.do::!timcntc cuo.líluier eviden

cio du <"!UO lr. nnociución de cnfcrrncdutl C•'ln bnctoriuriu pue

da sor purhmunte cnuanl. 

Infcccidn de lno v.ír:o urinnrina.- Ea el t&rmino que ulgunoo 

outorcn renorvnn pnr;I ln bnctoriurin nr>.-,cindrt n nínt."\ma:- o

sien.1s de infccci·~n dcnt.ro del upnrat.1 urinurio, Stn timbtir

so, es t.lif'icilínir:'I•) 1tufinir loo s!nt•Jnu:.e o prccinlir el nWn.!!, 

ro de lcucocltoo o hcmc.t.ícn .1 lfl cnntlllnu t.ic pr.)te!nu que -
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deben hel'.'..t•rBe en le •1rina pur& dir..gnoeticor lu infecci6n. 

Aeimiamo, le creenciG. de que lee pern-lnBfl cnroccn de una -

in!'ecci·-Sn cuando e&lo tienen bf1cteriuria, porque n.:i prone.n.

ten loa ol~noe y los o!nt~muo ncccnnrioe, oo unn tesis di-

f!cil do corroborar. Por toles ruznnoe, bacteriuriu e in-

feccidn de lne v!ne urinariuo eo conaideron co1no oin6ni111oe, 

pero ee utilizan comprendiendo bien que puedo hnber uno in

fección tinulur n cualquier nivel del upnr11to urinario y, -

oin embargo, no acr upnrcnte. 1 

Loe estudios rettlizndoe en crandcs p·iblRciancn "nonnn

lee" han dcmoetrlld·1 nuo uxintc unt: extrno1·dinarin incidon-

cin de inrcccivncn urin1~r1r,n entre lnri mujcrcn. Dich&n in-

feccioncs ne hnllnn en np1·oximndHmentc el 1~ de lafl niflnn -

cacolnreo, por<> lu incidencia numcnta e.in lu ed&d y o.lcLtn:-.n 

un mdximo de lln l'J n un 121- en lr.n mujcrco muyoroo de ocse.n 

tn niloo, En control\t.C c<>n coto, 1ld3 infeccionco urinnrina -

no o.in comunco en loo hombreo, y Pu incidcncin en np:roxim<:

dument.c del 11, [I 11: odnd de ococnt11 nflon, 1 

Es muy poco lo r¡ue se nr.bc ncorc1t de lfl- ev.:iluci.ín de -

entAs infoccioncs, hn rcncrf!.1 1 HCA.rrcun el mn~or riezco -

puru lo l't.l'..1d c11r.ndo oe ocrecun u flo-1mt.l{nri pi-ec:xiott:ntel'\ -

del opnrnto urinurio (mulf·lrmnciñ'n qUÍf'tico de 1.1n rii\onoo, 

cdlculon u obnt.rucci6n),
1 

Si ao ocoptn que lnF infuccioncn urinoriEH~ U·?n comunco 

lo cunl fle confirmu can ln cxpericnci.e, ¿c6mo deben ClOf'id.2 

rerse tr-len infcccionco'? ;Pruoent.r-n cllnn un eurio rief'so 

en toiloo loa pocicntc.-: o solnmentu en nlrun.10, o deberían 

ocupnr un lucr,r en ln lnrt~r! li:--tr. de proccr·1!" crtSn1.cori qut'

rc uiorcn obc>t'rvnci .. Sn y trlltonionto, pero que n-1 C·inntitu-

.vcn uno !•ml?nnza inmcdit1t11 c.1n'.:rb ln vidL' del pocientc'? 
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HIPOTESIS DE TRABAJO 

LAS INPECCIOHES DE VIAS URINARIAS EN EDAD PEDIATRICA 

SON MAS FRECUENTES EN NlílAS. 
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O B J ·E T J V O S G E N E R A L E S 

DEMOSTRAR LA PRECUENCIA !JE INPECCION DE VIAS IJllif'U,RIAS 

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEI, HOSPITAL RF.OIONAL DE -

ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NO. 1 IJ('; MORELIA, MICH. 
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h:lTEr:EDEilTES CIEN1'I?ICOS 

Deadc hace much·l tiei.ipo l.:ie riíl.ones h?.n !lido objeto de -

diferentes opiniones y hr:.stt> ec leR hn conio:idere.do c.;imo eupcJ: 

fluoa e inneccsc.rioe: modo de pcnour que cicrtnmcntc no ce tJ.n 

el•Jl?iO tt 11, nr.t:1ralcze. No obotnnto, ~ltimumentc, debido u -

BU mAruvilloor• cstruct.ura v El ln funci.5n muy neccenrih que ee 

lec atribuye, lon riñllnon <JCupnn un luellr entre loo partcA i!!!. 

portantea del orenntrn11v, Mnrccllo Mnlpigi (1628-1694 )1 

La orinu ca de un C·"llor roou pd.lidn o rouodn, denoa nrrj. 

ba y clnrn obojo y verde hncin lo aupcrficio. Esto eignificn

una fiebre semi tcrcionr• o pleurcn!fi, 'Pero et nn oc ve verde n 

mcnon que ne ponen lrt m~·n•J Jctrrl'o del frnric-i 1 e;, unn ~cmi ter

ciana modir1, Si Ae diL1tincuc fúcilmcnte el veruc nin ln rnnno 

ein duc!n C!l pleuron:!o. Tcnt'l en le fiebre tercif•no doble cn

mo en ln ecmitcrcinnn mediu, unn orinr. moderrHll'rnontc clr ru -

oignificu metcJ•inl nll dieerido, pero modr.rudr.mente dcnno ote

nificb mntcrinl dicorido. Diro uot.J pnr11 11vi tar errores, In-

terpretF.-ci6n dadn por el m6di<:=o modiov11l t' una urocc.1p!n. 1 

La infccci.:Sn ó.e lno v:!un urint.ri[lr; hr'n Rid1 dcf'critao 

por cRRi dnn oirlon, 

liante ht1co d.1r. d6cndnri lll dcfinici·~n, pntoe6ncPio y mf'n!!, 

jo do infccc13n del tracto uri.nr~rio c;cne11tbnn cnntroveroiaEJ. 

J,o déc1-1da de 1960 n 1970 hn nport.udo unu pcropcctivn que 

permite c·;ncluir que ln pr.Jporci6n de nifinll C''º infccci6n del 

trocto urinf•rio pnr·u lon nuc cotCJ c.;nnt.ituyc un problcrnl\ ernvc 

o umenh7.t'-d·1r p1,ru !'U vidr. en rclntivumcnt1. pequci'\.o, y que loo

procetlimi.ent.os ouirúrt?ico~· indicud.Jri porE1 n"iiíos que sufren in

fcccionu:1 rt>pe t;idno oco1.1prif.t-..dhn de nn.Jrmt. li duden en true turnlcn 

del troct,l) ut·i.nc•.r\,) O')n uni1 r:ltcrrintiVt.i mf.n d1~ 1,rt:.tnmlent.J ¡11'.'

ro cnt.Js niñon,) 
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En 19AO Shnr~n public& un c~tudtn do seguimienta du?"ln

te 5 o.íl.oe, demoetrAndn cnm·., cF!.urn de infccci&n de víi.:.o urina

rios lo exietencin de mal-f."lrmncloncn C·lOffdnitOP toles ;:.;mo -

uropnt!e obetructivn, cctopín y defonnidnd de ln uni6n voai

coureterel. La presencia do bncteriurin en ol exnínen gene-

rol de orina y ln positividad en lo~ cultivos puetlen ayudttr

pura. diaenoeticnr os too grup.1e de ol to rio~g" mde tem,:iruna-

mente .Y posiblemente modificar la historia nn.turDl. 4 

En 1984 Nnylor publicó :1n estudio ronlizadil do 1973-74-

dur·ante 16 menee en niflaa c.-in infocci~n urinurio, obteniendo 

loe nieuient..,n ronultndooi Lun infeccionec fueron r:iucho 'lllo 

frocuuntee un niñoo que un niíloo, lu mde frccuontemcnt.e tnvg. 

lucrada fu4 lR Eochorichin Coli en umbos rrupoa. Lua infec

ciones del trocto urlnnrio cnunodno por 'Protoua Of'tt1bt1n pro

d1Jminllnteml!ntc unocirulr•o c.1n nif\ori. J,no infeccionen en ll'D -

nifioo mootrr1ron una incidencin mn:vor n loro 3. b y 16 nflos do 

odnd. Lne rnzonon poaiblce p!trn lOC1 pe, tronon de infticci.~n n

B'lCindne nl oexo y n lo edad O·"ln dif1cutidna. So sue:iere ,..ue 

un factor impo~tnnto en ln prevención do lnn infeccionen del 

trnotn urinario en nif\na ea ln suporvioión ndocundn de loa -

excusndoo en los oncuolnn. 5 
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i,,ATERIAL Y r.tl:.:'1'0UOS 

Hevi11amos 917 expediE:nteFI de egreo • ., hospitalario del

servicio de Pedintria. llel Hoepitol Heeional de ionn con 

Medicino Fnmilinr No. l de Morclin, Mich. del mee de Junio 

a Septiembre de 19o7. 

Cuarenta cueoe correopondieron u infcccidn de vinP u

rinarias diagnoPticodon r su int;J er;o y durnnto ou cotancin 

hoApite.lnriu, que reunieron lar< eteuionte11 cnrncteríeticne1 

Pacientes con diagn6stico do infccci6n de víon urinnriae. 

Do 0-14 niloe. 

AmboB nexos. 

Que en el momento del cot.udiQ n.; hnytcn recil.Jido trntu~icnto 

FntimiorobiRno, infoccionr:o de primern vez n repetitivas. 

Se oxcluyeron1 pnciontei> que en el momento del cotudio hu-

biornn recibido tratamiento nntimicrobinn~. 

Pncientcn con mnnlpulocl~n uroldsicR preViú reciente 'cute

terif'mo, eondeo venicnl;, 

Bti.r~d 

:-18)'"·1 

Lon VHrjr:bluo cf'tullludr~a fucroni 

Uuadr.) clínico 

Examen eeneral de orina 

Urocvl tivo 

Tratamiento 

Urocrbfin excretora 

Ea un eetu1Iio retronpoctiVIJ, dencrlptivn y obnorvacio-

nal. 



RESULTADOS 

En 1(\ reviai6n do 917 expedienteri r:tue r .. á lo pablnci6n

existente en el oerviclo de Pedintrín del me~ de Junio a --

Septiombro el porcentaje que cors·esp.,ndic:S n infeccionen de-

vfns urinnrioe en niftOA f·1d de 4.3~. Ver grdficn nll. l 

La frecuencia de infección tle v!nf' urini·rine ¡:ior erup")S 

de edad rud de 47 .5~ en el du men.,re9 de un afio; 27 .5~ f!n el 

de 1-4 o.nos: 1(),(. en el de S-9 v del 15% e11 el erur:,., de 10-14 

o~oe. Ver cuadro no. l y gr~fico n~. 2. 

Dfl e.cuerdo o.l sexo fuerlln 29 h.,mb.ree corree¡iondiend.J ol 

72 .. 5,t. y 11 mujeron er¡ulvnlente nl 7.7 .5::t: Ver cundr<> n.J. 2 

Grdficn n.,, 3, 

En todon to~ rru.~·'º prcdomin..S el oox.J mt:!lculino, e 0Slo -

fud it,ual en el ¡;rti.po ue 10-14 niius. r:n cuc.ntv a lti cund cl

gt'.1~0 de mnvor i11cldcn<.:i1 fu~ el dP. menoo de l cr.~. Ver prá

fica n'>. 5. 
En! re ln fl!nt,iuc.t.;locífl tnt~s fr<.?cutlnte lü. fiebr(' ac ot·nei: 

v6 en el 4?.51'; en nl l~.5';(. e.in Pi"ntomnn urinr riüo bujoat -

.:: .. ~:' aeint·"lml'\t:Í,c.-,e y en el 4?.5~· CHl atrov HlntQrnfl!" 1 entre -

loe que oo encontr1~ron, 1livrreo, v6mit'l y PÍnt.}¡n11n Jen.irntg, 

rioR ~lt.,s. Ver cundr,, n•J. J pr1~ficn no. 4. 

Bn el exnmcn r.oncrr.1 ><e H·ln~ !;.., 1, 11'\? e ,r:'I '- :lile con u

roaepRi.a t.Jr.1or1dl} un ""h 11nv0r de 6.5, lcucoci.toa de 2-4; eri

trocitoo rnttvor de 1, btictorioa moy,,.r de .inn cruz. En los ro

sul.tnt\>":10 enc.1nt.rnm)n un Ph mcyr;ir de 6.5 en 37 cr10.-,a, lc·•cocJ. 

tu.ri1i tin 36 cnf'.if", erit.r.:iciturtn un ll cun.?a, bncterlurin en 

14 c&aoo y n•1rmnl en J t:r..s,:,a. Ver cundr·' nn. 4 cráficn n1. 6. 
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En el ur<Jc .ltivo ae to:n6 C.:Jmo poaitivo donde hubo pral! 

foraci.Sn de ~'l~F tlc 100 mil colonias tic un AcSlo etrmcn. En el 

92.5~ fu~ po~itivo \' en el 7 .5~ no se .:ibriorv6 crccimiunto. 

Ver grdfU:e no. 7. 

El ednnen m~E' frecuente fué E. Colli en el i::~ d~ loe 

caeos; Proteua Mirabili!l en el 5~; lO.ebaiella .::n el 2.5\( y 

Enterobecter ogglomorann en el ~.5,:, Ver cuadro 5 Grdfico no, 

8, 

En el trntE.m:I ent.o 11&dic·1 de urllf"·Opuia tn el 52.5% ec u

ti:lizd un f'dlo t>.ntibidtico; en el 17 ,5<j, DC utiliznron dos º.!! 

tibidticoe y en el 22.5~ tren untihidticoa; en el 7.5~ no S!t 

utiliznron untibidticoe, Ver cuudro no. 6 crdficu no. 9, 

El llntibiJticu mdn utilizndo ruó lE. gcntumicinn, ln am

picilinn en f!Cfundo lurhr· y el rcoto dl: f,f1Q{:i11cion(;O ac mue!! 

trnn en ol cuadro no. 7 y grdfico no. 10, 

En 7 cnooa con infeccionea rl;lpotitivno equivulontu ul -

17 .5~ ao indic6 urorrnfí11 oY.crctorn obtcni t'!ndonc lofl nir:uic.n 

tos reaultndoa: en dos cno.1a fueron normnloo; don cooos con

litionio rcnouretcrnl; un cnoo con doble aintemR eycrotor -

do riíl..Sn iZ<?.; 1 con nr:oneai[i rcnnl <lcrechn; ..,- uno con hidr.2_ 

y pioncfronia. 
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0fLEGA .. CIOH REGIONAL EN MICHOACAH 

HG Z M F Na. 1 MORELIA 

RESIDl!HCIA DE MEDICINA FAMILIAR 
SERVICIO DE PE:OIATRIA 

PORCENTAJE DE INFECCION DE VIAS URINARIAS DE ACUERDO A LA POBLACION TOTAL 

UROSEPSIS 
4.3 % 

FUENTE: EXPfOIClllTE CLINICO Y NOTAS DE ALTA 

.l•JOI• o .S•Ptl•111l'F1 d• /9 8 7 

GrUlco No. 1 
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OELEGACIOH REGIONAL EN MICHOACAN 

HGZMF Ho.I MORELIA 

RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO DE PEDIA TRIA 

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR 

GRUPOS DE EDAD 

GRUPOS DE EDAD 

- 1 AÑOS 

,_ 
4 AÑOS 

~--· -· 

5 - 9 AÑOS 

1 o - 14 AÑOS 

T O T A L 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO 

JMnlo o Sot11111br1 1987 

No. % 

1 9 4 7.5 

1 1 2 7.5 

4 1 o.o 

6 1 5.0 

40 100.0 

c~d•o t 
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1 .. s s 
DELEGACION REGIONAL EH NICHOACAH 

HGZMF No 1 MORELIA 

RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO DE PEDIATRIA 

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR GRUPOS DE EDAD 

., .. 

.... .. 
::::: . .... ..... ..... ..... 
~ ~ ~ ~; 

Groflco No. z 

l 

GRUPOS OE _ ' o • < O ' OO o< 
EDAD CH ARos ~~~~~~~~~~---~~~~~~~~~~~~~~~--~~~~~"'-~~~~~-~~~~--' 

FUENTE: EXPEDIENTE CLIHICO 

J11nto o SOi"'"''" 1997 
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OELEGACJON REGIONAL [ff MICHOAC AN 

HGZMF Ho,f MORELIA 

RESlOENC/A OE MEOICIHA FAMILIAR 

SERVICIO OE PEOIATfUA 

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

DE ACUE ROO AL SEXO 

s E X o No. % 

MASCULINO 29 72. 5 

Cuodro Z 

-------·------- -·-- -------- --------
FEMENINO 

T OT A L 

FUENTE: E XPEOIENTE CLINICO 
J11nlo o Stplltmbtl 1987 

1 t 2 7, 5 

40 1 o o.o 
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DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAH 

HGZMF Na 1 MOftELIA 

RESIDENCIA DE MEOICIHA FAMILIAA 

SEAVICIO DE PEDIATAIA 

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS DE ACUERDO AL SEXO 

f'UEHTf:' f:XPEDIEHTE CL/NICO 

.,lunlo o !t11tl•"'brt 1987 

MUJERES 

27.5% 

G•oflu ND· !I 
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AES!CEHCIA 0[ MEOtCIHA l'AMFI 1.1.f! 
StAVIC:IO OE P"EOIAtlUA 

SfNTOMATOLOGfA MAS FRECUENtE EN CUARENTA 

NIÑOS CON UROSEPSIS 

CUADRO Cl.INICD 

ASINTOMATJCO 
--

SIN TOMAS URINARIOS 
BAJOS. 

·-~---.-~-· ·-
FIEBRE 

f-- --~-·--

OTROS SINTOMAS 

T O T A L 

f'IJENTE: tlilPEnttHTf Cl.OOCO 
Jv11k> o !•p111m.or~ 19!11' 

No. CASOS % 

1 2.5 

5 12. 5 

1 7 4 2. 5 
----- ---

1 7 4 2. 5 

40 100.0 
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1 M S S 

OELEGACION REGIONAL EN MICHCIACAN 

ti GZM F No 1 MORELIA 

RESIDENCIA OE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO OE PEOIATRIA 

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR EDAD Y SEXO DE CUARENTA CASOS 

% 

'º 

•• 

'º 
u· 

'º 

'º 

GffUPOS POff 
COAO T SE){() 

.. .. 

- ' 

l'"UEHTE : EXPEOIENTE CLINICO 

Junio o 5U•llt"'tl•t 19117 

Grof/ea Na. l!I 

-----

' - . ' - 9 'º - /<I 

• HOMBRES 

~ MUJERES 
~ 



1 .. s s 
OELEOACIOH REGIONAL EN MICHOACAH 

HGZMF Ho.I MORELIA 

RESJOENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO DE PEDIATRIA 

INTERPRETACION DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA DE 

CUARENTA CASOS DE INFECCION DE V/AS URINARIAS. 

ALTERACIONES EN EL 
EXAMEN GRAL. DE ORINA. 

P H MAYOR DE 6.5 

No. CASOS 

37 

% 

9 2. 5 
!-------·-·---------··- ------- ------

LEUCOCITUR/A 

ERITROCJTUR/A 
r-----·-·- -

BACTERIURIA 

NORMAL 

FUENTE: E'.ICPEDIENTE CLINICO 

Jyn[o o ~1pll1ml:lr1 1987 

3 6 9 o. o 
- --~---·----- - ---· --------

" 2 7. 5 
·-·-----·------·-- ------

14 3 5.0 

3 7. 5 



1 .. 5 5 

DELEGACIO~ REGIONAL EN MICHOACAN 

HGZMF No 1 MDRELJA 

RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO 0[ P!DIATAIA 

INTERPRETACION DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA DE CUARENTA CASOS DE 
INFECCION DE VIAS URINARIAS 

G,ollco /lo. 6 

D 10 20 :IO 40 ~D ~O TO 80 90 100 % 
-~"'---"=do..-'-~='-'· -1 

Ph>6.5 

LEUCOCITURIO 

ERITROCITOS 

BACTERIAS 

FUENTE: [lfP[Ol[NTE CLINlCO 

Jwn"' ot Slplllmb,. 1987 

g_g rT.9 

li 
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1 .. ' s 
OELEGAl:ION REGIONAL EN WICHOACAN 

HGlMF No,I t.IORELIA 

RESIOENCIA or MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO OE f'[OIATRIA 

C11ad'O :1 

GERMENES MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN UROCULTIVOS 

OE CUARENTA CASOS DE INFECCION DE V/AS URINARIAS. 

GERMENES MAS FRECUENTES No. CASOS % 

E. COLLI 33 9 o. o 
~----- ·-------~ ----------- ------

PROTEUS MIRABILIS 2 5.0 
t-- ---------- - ------ ·------- --- -----

KLEBSIEL LA 1 2.5 

-----·---- --
ENTERO BACTER 
AGLOMERANS 

1 2.5 

T o T A L 3 7 1 o o. o 

FUENTE: Ell:PEtlENTE CLINICO 

J11~ro a Jcrll.,nt,. UaT 



' u s s 
OELEGACION REGIONAL EH MICHOACAN 

HGZMF No 1 MORELIA 

RESIOENCIA DE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO OE PEDIATRIA 

GERMENES MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN UROCULTIVOS OE CUARENTA 
CASOS OE INFECCION DE VIAS URINARIAS. 

KLEBSIELLA 2.5 ""·--~~,, 

ÉNTEROBACTER AGGLOMERANS. 

PROTEOS MIRAS/LIS ~ % 

FUENTE; EXPEDIENTE CLIHICO 

Junio' s.p111 ... 11u 1987 



1 .. 11 ' 
OELEGACIOfrj REGIONAL EN MICHOACAN 

HGZMF No.I MOAELIA 

RESIDENCIA OE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO DE PEOIATRIA 

c11oa10 & 

FRECUENCIA Y NUMERO DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL 

TRATAMIENTO DE CUARENTA CASOS DE INFECCION UfflNAR/A. 

NUM. ANTIBIOTICOS 
UTILIZADOS 

....______ ____ _ 
2 

3 
~----·-- - ---- - --------

o 

T O T A L 

FUENTE: EXPEDIENTE CLINJCO 

Junio a ~hpll•mbrt 1997 

No. CASOS 

2 1 5 2. 5 

7 17.5 
------· -----

9 ' 2 2. 5 
·------- ··-- --------

3 7.5 

40 100.0 
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1 .. s 3 

OELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN 

HGZMF No 1 MDRELlA 

RESIDENCI~ OE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO DE PEDIATRIA 

FRECUENCIA Y NUMERO DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO 
DE CUARENTA CASOS DE INFECCION URINARIA 

% "·' -'º 1, 

¡:¡ 

'º - !1 

11 1 \1 

\:1 'º 11 

] \1
1

11 
,1\ 
1·11 ,, 

'º 
1:¡¡ 

111 
10 ¡•I -

011 
NUMERO 

FUCNTE; EXPEDIENTE CLINICO 

Junia a Sepll1Mb,. 11117 

.... 
-:~ ,..!!;!... 

if11 
:!\ ~11 ill 

~~I 
111¡ l¡ll 'lil 

@ ·I 01m 1,,, 

DE A NT 1 8 1 OTICOS UTI L 1 ZA DOS 

G rafle• Na 9 



... s 5 

OELEGACION REGIONAL EN MICllOACAN 

HOZMF No! MORELIA 

RE5l0[NCIA DE MEOICINA FAMILIAR 

SERVICIO DE PEOIATRtA 

e~~ª'º 1 

ANTIBIOT/COS MAS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO 

DE INFECCION DE V/AS URINARIAS 

A N T 1 B 1 O T J e o s No. CASOS 

PENICILINA GENTA AMPICIL/NA 5 
-----·· ·------- -- ·----- --- -

AMPICILJNA AMIKACINA GENTAMICINA 4 
r--------------~---·--. ----- --------- . --·-·~ ----

AMPICILINA AMIKACINA 4 
AMPIC/LINA GENTAM/CINA -------------------- --------
AMIKACINA GENTAMIC/NA 3 

- ----
TMP CON SM T 1 

--- ---
PENICILINA 4 

------
AMIKACINA 3 

--
AMPICIL IN A 5 

--
G ENTAMICINA B 

-- --------
NO ANTIBIOTICOS 

T o T 

FUENTE: ElCFl:OIEt.TE CLINICO 

Junio o 5•Pllt,.,flfl 1987 

3 

A L 40 

% 

1 2. 5 
--- - ---

1 o.o 
------

1 O· O 
----------

7.5 
--------- ·-

2.5 
-- - -- --

1 o.o 
----- ------· 

7. 5 
------

1 2. 5 

2 o. o 

7. 5 

roo.o % 
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' • " a. 
Ot'LEGACfOH f'EGIOffAL EN MICHOACAH 

HGZt.IFllo 1 MORE"LfA 

RESIDENCIA. DI!: MEDICINA f'AMILIAA 

SE'.11\lltlO Ot PEOJATRIA 

ANTJBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO O.E INFECCION DE VIAS URINARIAS 

PENICILINA JO'Y .. 

AMIKACJNA T.5 % 

AMPICILINA 12.5 % 

GENTAMJCJNA 20 % 

NO ANTIBIOTICOS 7.5 % 

FUt:HTE: E:llPEO/t:Nrt Cl./H/CO 

~11~h1 Q 51Plltl'lbU 19111 

Guflca No 10 

TMP con SMT 2.5 "Yo 

AMtKACINA GENTAMICINA 
7.!5 % 

AMPrCILfNA AMlf<ACfNA 
AMPIC/LINA GENTAMIC/NA 

10 % 

AMPICILINA 
AMIKACINA 
GENTAMICINA 

PENICILINA 

10% 

GENíA AMPICILINA 12.!5 % 



1 .. s s 
DELEGACION l'IEGIONAL EN MfCHOACAN 

HGZMF No,I MOl'l[LIA 

RESIDENCIA OE MEDICINA FAMILIAR 

SERVICIO DE PEOIATAIA 

cu11dto 8 

UROGRAFIA EXCRETORA OE 7 CASOS DE INFECCIDN 

REPETITIVA CE VIAS URINARIAS 

RESULTADOS 

DOBLE SISTEMA EXCRE-
TOR DE RIÑON IZQ. ----··------
AGENESIA RENAL DER. º'-
LATACION PIELOCALICIAL IZQ 

e------·-. --------
NORMALES 

·-------------------

LITIASIS RENOURETRAL 

r-·------ - - --- -- --

HIDRO y PIONEFROSIS 

T o T A L 

FUENTE: EXPEDIENTE cumco 
Junio o S1pu1mbn 1981 

No. CASOS % 

1 2. 5 

------- -·-----·---~ 

1 2.5 

----- -------~-

2 5·0 
-----------· -------

2 5.0 
-- -- - --------- --------

1 2. 5 

7 17. 5 
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1 ., s s 
OELEGACIOH REGIONAL EH MICHOACAH 

HGZM F Ho 1 MOltf.L1A 

RESIDENCIA OE MEOICINA FAMILIAR 

SERVICIO OE PEOIATR/A 

UROGRAFIA EXCRETORA EN SIETE CASOS DE INFECCION REPETITIVA CE VIAS URINARIAS 

Gratlu No 11 

o ' ' • ' 

DOBLE SISTEMA EXCRETOR DE • • ... RIFION IZQUIERDO 

AGENESIA RENAL DERECHA • M - .. 
DILATACION PIELOCALICIAL IZQ. 

NORMALES 2 E--= 
LITIASIS RENOURETRAL 2 §# _Ji 
HIDRO y PIONEFROSIS 18± ••••• ... 

P'UEHTI! : EXPEDIENTE CLJNICO 

J•nlo • Se/lll•lnbre 151111' 
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D1SCUSION 't'. CDMEfl'l.'ARIOS 

Sa ha domoetrado que lnr infeceionea de vine urinnri~n 

son un pndecimiento frecuente y en el que nl\n existen difi

cul tauoa para eu mnnejo inte8rnt. 

Se raquioro do un c:myor inter¿:n en el proreaianieto pQ, 

rn docw:ientnree y rovianr tos diforenten criterioa tLnto 
dingndsticoo y terapéuticos pura el mnnoJo ue crotoa niBoo. 

E::tiaten múl1;ip1es estudion ouc recoll)iendnn dcede el -

trlltnmiento con dóais Unicn hnata el 1;.iáa llt!Vr,d.::i n lo. prdc

tici:; nue lo C:'(tiendo·huntn dtez d!an con nntiaóptic • .,a urirJ!!. 

rioe v p·1-Dter1onnonte con o.ntlmicrobit1.nl'I. En lt' rni~f110 f'·)r

ma. rauch.,n CEl.tH:ie u~n predomtm1 el critcriü du et'~cblcccr el

dingn6ot1co tomiincl.o cor.i'' ht•ne ,;n1c(o!1l•-n112 el ll--XfHncn e1Jni:irol

dc orino. y an onpociCll ln leucoci turin , uo en oc1H~ionen no-

1!.B suficiente debi&ndooc corrob,,rtir m1.:dionte el \Jr'>c1.ltivo

ye. que ndcm~ll nOa pcnnitir!n idcntificur y tl'!ner ¡;na mcjor

cc.au!nticn del eórmun ctiol&ej co, en lu mir.me. f,1riau couaiJ_t 

rcn.100 que el trot1,lmicn-to un recamcndnble con un n6lo ontim,i 

crobiuno dntln ln nltrt acnaibili.dad y n la cvnccntrnci&n ma

yor do dntoc en l~ arinu. 

Pinnlmonte rccomendl'.mon tener un plnn deftnirlo porn. el 

aeguimio~to en lo connul tr. de toC:.oe :en to!• niB.oe porn ln dc

tccci 6n opot'tunn v por ende en nu mnnejo do aquelloD oue: lo 

prencnten en formn oubnecuente yr quo r11e ce conocido que -

lon dnñoa 011toblecidou :•nrlfn proc:rcoivoa y afoctor~n tarde

o tcm_.n;r.o lo. función r~ncil. 
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CONCLUSIONES 

Uoincidiendo cnn lo reportado obtuvimos que en ln infcc

oidn de v!ae urinoriao: 

La ednd mda nfectfldn fueron loe lnctentea. 

El. eoxo mnaculino fud el mds nfcctnd., en proporci.Sn a.pr.e, 

ximndn de 2-1. Por lo que nuoetra hipdteaie no oc CU!Dplid d,g_ 

bido a que en ol yrupo eotudindo el número de lnctnnteo UDnde 

la infoccidn de vías urinarine on hombreo ea rnda frecuente -

fuli mayor. 

La frecuencia en nuestro medio fuá de 4.3t<. 

Ln etiología mdn frecuontcmcnto encontrada fud lo E. Co-

li. 

En la. mnyor!n de loa canos bnotn un tro tEJmiont . .., mddico -

suficiente por& ol control de los caooe. 

Es indiE.lpenonblo el cultivo y 111 corrobornoidn de eu re

sultado mediante otroo urocultivon pura curt.ificur ou cxietc,n 

oia o bien su control. 

La nriocinci6n c1Jn otror: pndecimicnt•1r- frecuentes, prin-

cipnlmonte con el síndr1mo dinrrcico. 

En lo.a infeccionen repoti tivoo 11e dcmofltrnr.1n medinnte 

la uro,craf!n excretora lns cnuonn que lo oxplicabon. 

Un dotfllle importnnto en lo credibilido.d del urocultivo

positivo en lon lnctnnteo debido a ln aún deficiente toma Uc

producto flin ltto recomenctr.uionoa de nr.cpnin rCC•lmcndudoe lo -

que incrcmcntR la incit!oncin do fi;.lrion pooitivan. 

Esto ao Eh1lucionnrín c0n ln tor.io de cultivo)n repctidoo 6 

bien medinnt.e el cultivri de orina mcdi.-•ntc runoi,~n nu::rnpi!bi-

ca. 
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