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INTRODUCCION

La infececidn becteriona del trocto urinario puede defi--—
nirse como le infeccidn de cuslquier zona del tracto uring—--
rioc o le presoncir de bacteriee en orina,

Haete hece mlganae 8ths los wrobe jos de investigacidn ——
gl respecto despertsban poco interés, en la actualidad los —-
eotudier cient{ficos £l respects endn vez asn nds y mejores—-—
por lp troncenaencls gque ¢ste padecimiento tiene,

Muchas clifnicos apinun nue lr. complejided ¥ lo confunidn
de este padecimiento han sido responrables del traotumiento ox
ceaivo de enfermedades de pova importancia y de lu felta de -
suficiente interds en 4rutir las infecciones potencinlmente -
graves,

Tas infeccioner del tructn urineris en nifios son particu
larmente importontes debidn & aque 6u presencit pucde ester a—
socicde can alguns annrmolidnd e ngénitn del itruoctn urinario-
o algdn error en el munejs nue sl no se coritife puede llevar-
g infeceiones rocurrentes con dafio adicionel ol trocto urine-
rio,

12 frecuencin de ente pedecimiento vorin en cuants & la-

odnd y el sexa.



GCGENERALIDADES

Lae terminnlopfr en crte temn frocuentemente e rmbigun
¥ n> estd estandocrizade y, por consiguiente, se definen a -
cantinuacdidn los tdrminas pigulentess
Bacteriurin.- Significe ls precencis de bacterins en 1o ori
na, Como les boeterins na am eliminodps de 1a corriente -
rangufner por filtreeidn renmrl, en condicionen narmeles la-
orina proveniente de lcs pelvis rennler, los urdteros y la-
vejigr deberir ner ertéril. Por emta rozdn, el deocubrimien
to de cuslquier centided de bacterion en lea oring de dicho-
origen es signo de zlguns ansrmanlidnd, Por otre parte, la-
uretrs anterior normélmente coantiene bicterias en su super-
ficie mucosn, ¥ en uno muertrn de orins slempre uporecen --
bacteriso, I8 bacteriuris puede ir acompuiindn o no de otros
componentes annrmales ¢ la orinni puede presentarse con o-
sin sintomus de enfermeded y pueac depcubrirge o no en lao-
porsonas nue padecen nelropatin,

La bacteriurit ena un gigna de una de las infeceionen -
mds comunes tretodes por une grun vericded de médicoa. Co-
mo loe sfntoman producidas por ewtus infecciones variun ten
to, es importunte examinor cuidrdogcumente cunlouier eviden-
ein de aue la nsocincidn de enfermeded coan bacteriuria pue-
da ser purumente couenl.

Infeceidn de lap vice urinarins,—- Es ol término que ulgunose
putores resorvan para 1a bacteriurio nrocindn a afntsamars o-
signos de infeccidn dentro dol mparats urinnrio. 3Sin umbhr-
go, ©8 dificilfpinmo definir los sintomss o precissr el ndne

ro de leucocitos o hemetfes » 1n cantidad de protefnn que -



deben helit:ree en le arinu pera dicgnosticear lu infeceidn.
Asimipmo, le ereencie de que les persanag carocen de ung ——
infeccisdn cuando 8dlo tiencn brneteriurie, porque nos presen-
ten los slgnes y los sintomus neceparios, o8 una tesis di—-
f{eil de corraborar, Por toles razones, bacteriurie e in—
feccidn de las vias urinarias se conmiderun come sindnimos,
paroe se utilizan comprendiends bien que puede haber una in-
faccidn tisular o cunlquier nivel del sporato urinerio y, =
sin embergo, no fer apnronte.l

Loa estudios realizondos en prendes pablecionen "normn-
les" han demostruds nupe existe une extrmordineris inciden--
cin de infecciones urdnurinn entre los mujeren, Diches ine-
fecciones me hollnn en aproximadumente el 1% de las nifinn -
escoloren, peros 1o incidencis pumenta con le eded y nlcunm
utt mdximo de un 17 A un 12%4 en 1lne mujereo muyores de fescn
ta oflos. En contrasnte con eoto, las infecclonecso urinarion -
no #on comunes on 1o8 hombres, y su incidencls: es aproxima-
dumente del 1% & 1 odnd de seecnte nfas,t

Es muy poco lo nue se stbe acerca de le evolucidn de -
entes infecciones, kn peneral, acarresn el meyor rieggo —-
pura lo wulud cunndoe e opregun o anomtling preexistentes -
del aparate urinurio (mnlfaormecidn qufrtice de las riiionen,
clcules u obﬂtruccidn),l

5i se ocepin que lar infecciones urinariars son comuneo
1o cunl re conflirma con ln experienciam, zcdmo deben coinride
rerse teles infeeciones? jPresenten cllas un seprio ricrpgo -
en todos los pucicnten o solamente en plrunas, o deberinn -
ocupar un luger en lo large lirte de procerss crdnicen aue-
re uiasren obeervneidn y tretamiento, pero que na canstitu-—

yen unn smeneza inmedintn contre 1o vide del pociente?



HIPOQTESIS DE TRABAJO

LAS INPECCIONES DE VIAS URINARIAS EN EDAD PEDIATRICA
SON MAS FRECUENTES EN NIRAS.



0BJETIVOS GENERALES

DENOSTRAR LA FRECUENCIA DE INPECCION BE VIAS URINARIAS
EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE -
ZONA Y MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DE MORELIA, MICH.



A O TECEDENTES CIENTIPICOS

Deside hoce muchy tiempo loe riilones hen side obleto da ~
diferenies opiniones y hu:ete se les ha considerado como puper
flues e innecescries: modo de penser gue ciertamente no c€ un
elagio v lu natursleze. No obstante, Jliimamente, debido a -
au maravilloosn estruetura y e la funcidn muy necesaric que se
les atribuye, lom riflonen acupon un luger entre laos partes im
portantes del organissd, Mercello Malpigi (1628-1694)1

La orina e¢g de un color rosu pdlide o roseda, densa arri
ba y clars pbojo y verde hacin la nuperficie. Esto significa-
una fiebre semitercisns o pleuresie, Pero 81 no se ve verde n
menos que Be panga 1ln meno detrds del frascea, er uns semiter-—
clona medin, B5i me dicvtingue fdeilmente el verde oin ln mano
gin dude es pleuresfa. Tents en lg fiebre tercisns doble co-
mo en le semitercinnn medin, unn orine moderandemonte clrira —-
significu meterinl no diperido, pero maderudrnmente dense pipg-
nifica meterinl digerido., Dipo eots pers uvitar errores, Ine-
terpretecidn dada por el médico modievul ¢ unn urutcnpfn.l

Ia infeccidn de lus viea urineries hen sidy descritan —-

por chei dos siplan,

Haste hace dos décndns 1o definicidn, potogéneris y mene
jo de infeccidn del trocta urinario genernban cantroversias.

Lo décndn de 1960 u 1970 ha aportnds una perspectiva gque
permite eanclulr que ln praporcidn de nifion con infececidn del
trocte urinerin pars los aque ests consftituye un problemh grave
o amenfsrdor phre fu vida en relativomente peqgueflo, ¥ gque log-
procedimientos auirdrgicor indicedon pars nifies que sufren in-
feccionen repetidno sconpoiidnp de anarmtlidodep esiructuralen
del srocte urinerio gon uny Glternstive mén de tretomienta pe-

s enton niﬁcn.3



En 1980 Sharsn publicd un ertudin do seguimienta durnn-
te 5 cflos, demostrando com> churo de infeceidn de viug urine-
riss 1ln existencia de mnlfarmocionen congdénitoe tnles zsoamo =
uropat{e obostructive, ectopin y deformidad de la unidn vemi-
coureteral, ILa presencia de bacteriuria en el exdmnen gene--
ral de oring ¥y 1a posttividad en lor cultivos pueden ayudhr-
pura diagnosticar estos grupas de olto riu;gn md8 tempranf—-

mente y posiblemente modificar 1le historias nntural.4

En 1984 Noyler publicd un estudio renlizada de 197 3-T4-
durante 16 mesea en nifias con infeecidn urinurin, obteniendeo
108 siguienten renuliudcs: las infecciones fueraon nmucho wads
frecuentes en nifies que en nifios, la mfie frecuentemente invo
lucrade fué 1a Eocherichia Coll en ambas prupos. Lan infec-
cionea del trncto urinerio crusadas por Proteus emtaban pro-
dominantemente atogindus con nifina, Lna infecciones en li's -
nifiee montreron une incidencin mayor & lor 3, 6 y 10 silos de
edad., Laa razonen popibles pura lec phtrones de infeccifn n-
gnctiadans nl sexo ¥ r 1ln edad non discutidons, Se sugliere rue
un factor importante en 1la prevencidn de len infeccionen del
trogta urinario en nifine es la supervisidn adecunda de los -

excusados on las encuulan.5



B
MATERIAL Y METODOS

. Heviramos 917 expedienter de egreso hospitelario del-
servicio de Pedirtris del Hoepitol Hefional de Yons con -
Modicine Pamiliar No, 1 de MNorelin, ¥Mich., del mes de Junie
a Septiembre de 1967,

Cuarente cesos correspondieran a infeccidn de vias u-
rinerias dimgnoeticodon p Bu ingreso y durente su estenciae
hoapitelarie, que reunieren len Biguianteé caracterinsticons
Pacientes con disgndrtico de infeccidn de vias urinorias,
De 0-14 sfics.

Ambop nexoB.

Que en el momento del entudio no hayen recibido tratumicento
Fntimicrobisno, infeccionen de primern vez o repetitivas,
8¢ excluyeron: pacientes que en el momento del estudio hu--
bieran recibide tratamiento ontimicrobiane,

Pacientes con mnnipulecidn uroldgica previa recionte |cate=-
terirmo, eondeo venical),

Las verirbleo estudiindno fueront
Edad
Sexn
Cuadrs clinico
Examen general de orina
Urocultive
Tratamiento
Uroprefic excrotora .

Es un estulio retroapectiva, deneriptivn y observacio-

nal,



RESULYTADOS

En 1n revicidn de 917 expedientes oue £H1.4 le pobloeidn-~
existente en el serviclo de Pedictria del me~ de Junio a -—-
Septiombre el porcentsje gue correspondid m infeccianen de--
vire vurinorina en niflag £14 de 4,38, Ver grdfiecn no. 1
. ‘La frecuencia de infeccidn de vioe urine-rise por gruprs
de edad fué de 47.5% en el de¢ menores de un afie; 27.5% en el
de 1-4 aflos; 10% en el de 5-9 y del 15% en el gruga de 10-14
nfios, Ver cuadrs no., 1 ¥ grdfice n~, 2.

Da scuorde al soxa fueron 29 hombres correapondiends al
7?.5$ ¥ 1) mujerar ecquivalente al 27.5%. Ver cundro na. 2 -
Grdfich no, 3.

En tedos low pru-ae predomind el pgexo mesculing, sdlo -
fud iguel en el gprupo ue 10-14 nfos, dn cuantd 4 lh ednd ol-
grano de mavor incidencir fué el de menos de 1 «fo, Ver prd-
fica na, 5.

Entre lao sintwectalopfn mfa frecuente lu fiebre se otaex
vé ep 8l 42.5%; en el 12.5% con eintomen urincrios bujomi -—
2.5% amintomiticos y en el 4?.5ﬁlc1n atros alntomnr, cntre -
los que po encontraron, dierren, vémito y cfntanns ren. irntg
rias algss, Yer cundrs no, 3 gréficn no. 4.

£ el examen gepnerrl e oring S¢ LMy eoRge ible con ue
rosapeis tomends un Th seyor de 6.5, leucocitons de 2-4; eri-
trocitos meyor de 1, bucterias mayor de unn cruz. En los re-
sulindos encantiramys un Ph moyar de 6,% en 37 cnaas, lescoei
turin en 36 corae, eritrociturin en 11l cunos, bacteriurts en

14 cesos ¥ normel en 3 cosoan. Ver cundra re, § grdficn ni. 6,
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) En el uroc.ltivo se tomd como positive donde hube proli
feracidn de mée de 100 mil colonias de un 88le glrmen. En el
92,5¢% fué poritivo v en el 7.9% no se observé crecimicnte.
Ver grdfice no. T.

El géimen mée frecuente fud E. Colli en el ©0F dv loo -
casosj Proteus Mirabilis en el 5%; ¥lebsielle on el 2,5% y =
Enterobacter agglomerans en el ~,5%. Ver cuadro 5 Grdfica no,
8,

En 0l tratemiento nédica de urosepsis &n el 52,55 se u-
tiliz4 un méla entibidtica; en el 17.5%% se utilizaron dos ap
tibidticoe y en el 22,55 trem antibidtices; en el 7.5% no se
utiligaron ontibidtices. Ver cumdro no. 6 grdéfice no. 9,

El antibidtico mdp utilisado fud 1e gentemicing, la am-
pieiline en fepundo lupur y el reoto de cnocincioncs se muesn
tran en ¢l cuadro no. 7 y grdfica no. 10,

En T ecnsos con infecciones repetitivas equivalente al -
17,.5% se indicé uroprafin excretors obteniéndone lor sipuien
tes resultadosai en dos enpasg fueron normnlen; dos coBos cohe
litiasis renoureternsl; un cnto con doble sintema excretor -
de rifdn izq.; 1 con agenesis rennl derecha; y uno con hidro

¥ pionefronin,



! w3 3
DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HGZ MF No. | MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
SERVICIO DE PEDIATRIA

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

Grotice Noo ! \
UROSEPSIS
4.3 %
FUENTE: EXPEDIENTE CLINICO ¥ NOTAS DE ALTA
Jusio o Saptiembre de (987
\ _/
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DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HGZMF No.t MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
SERVICIO DE PEDIATRIA

Cuadro 1

~

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR
BRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD No. %
- 1 ANOS ] 47.5
- 4 ANOS i1 27.5
[ 5- 9 aRos 4 10.0
10 -14 ANOS 6 15.0
TOTAL 40 100.0

FUENTE : EXPEDIENYE CLINICO
Junlo o Ssptlembre 1987
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DELEGACION REGIOMAL EN MICHDACAN
HGZMF No 1 MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
SERYICIO DE PEDIATRIA

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR GRUPOS DE EDAD

r-
Graflce No. 2
| L1 S— R
af.a
490 -
i
u
i
o
-~ LA )
=4 m
20 -

N

GRUPOS ODE
-1 P - - - 9 -4
EDAD EN AfloS 3 1o -1

FUENTE [ EXPEDIENTE CLINICO
Junie g Saptiembeg 1387
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DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HGZMF Ho I MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICIKA FAMILIAR
SERYICIO DE PEDIATRIA

Cvadre 2
FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
DE ACUERDO AL SEXO
SE X O No. %
MASCULINO 29 72.5
FEMENINO 11 27.5
TOT AL 40 100.0

FUENTE : E XPEDIENTE CLINICO
Junio g SepHembra 1987
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CELEGACION REGIONAL EN WICHOACAN
HGZIMF Ho I MDRELIA
RESIDENCIA DE MEDIGINA FAMILIAA
SERVICIO DE PEDIATRIA

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS DE ACUERDO AL SEXO

15

'FUENTE 1 EXPEDIENTE CLINICO

Junja ¢ Sepliambre 1987

Groflcy Ne. 3 W
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DELEGACION REGIONAL EN MICHDACAN
HGZMF Ho t MORELIA

RESIDENCIA DE MEDICINA FaAMITIAR
JEAVICIO DE PEOIATRIA

Cundio 1
‘\
SINTOMAYOLOGIA MAS FRECUENTE EN CUARENTA
NINOS CON UROSEPSIS
CUADRO CLINICO No. CASOS %
ASINTOMATICO I 2.5
SINTOMAS URINARIOS
Bavos. f ° '2.°
FIEBRE ' 7 42.5
OTROS SINTOMAS 17 4 2.5
TOT AL 40 {00.0
FUENTE ! EXPEQIENTE CLINIED
Junto g Septampia 1387 J
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OELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HGZMF Ho I MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICIMA FAMILIAR
SERVICIO DE PEDIATRIA

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR EDAD Y SEXO0 DE CUARENTA CASOS

r_ Grafico No. 3 1\
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DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
HGIMF No.1 MORELIA
RESICENCIA DE MECRICIHA FAMILIAR
SEAVICIO DE PEDIATRIA

Cusdra 4
INTERPRETACION DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA DE
CUARENTA CASOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.
ALTERACIONES EN EL .
EXAMEN GRAL. DE ORINA, | N¢- CASOS Yo
PH MAYOR DE 6.5 37 92.5
LEUCOCITURIA 3s 90.0
ERITROCITURIA i 27.5
R S R
BACTERIURIA 14 35.0
NORMAL 3 7.5

FUENTE * EXPEBIENTE CL

INICO

Junhle @ Sepliembrs (D87

2




DELEGACION REGIONAL EN MICHOACAN
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR

INTERPRETACION DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA DE CUARENTA CASOS DE

HGZIM F Ne¢ | MDAELIA

SEAVICIO DE PEDIATRIA

INFECCION DE VIAS URINARIAS

Ph> 6.5

LEUCOCITURIO

ERITROCITOS

BACTERIAS

FUENTE : EXPEDIENTE CLINICO
Jumin o Sapllambre 1987
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DELEGACION REGIONAL EN MICHDACAN
HGZMF No.l MORELIA
RESIDENCIA DL MEDICINA FAMILIAR
SEAVICIO OF PEDIATRIA

Cuadra 35

GERMENES MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN

UROCULTIVOS

DE CUARENTA CAS0S DE INFECCION DE VIiaS URINARIAS.

GERMENES MAS FRECUENTES No. CASOS %

E. COLLI 33 90.0

PROTEUS MIRABILIS 2 5.0

KLEBSIELLA 1 2.5

ENTERO BACTER

AGLOMERANS ! 2.3
TOT AL 37 100.0

FUENTE : EXPECIENTE CLINICO
Jurlad o Jeptiambre 13eT
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DELEGAGION REGIONAL EN MICHOACAN
HGZMF Ho 1 MORELIA
AESIDENCIA DE MEDICENA FAMILIAR
SEAVICIO DE FEDIATRIA
GERMENES MAS FRECUENTES ENCONTRADOS EN UROCULTIVOS DE CUARENTA

X

CASOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS,
Grafica No @

KLEBSIELLA 2.5 %

PROTEUS MIRABILIS 5%—4]

FUENTE ! EXPEDIENTE CLINICO
Junis o Saptiembes I198T
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DELEGACION REGIONAL EN NICHOACAN
HGIMF Mol MORELIA
RESIDENCIA OE MEDICINA FAMILIAR
SERVICIO DE PEDIATRIA

4

cuodro 6
r “
FRECUENCIA Y NUMERQO DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL
TRATAMIENTD DE CUARENTA CASOS DE INFECCION URINARIA.
NUM. ANTIBIOTICOS
UTILIZADOS No.CASOS *
1 21 52.5
2 7 17.5
3 9 . 22.5
0 3 7.5
TOTAL 40 100.0
FUENTE : EXPEDIENTE CLINICO
Jurlo a Sgptiembre 1987
-
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DELEGACION AEGIONAL EN MICHOACAN
HGIMF Ho | MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
SERVICID DE PEDIATRIA
FRECUENCIA ¥ NUMEROC DE ANTIBIOTICOS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO
DE CUARENTA CASOS DE INFECCION URINARIA

o
v

50

40

30

20

Grafits Ho 9

1

N\

FULCHTE : EXPEDIENTE CLINICO

Junio & Sepllambre 1387

\
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DELEGACION REGIONAL EN MICHQACAN
HOZMF No! MORELIA
RESIDENCIA DE MEDICINA FAMILIAR
SERVICIO DE PEMMATRIA

Curudro 7

ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTQ
DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

ANTIBIOTICOS No.CASDS %
PENICILINA GENTA AMPICILINA 5 12.5
AMPICILINA AMIKACINA GENTAMICINA 4 to.0 |

l— U AU U
AMPICILINA AMIKACINA P 10.0
 AMPICILINA GENTAMICINA  } © | "7
AMIKACINA GENTAMICINA 3 7.5
TMP CON SMT ' 2.5 |
PENICILINA 4 10.0
AMIKACIN A 3 7.8
.~ —_—
AMPICILINA 5 12,5
GENTAMICINA 8 20.0
NO ANTIBIOTICOS 3 7.8
TOT A L 40 100.0 %

FUENTE : EXFPEDIERTE CLINICU
Junlo o Sepilemdru I98T

N
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DELEGACION REGIONAL EN MICHOAC AN
HGZMF No | MQRELIA
AESICENCIA DX MEDICINA FAMILIAR
SERYICID DE PEDIATRIA

ANTIBIOTICOS MAS UTILIZADOS EN EL TRATAMIENTO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

Grafica Ho 10
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Cuadro B

UROGRAFIA EXCRETORA DE T CASOS DE INFECCION
REPETITIVA DE VIAS URINARIAS

RESULTADOS No. CASOS %
DOBLE SISTEMA EXCRE t .5
TOR DE RINON 1ZQ. )
AGENESIA RENAL DER, DI . \ 2 5
LATACION PIELOCALICIAL 12Q .
NORMALES 2 5.0
LITIASIS RENOURETRAL 2 5.0
HIDRO Y PIONEFROSIS I 2 3

TOT A L 7 17.5

FUENTE : EXPEDIERTE CLINICO

Junlo o Septlambre 1987
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B

Gratice No I
o I 2 ) | 4 3 1. 7
. ) 1 y 3 Lo} § o %
DOBLE SISTEMA EXCRETOR DE 1 w s
RINON 1ZQUIERDO —_——
AGENESIA RENAL DERECHA ' .
DILATACION RIELOCALICIAL (ZQ.
NORMALES 2 BE= = -

LITIASIS RENQURETRAL

HIDRO Y PIONEFROSIS I

FUENTE : EXPEDIENTE CLINICOD
Junlo 4 Septiembre IS8T
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‘DIBSCUSION Y CONENTARIOS

S¢ ha demostrade que lar infecciones de vies urinarirs
sgn un pndecimients frecucnte y en el que sin existen difi-
culthues para su manejo integral,

Se requisre de un mayor interde en el profesionista pa
ro documentayse y reviohRy los diferenies erifterion tonta —-
diggndaticon y ternpéuticos gora el manejo ue coton nifion,

Exlsten milriples estudion nue recomiendan desde ol -
trotamiente cen déols anien hoote €} wda llevodo 8 1o prde-
tice oue lo extiende hastn diez dfas con antisépticon urina
rios v pasteriormente con antimicrobiann. En 1l miema for-
ma muchin cases atn predomine el eriterie de er:tblecor el-
diognéntico tomupdo como bose Unicemenie el exomen generpl-
de orinn y en enpaciel ln leucowituria rue en ocnsiones no-
ef guficiente debidndese corroboarsr mudivnte el uracultivo-
¥ya que adsmds noa pemmitir{a identificir y tener uns mejor-
cesufnoticn del gérmen etioldgico, en lu misma forou conside
ranes gue el tratomients ep recomcndabls con un sdlo antimi
crobinng doade ia altn pensibilided y n la concentrncidn ma-
yor da &ates en la orinn.l

Firnplmente recomendumos tener un plan definido pers el
ﬁﬁgutmiehto en la conpultin de todoe emtor nifios pera la do-
teceidn oportunn ¥ por ende en nu merejo de aguellss aue 1o
prenanten en lormn subnecuente ¥r gue rue es gonocido que -
lon daflea esteblecidon serdn progresivos y nfectordn tarde-
o tem.rairo lo funecidén rencl,



1

CONCLUSIONES

goineidiendo con lo reportado cobtuvimos que oen 1la infec-
cién de vias urinorisn:

La eded mds efectade fueron loe lacientes,

El sexo mosculino fud el mds nfectnds en proporcidn cpro
ximada de 2-1. Por lo que nuesntra hipdtesis no se cumnplid de
bido & que en el grupo entudiado el nimero de lactontesa donde
1a infeceidn de vins urinarias on hombres es mdn frecuente —-
fud mayor.

La frecuencio eh nuestro medio fué de 4. 3%,

18 etiologie mds frecusntemente encontrasda fué lo £, Co-
. '

En lo mayorfe de los canos bnpta un trotamienta médico -
suficiente parz el control de los casos,

Es indispensable el cultive y la corroberncién de su re-
sultado medianto otros urocultivos parh certificur su existen
cie o bien su control.

La anocinceidn con otroc padecimientor frecuentes, prin-—-
eipalmente con el sfndrome diarreico.

En los infecclonen repetitivos pe demostraran medinnte -
1la urogreffn exeretorn les coucep que lo explicaban,

Un detelle importente eo la credibilidad del urocultivo-
positivo en los lecimnten debide & la aitin deficiente toma de-
producto sin lus recomendnciones de arepsie recomendodos lo -
que ingromente lo incidencls de frloos popitivosn,

Esta ge malucionarfe con 1lm toms de cultivoes repetidos §
bien medinnte el cultivs de oring medionte punsidn rucrapébi-

ce.,
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