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INTRODUCCION Y ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La infecci6n del tracto urinario (ITU) ha sido descrita 
por casi dos siglos y aan continua generando controversias 
significativas en cuanto a su definici6n, patogenia, pron6s 
tico Y<manejo (6). Sin embargo, continua siendo reconocida -
como un padecimiento de suma importancia debido a su tenden-
cia a ser recurrente, es un indicador de defectos anat6micos 
no sospechados del tracto urinario y en asociaci6n con el re
flujo vesicouretral causa pielonefritis cr6nica atr6fica o n~ 
fropat!a por reflujo condicionantes de hipertensi6n arterial 
y enfermedad renal en estadio terminal en el niño y el adulto 
j6ven (4). 

La ITU es definida como la presencia de bacterias en la 
orina con s!ntomas acompañantes de infecci6n; el criterio - -

aceptado es la.presencia de más de 10 5 colonias de un solo o~ 
ganismo por milímetro de orina (8); la presencia de cualquier 
bacteria obtenida por aspiraci6n sup+apQbica o cateterizaci6n 
uretral es indicativo de infecci6n (5), con una seguridad que 
excede el 95%, con pocas complicaciones y con menor riesgo 

que una te+apeatica antimicrobiana innecesaria, hospitaliza-
ci6n y estudios radiográficos .determinados por un diagn6stico 
infundado. (14) 

Una bolsa de colecci6n externa aplicada al periné es el -
método empleado más comunmente para.obtener un especimen uri
nario en niños aan incontinentes; la contaminaci6n es un fac
tor coman particularmente si la colecci6n permanece por largo 
tiempo, si se agreqan otro tipo de secreciones o si no es rá
pidamente procesada¡ este método de colecci6n es anicamenhe -
seguro en 100% cuando el cultivo es negativo (11). 



La frecuencia de ITU en niños por lo demas sanos se est! 
ma del 1.5.% al 2% en edades entre 1 y 5 años. La prevalencia 
de una bacteriuria asintom~tica en lactantes menores de 24 m~ 
ses de vida es de 0.5% en niños y 1.8% en niñas¡ en aquellos 
de 24 a 60 meses de edad se estima en 0.8% en niñas e insign! 
ficante en niños. La presencia de daño renal en pacientes 
con ITU hasta la edad de 24 meses se observ6 en 17%, y en 13% 
para edades de 24 a 60 meses de vida, al ser recurrente (3,6, 
7,9,10,14). 

Los agentes bacterianos implicados son mayoritariamente -
miembros de la familia Enter.obacteriaceae. Se identifican: 
Escherichia coli en 88%, Klebsiella pneumoniae en 12% y otros 
como Streptococcus del grupo o. Pseudomona aeruginosa, Proteus 
mirabilis, Staphylococcus aureus, Enterobacter cloacae y ente
rococcus (12,13). 

Los lactantes a menudo no manifiestan stntomas de infec-
ci6n u·rinaria y la atenci6n ml!dica se solicita por las siguierr 
tes razones: fiebre (63%), irritabilidad (55%), rechazo al al! 
mento (38%1, v6mito (36%), diarrea (31%), distenci6n abdominal 
(8%) e ictericia (7%) 1 (2). 

Por otra parte, diversos estudios han insistido en una r~ 
laci6n existente entre gastroenteritis aguda e infecci6n del -
tracto urinario, coincidiendo entre el 7% y 26% e incluso han 
llegado a describirse cuadros cltnicos diferentes en pacientes 
con diarrea infecciosa tuvieran o no infección urinaria, con -
evoluci6n y pron6stico distintos (1). 

Las enfermedades diarreicas constituyen una de las causas 

más frecuentes de morbimortalidad en México, particularmente -
en niños menores de 5 años de edad. Desde 1971, la Organiza-
ci6n Mundial de la Salud recomienda el empleo de una f6rmula -
punica para hidrataci6n oral en diarreas, de cualquier etiolo

gta y a cualquier edad. Se ha considerado que su empleo ha 
disminuido el nGrnero de enfermos que ameritan hospitalizaci6n 
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y la frecuencia de complicaciones intrahospitalarias, reserva~ 

do áste recurso para los casos más graves y complicados (15, -
17, 18, 20). 

No se conoce en nuestro medio la frecuencia de infecci6n 
del tracto urinario en lactantes hospitalizados con diarrea 

aguda. 



OBJETIVOS 

1.- Determinar la frecuencia de infección del tracto urinario 
en lactantes hospitalizados por diarrea aguda infecciosa. 

2.- Determinar los g~rmenes m~s frecuentes implicados en la i~ 
fección del tracto urinario de los lactantes hospitaliza-

dos por diarrea aguda infecciosa. 

3.- Comparar dos métodos de obtención de espec!menes urinarios 
para el diagnóstico de infección del tracto urinario en 

lactantes hospitalizados por diarrea aguda infecciosa: re

colección aséptica en bolsa contra aspiración suprapúbica/ 
cateterización uretral. 
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HIPOTESIS 

1.- La infecci6n del tracto urinario es frecuente en lactan-
tes hospitalizados con diarrea aguda infecciosa (hip6te-
sis alterna). 

2.- Las Enterobacteriaceas son los gérmenes m~s frecuentemen

te implicados en la etiolog!a de la infecci6n del tracto 

urinario en los lactantes hospitalizados con diarrea agu
da infecciosa (hip6tesis alterna). 

3,- Los métodos de aspiraci6n suprapGbica/cateterizaci6n ure

tral son adecuados para el diagn6stico de infecci6n del -
tracto urinario en lactantes hospitalizados con diarrea -
aguda infecciosa (hip6tesis alterna). 

4.- La recolecci6n aséptica en bolsa de espec!menes urinarios 

no es un método adecuado para el diagn6stico de infecci6n 

del tracto urinario en lactantes hospitalizados con dia-
rrea aguda infecciosa (hip6tesis de nulidad) 



MATERIAL Y METODO 

Se estudi6 una poblaci6n de JO lactantes ingresados con
secutivamente con el diagn6stico de diarrea aguda infecciosa 
con el fin de documentar infecci6n del tracto urinario. 

Criterios de inclusi6n: 

a. Edad de 1 a 12 meses de edad. 
b. Hospitalizados con diagn6stico de diarrea aguda infeE 

ciosa al servicio de lactantes del H.G.R. No. 36 del 
IMSS, Delegaci6n Puebla. 

c. Durante los meses de marzo a agosto de 1989. 
d. Previamente autorizado por los padres 
e. Que no hayan recibido antibi6ticos durante el padeci

miento actual. 

Criterios de exclusi6n: 

a. Edad menor de 1 mes o mayor de 12 meses 

b. Foco infeccioso agregado evidente en otro aparato o -
sistema. 

c. No autorizaci6n de los padves. 

d. Haber recibido antibi6ticos previamente a la hospita-

lizaci6n. 

M~todos de estudio: 

a. Captaci6n de datos en hoja especialmente diseñada pa
ra ello. 

b. Colecci6n urinaria mediante t~cnica as~ptica con bol

sa aplicada a genitales al ingreso del paciente para 
determinaci6n de examenes de orina y cultivo. 

c. Colecci6n urinaria mediante aspiraci6n suprapGbica o 

cateterizaci6n uretral si la primera fue fallida para 
determinaci6n de examen de orina y cultivo, en aque-
llos pacientes con examen de orina anormal o urocult! 
vo sospechoso o positivo obtenido por bolsa. 
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d. Determinaci6n de citelog!a fecal, amiba en fresco, -
coproparasitosc6pico en serie de tres y coprocultivo. 

e. Determinaci6n de biometr!a hemática, química sangui-

nea y electrólitos s~ricos. 

Observaciones y mediciones: 

a. Se consideraron positivos los cultivos urinarios si -

al ser obtenidos por bolsa colectora se encontraron -

más de 10 5 colonias de una sola bacteria o más de 103 

colonias de una sola bacteria si se obtuvieron por -

aspiraci6n suprapGbica/cateterizaci6n uretral. 

b. Se consideraron sospechosos los cultivos urinarios re 

portados con menos de 105 colonias en especímenes ob: 

tenidos por bolsa colectora y con menos de 103 colo-
nías en especímenes obtenidos por aspiraci6n suprapa

bica/cateterizaci6n uretral. 

c, Se consideraron contaminados aquellos cultivos en los 

cuales se aislaron más de dos bacterias. 

El presente estudio estuvo sujeto a lo señalado en el c~ 

digo sanitario de los Estados Unidos Mexicanos Títulos IX y X 

as! como lo establecido en la Declaraci6n del Helsinki y su -
modificaci6n en Tokio. 



RESULTADOS 

I. Diagn6stico de ingreso de los lactantes hospitaliza-

dos con diarrea durante los meses de marzo a agosto de 1989. 

dx No. Porcentaje 

Deshidrataci6n moderada 109 51.1% 

Diarrea prolongada 47 22.0% 
Deshidrataci6n leve 28 13.1% 
Septicemia probable 9 4.2% 

Desnutrici6n III grado 8 3. 7% 

Bronconeumonía 2.3% 
!leo metab6 l ico 3 L4% 
Crisis convulsivas 2 0.9% 

Meningoencefalitis 1 

Cardiopatía cong~nita 1, 

T O T A L 213 



II. An~lisis descriptivo del 

n: 30 pacientes (18% de 

\~1i\~. 
"\.~\ ~ [\. \}. 

grupo estudié~ ~ 
los ingreso~ftcrtales) 

Diagn6stico de ingreso: (motivo) 
Deshidrataci6n moderada 

Deshidrataci6n leve 

Ileo metab6lico 
Crisis conculsivas 

No. 
15 
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2 

3 

Desnutrici6n III grado 2 
l. Sexo: 16 (53.5%) masculinos¡ (46.5%) femeninos 

2. Edad: rango 1 a 10 meses; promedio 5 meses 
3. Antecedentes heredofamiliares: negados 
4. Antecedentes personales no patol6gicos: 6 (20\) 
4. Antecedentes personales no patol6gicos: 6 (20%) 

Se obtuvieron por distocia; 5 (16.6%) fueron pequeños pa

ra edad gestacional; 15 (50%) tuvieron antecedentes dietéticos 

adecuados; 10 (33.3%) fueron de nivel socioecon6mico bajoi 
2 (6.6%) refirieron alteraciones del desarrollo psicomotriz. 

5. Antecedentes personales patol6gicos: 3(10%) diarreas -

frecuentes; 1 (3.3%) v6mito recurrente; 1 (3.3%) Intolerancia 

a lactosa tratada; 1 (3.3%) bronconeumonía; 1 (3.3%) crisis 
convulsivas por hipocalcemia. 

6. Padecimiento actual: 
Evoluci6n: rango 1 a 14 días; promedio 3.6 días, con in-

tensidad moderada, 2 con síndrome disentérico. 

Síntomas acompañantes: 26 (85.6%) v6mito; 14 (46.2%) fie

bre; 3(9.9%) crisis convulsivas; 2(6.6%) distenci6n abdominal; 

2 (6.6%) sfntomas respiratorios superiores. 

7. Exploraci6n física: 
Estado de nutrici6n: 7 (24%) bien nutridos; 9 (29.8%) de~ 

nutrici6n I grado; 12 (39.6%) desnutrici6n II grado; 2 (6.6%) 

desnutrici6n III grado. 

Hidrataci6n: 21 (70%) deshidrataci6n moderada; 7 (23,3%) 
deshidrataci6n leve; 2 (6.6%) bien hidratados. 
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Agregados: 3 (9.9%) conjuntivitis purulenta; 2 (6.6%) - -

ileo metab61ico; 2 (6.6%) candidiasis oral¡ 2 (6.6%) rinitis; 
(3.3%) hiperreflexi6n osteotendinosa. 

8. Resultados de laboratorio 
F6rmula rojas: 2 (6.6%) anemia grave; 16 (52.8%) ºanemia -

leve. 
F6rmula blanca: 15 (50%) neutrofilia; 9 (29.7%) linfocit2 

sis; 6 (20%) normal. 
Ionograma: 12 (39.6%) hiponatremia; 6 (20%) hipokalemia; 

11 (36.3%) acidosis metab6lica . 
. Química sanguínea: 30 (100%) normal 

Estudio de heces: CPS negativos en todos los casos; CMF 4 
(13.2%) polimorfOnucleares, 4 (13.2%) mononucleares; AF 1 (3.3e 

trofatoitos E. histolytica. 

Otros: citoqu!mico del líquido cefalorraquídeo 3 (9.9%) -

normal. 
Examen de orina: 7 (32.1%) leucocituria; 4 (13.2%) bacte

riuria; 2(6.6%) cilindruria; 3 (9.9%) microhematuria. 

Cultivos: 
Urocultivo (bolsa colectora): 30 (100%) positivos. Se ai~ 

lo 1 germen en 24 pacientes: 18 E. coli, 4 Proteus, 1 Staphyl2 

coccus coagulasa negativo, 1 Enterobacter. Se aislador 2 gér
menes en 6 pacientes: 3 E. coli/Proteus, 2 E. coli/Klebsiella, 
1 E. coli/Enterobacter. 

Urocultivo (aspiraci6n suprapGbica/cateterizaci6n uretra~ 

5 (16.5%) positivos: 2 E. coli, 1 Proteus, 1 Enterobacter, 1 -

Klebsiella ~ 

Coprocultivos: 13 (42.9%) positivos: 8 E. Coli, 2 E. colj/ 
Enterobacter, 1 E. coli/Proteus, 1 Klebsiella/Proteus 1 E. co

li/Proteus/Enterobacter. 

9. ~·ratarniento 

a) Sostén: 26 (86.6%) soluciones parenterales 
b) Dietético: 9 (30%) alimento proteico no lacteo 
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c) Antimicrobiano: 17 156.6%) pacientes. En 15 esquema -

anico: 12 tr~metoprim sulfametoxazol, 3 gentamicina. En 2 es-

quema doble: 1 ampicilina/amikacina, 1 ampicilina/gentamicina. 

10. Estancia hospitalaria: rango 2 a 21 días; promedio 8 

III. Análisis descriptivo del grupo con infección del - -

tracto urinario corroborada. 

ño 

n: 5 pacientes 116. 5% de los pacientes estudiado.s) 

Diagnóstico de ingreso: !motivo) No. 
Ileo metabólico 2 

Crisis convulsivas 

Desnutrición III grado 

2 

l 

l. 

2. 

3. 

4. 

para 

Sexo: 4 (80%) masculinos; l 120%) femeninos 
Edad: rango 1 a 8 meses¡ promedio 4 meses 

Antecedentes heredofamiliares: negados 

Antecedentes personales no patológicos: l 120%) peque
edad gestacional; 4 (100%) refirieron antecedentes di~ 

téticos inadecuados¡ 4 180%) pertenecieron al nivel socioecon~ 

mico bajo. 

5. Antecedentes personales patológicos: 1(20%) crisis con 
vulsivas por hipocalcemia; 3 (60%) diarreas frecuentes. 

6. Padecimiento actual: 
Evolución: promedio 3 días, intensidad moderada 

Síntomas acompañantes: 5 (100%) fiebre y vómito¡ 2 (40%) 

crisis convulsivas¡ 2 (40%) distención abdominal. 

7. Exploración física: 
Estado de nutrición: ninguno se encontró bien nutrido; 1 

(20%) desnutrición I grado; 3 (60%) desnutrición II grado¡ 1 

(20%) desnutrición III grado. 

Hidratación: 1 (20%) deshidratación leve¡ 4 (80%) deshi-
dratación moderada. 

Agregados: 1120%) conjuntivitis purulenta¡ i 'ileo metabó-

lico. 
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8. Resultados de laboratorio: 
Fórmula roja: {20%) anemia severa¡ 3 (60%) anemia leve. 
Fórmula blanca: 4 {80%) neutrofilia¡ 1 {20%) linfocitosis 
Ionograma: 3 {60%) hiponatremia1 2 {40%) hipokalemia; 4 -

{80%) acidosis metabólica. 
Qutmica sangu1nea: normal en los 5 pacientes. 
Estudios de heces: CPS, CMF y AF negativos en los 5 pá--

cientes. 

Otros: Citoqu1mico del liquido cefalorraquideo 2 {40%) 

normal. 
Examen de orina: 3 {60%) leucocituria¡ 1 {20%) bacteriu-

ria; 1 (20%) cilindruria; ninguno microhematuria. 

Cultivos: 
Uroc:ultivo (b:>lsa) Urocultivo {asp/cat) Cbprocultivo 
l. 

2. 

3. 

4. 

5. 

E. o::ili/klebsiella Klebsiella Klebsiella/Proteus 
E.· coli Proteus Flora normal 
E. coli E. coli 
E. ccili E. coli E. coli 
E. coli Enterobacter E. coli 

9. tratamiento 
a) sosten: 5 (100%) soluciones parenterales 
b) diet~tico: 1 (20%) alimento proteico no lacteo 
c) antimicrobiano: 

Klebsiella 
Proteus 

3 E. coli 
4 E. coli 
5 Enterobacter 

Gentamicina 
Trimetoprim sulfametoxazol 
Trimetoprim sulfametoxazol 
Trimetoprim sulfametoxazol 
Trimetropim sulfametoxazol 

Todos mostraron remisión bacteriológica despu~s del -
tratamiento. 

10. Estancia hospitalaria: rango 8 a 21 d!as; promedio l~ 
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DISCUSIDN 

El motivo principal de ingreso del grupo estudiado lo - -
constituyó la deshidratación moderada y leve, lo que hace evi~ 
dente la necesidad de un servicio de rehidratación oral en es
ta unidad con recursos y personal exclusivo, donde el manejo -

cuidadoso de los pacientes con diarrea aguda permite modificar 
el tipo de población tributaria de manejo intrahospitalario 
(17,18). Los pacientes con sospecha de septicemia o proceso -

infecciosos evidentes a otros niveles recibieron antimicrobia
nos antes del internamiento al pieo, por lo que fueron exclui
dos del estudio. 

Se encontró estado nutricional subóptimo en 75% aunque s~ 
lo la mitad refirió antecedentes dietéticos inadecuados; sosp~ 

chames que el interrogatorio no fue fidedigno en todos los ca
sos. Por otra parte se advierte la necesidad de considerar 
prioritaria la intervención educativa del equipo de salud en -

las madres de los niños hospitalizados por diarrea. (21). 

Aunque el tratamiento exitoso de. la mayor!a de los niños 
con diarrea aguda no parece requerir de estudios bacteriológi

cos de laboratorio (17.19,20), en ningan caso se estableci6 la 
etiolog!a del s!ndrome diarreico; solo documentamos amibiasis 
intestinal en 1 que se correlacion6 con el s!ndrome disentéri

co presentado por el paciente y fue correctamente tratado, Los 

gérmenes aislados por coprocultivo (principalmente E. coli) no 
fueron tipificados, haciendo dif!cil establecer la importancia 

del hallazgo. La mitad recibi6 antimicrobianos para bacterias 

gram negativas en algan momento de la evolución de su padecí-
miento, lo que probablemente sea excesivo segan reportes pre--

vios. (16,19,20). 

Se documentó infecci6n urinaria en un bajo namero de pa-

cientes (por lo cual no se efectuaron an&lisis estad!sticos) -
que no difiere de estudios previamente publicados (1). Estos -
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pacientes no mostraron sintomas, signos o rasgos de laboratorio 
que permitieran distinguirlos del resto, incluyendo el análisis 

del sedimento urinario, que en general no se considera un indi
cador atilde la misma (3,4,6,7,8,12); sin embargo todos prese~ 
taran deficientes antecedentes dietéticos, estado nutricional -

sub6ptimo, desequilibrio hidroelectrolitico florido y mayor es

tancia hospitalaria, que influyeron sin duda en la presencia de 
un curso clinico adverso. 

El predominio del sexo masculino está en contraposici6n -
con lo reportado y te6ricamente deberia estar en relaci6n con -
malformaciones del tracto urinario (2,14); s6lo un paciente es 

sospechoso de presentarlo en base a estudios subsecuentes deri
vados de esta investigaci6n. 

Los agentes etiol6gicos de la infecci6n urinaria fueron b~ 
cilos aerobios gram negativos; se aisl6 además de E. coli, -

Klebsiella, Proteus y Enterobacter, sin respetarse el tradicio

nal predominio de la prilllera (2,12,13). Se indicaron esquemas 
antimicrobianos recomendados sin fracasos terapeaticos (13). 

En cuanto a los métodos diagn6sticos, el urocultivo efec-
tuado por colecci6n con colsa aplicada sobre genitales demostr6 

no tener utilidad por el alto namero de falsos positivos, que -

se explica por la existencia de enterobacterias en los genita-
les de una gran proporci6n de niños durante los primeros 2 años 

de vida (11); sugerimos emplear métodos alternativos de utili-

dad probada. 

Aunque la aspiraci6n suprapabica y la cateterizaci6n ure-
tral se han considerado métodos "invasivos" (5), no encontramos 
complicaciones asociadas y demostraron su validez al reconocer 
crecimientos bacterianos significativos en 5 pacientes de los -

30 propuestos. 
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CONCLUSIONES 

l. La infección del tracto urinario no parece ser frecuen
te en lactantes hospitalizados por diarrea aguda infecciosa en 

el H.G.R. No. 36 IMSS Delegación Fuebla. 

2. Los pacientes con infección urinaria comprobada no mos
traron s!ntomas, signos o rasgos de laboratorio que permitieran 

distinguirlos del resto; sin embargo, todos presentaron antece
dentes dietéticos inadecuados, estado nutricional subdptimo, 
desequilibrio hidroelectrolitico florido y mayor estancia hospl 
talaría. 

J. Los agentes etiológicos de la infección urinaria per-

tenecieron a la familia de las Enterobacteriaceas. 

4. La aspiraci6n suprapGbica y cateterizaci6n uretral de-

mostraron ser Gtiles para detectar infección del tracto urina-
rio en lactantes hospitalizados con diarrea aguda. 

S. Se necesitan estudios adicionales del paciente diarrei
co tendencia a modificar el tipo de población que por esta pat~ 
logia recibe manejo intrahospitalario en el H.G.R. No. 36 IMSS 
Delegaci6n Puebla. 
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