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INTROOUCCI ON: 

La lnf'ección de vtas ur lnarias puede dof'inirsc ..=omo Ja 

presencia de microor€anismos, ¡;eneralmant.e bact.erianos y su 

conslguient..e reproducción en rU\on y/o vias ... rtnari::lS (3). 

Hist.opat.oiócicament.e se puede hacer ref"erencia espect

Clca a det.erm.inado modelo cltrúco y conocer si la inf'ecclón 

t.tBne 1ocallzact6n alt.a y/o baja, sit.uación que clinlcamen

t.e no siempre es posible, lo que mot.tva que act.ualment.e 

•• cencraltce cuando se habla de ella C3>. 

A principio de la década de 1960, dos observaciones 

llevaron a la conclusión de que la tn.Cecct6n de vias 

ur-tnar-tas const.lt.uia un tmport.ant..e peli€ro para la salud; el 

conoclmtent.o de la ptelonef'rtt.ts crónica no det.ect.ada 

cUnlcament.e en un 2-20% de las aut.opslas no select.tvas, y 

la det.ecctón de bact.erlurla slnt.otnat.lca en el 1-2% de la 

nil'las aparent.ement.e sanas y en el 6% de las mujeres adult.as. 

Est.as observaciones f"ueron lnt.erpret.adas como causales, y 

dieron lugar a procedimlent.os médicos urol6C'icos y 

radiológicos innecesar-iament.e ac-resivos para el diaC'nóst.lco 

y t.rat.amJ.ent.o de la inf'ección de vi~ urinarias en 

niftos, en un int.ent.o de prevenir el supuest.o desarrollo 

sradual pero implacable de insuflctencta renal (4). 

Las: últ.imas dos décadas han alt.erado la perspect.iva; 

ahora se supone que solo alg\lnoS de los nii1os con inf"ecclón 

de vtas urinarias van a t.ener problemas pot.encialment..e 

permanent.es o con riesgo vil.al, y que los procedlmlent.os 

qWrÜl"gicos probablement.e solo est.an indicados en un número 

relat.tvament.e pequei"io de ellos, es decir aquéllos con 

lnCecctones repet.tdas asociadas con anomaltas est.ruct.urales 

import.ant.es del t.ract.o urinario que son suscept.lbles de 

corrección quirúrgica «4>. 



... 

Independient.ement.e de la edad, los bacUos ao.-obios 

c:ramnegat..ivos :;;on 

tnt"ecciones de vi a s 

la causa de la mayor

Ul"inat"ias; Escher-tchJ.a 

par-t..e de las 

ooli.,. Pseudomi:>"'" 

nas, especies de Prot.eus. causan el 74. 7, 7 y 4% de las in

f'ecctones de vias urinal"'ias respe<:t.,ivament.e. Ot.ros ag-ent.es 

bact.erianos c:ausant..es d~ int'ec:ción son : Ent.el"ococos <Es-

t..l'ept.ocooos del Cl"Upo ())_. St.hapyloc:ocus coagulasa 

y sapl"'ophyt.icus. especies de Cándida, Micobact.erium t.uberc:u

losts. Tl"ichomonas vactnalls. H.attmophUus tnf'luenzae. 

Oardnel'eJ.a vacinalis, et.c:.<J .. 6, 12>. La mayol" paJ'l't.e de las 

f.f\Cec:cionec et.penden de una sola· especie; sin embarco ººª'"' 
slonalm&nt.• habrt. nora mi><t.a <3>. l..a inf"ección poi- virus no 

es f"J"ecuent.e y al parecer se Umit.a a la veJlca <3). 

La dist.l"'ibución es mundial; en cuant.o a f":recuencia, en 

Est..ados Unidos ocupa el ser;undo 1ur:ar como causa de 

en.f°ermedad; en lat..inoamérica incluyendo a México~ las 

est..adtst.icas varlao mucho de ac:uel"'do con los aut.ore!I e 
inst.if..uaíones (3), 

Puede pr-esent.at-se a cualquie:r edad.. aunque su tnciden

ci.a es mayor en la !act.ancia~ durant.e ta et..apa sexual act.tva 

de la mujer y durant.e el etnbal"azo. En c:uant.o al género. 

soto en la et..apa neonat..al y en Ja veje2:- es: mayor en el sexo 

mascuJtno; en c:ualquter- ot.ra edad Ja t':rec::uencta es mayor

en Ja mujer <3). La inf'ecctón do vtas u.rinar-ias en las 

nUias es to veces supe:riol"' en t-elacJ.ón a los nii'ios'" ex

cept.o en la lact.aneia en Ja que la pr-oporclón: es .semejant..e. 

En la Jact.ancia las anomalias est.t-uct.ul'ales cont;éntt.a:s del 

t.t"aet.o urth.i!U'io 

incidencia en los 

pr-obablement.e 

niftos. l..os 

inf"!uyen 

pr<>cramas 

en 
de det..e-eción en 

escolares aparent.ement.e sanos muest.l"'an que. a cualquier edad 

un 5% o más t.tenen una int'ecctón de est.e t.ipo ant.es de la 

madurez, y un 1-2% de las n.ii'ias t.ie-nen una int'ecc:ión de vías 

ur-inar-ias ceneralment.e asint.omál:t.ica (of). En la edad adult..a 

et 20 ... 30% de las mujel"-es la present.an al menos una vez (9). 



lndependient.ement.e de la edad, los bacilos aerobios 

r;ramnegat.ivos son la causa de la mayor parot.e de las 

lnf'ecciones de vi a s urinarias; Escherichia coU, Pseudomo

nas, especies de Prot.eus, causan el 74, 7, 7 y 4% de las in

fecciones de vias urinarias respect.ivament.e. Ot.ros agent.es 

bact.erianos causant.es de infección son : Ent.erococos <Es
t.rept.ococos del gr-upo D>, St.hapylococus coaculasa necat.lvos 

y sapr-ophyt.icus, especies de Cándida, Micobact.er-lum t.uber-cu

losis, Tr-lchomonas vaginalls, Haemophilus tnCluenzae, 

Oal'dnerela vactnalis, et.c.Cl-6, 12). La mayor part.e de las 

inf'ecciones dependen de una sola· especie; sin em.bai-co oca

slonalment.e habr• Clora mJ>ct.a (3), La lnf'ección poi" vll"US no 

es Crecuent.e y al parece!" se limit.a a la vejtca (3). 

La dist.rlbuci6h es mundial; en cuant.o a frecuencia, en 

Est.ados Unidos ocupa el segundo lugar- como causa de 

enf"ermedad, en lat.lnoamérica incluyendo a México, las 

est.adlst.lcas vartan mucho de acuerdo con los aut.ores e 

lnst.it.uclones C3>. 

Puede present.arse a cualquier edad, aunque su inciden

cia es mayor en la lact.ancia, durant.e la et.apa sexual act.iva 

de la mujer y durant.e el eMbarazo. En cuant.o al género, 

solo en la et.apa neonat.al y en la vejez es mayor en el sexo 

masculino; en cualquier ot.ra edad la f'recuencia es mayor 

en la mujer C3). La inf"ección de vtas urinarias en las 

nii"las es 10 veces superior en relación los niKos, ex-

cept.o en la lact.ancia en la que la proporción es semejant.e. 

En la lact.ancla las anomalias est.ruct..urales congénit.as del 

t.ract.o Ul"'inat-io probablement.e tnf"luyen en mayor 

incidencia en los niftos. Los programas de det.ección en 

escolat-es aparent.ement.e sanos muest.ran que, a cualquier edad 

un 5% o más t.lenen una inf"ección de est.e t.ipo ant.es de la 

madurez, y un 1-2% de las nUtas t.ienen una inf'ecclón de vlas 

urinarias gener-alment.e asint.omát.ica <4>. En la edad adult.a 

el 20-30% de las mujeres la present.an al menos una vez <9>. 
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Muchos repol"t.es han conf'irmado que eran número 

escolaJ:"es pueden t.ener bact.eritJ.t>ia sint.omát.ica 

de n1ilos 

<5>. La 

mayorta de los varones con int"ección de vtas urinarias::, 

t.tenen una anormalldad anat.ómica o f"uncional del t.ract.o 

sen1t.oUt-irtal'lO (6). 

Con respect.o a los recién nacidos, los varones t.ienen 

mayor riesgo de il'lf"ección de vias urinarias que las nii"ias, 

probablement.e est.o sea debido a que los varones t.lenen más 

• menudo anomallas cenit.cu r in ar-tas concénit.as, las cuales 

•• ehCuent.ran en un 4'0-85" de pactent.es 

Los result.ados de varios est.udios han 

con bact. e riur-ia 

demost.rado que 

los nUios no circuncidados t.ienen stcnif"lcat.tvament.e un alt.o 

riesgo que aqt.tellos ci:rcuncidados, probablement.e por la co

lontzacl6n bact.ertana del prepucio con el consecuent.e ascen

de la ihf'ecclón. La circuncisión pet"rrút.e la hlr;iene del pene 

e impide la obst.rucctón. 

quirúrgica de def"ect.os 

Est.os cambios y 

cont;énlt.os det.ect.ados 

la corrección 

previament.e 

probablement.e cont.rtbuyen a La disminución de la prevalencia 

de la bact.erlul"ia en los ntftos después del pel"iódo neonat..al 

(6,8). 

Act.ualment.e exist.er. dos vlas de acceso 

def"lntt.lvament,e acept.adas para la tnf'ecclón de vtas 

urinarias. La via hemat.ógena; es poco común, except.o en 

recién nacidos y lact.ant.es con sept.icemla. La vla 

ascendent.e; es la más frecucnt.e, las bact.erlas se int.roducen 

en vejiga procedent.es de uret.ra t.ravés de ella. 

Normalment.e las bact.erlas son depuradas en 48 a 72 hrs, pero 

pueden colonizar por razones desconocidas. Sl hay \Jlla 

pérdida de compet.encia de las válvulas veslcouret..erales, 

ent.ran microor-ganlsmos en los Ul"et.eres y ascienden por la 

orina por propia mot.Uid&d o alt.eran el perlst.alt.ismo del 

urét.er invadido, hast.a alcanzar médula renal. Ot.ras vtas de 

acceso, como son la UnCát.tca y por cont.iguldad, no son bien 

acept.adas por gran número de aut.ores, debido a 1a f'alt.a de 

3 



evidencia en apoyo a las mismas (3,4>. Cuando Ja bact.eria 

se et.ablece la enCer-medad generalment.e se aut.olimit.a (sino 

exist.e alt.eración est.ruct.ural o f'uncional> en un t.iempo de 6 

10 semanas. La desaparición espont.ánea de la 

bact.eriUJ'"ia es f'avorecida por la acción de los siguient.es 

mecanismos ant.ibact.er-iano s : el ef'ect.o de lavado del f"lujo 

Ul"inario; el eCect.o f'a,;ocit.tco de la mucosa vesical; las 

pr-opiedades ant.ibact.er-ianas de la orina Calt.a concent.raci6n 

de urea y pff bajo>; mecanismos de def'ensa cont.ra la 

inf'ección en el rU'lon (Jeucocit.os poltmot"f'onuclear-es, 

complement.o, ant.icuerpos>. Ademas en el Yal"6n inf'luye la 

mayor longit.ud de la uret.r-a y la act.ividad bact.er-icida del 

liquido prost.At.ico. A ello se debe la escaza Crecuencia de 

las inf'ecciones en el varón, en el que cuando aparecen, se 

asocian ceneralment.e con ano mallas anat.ómicas. Las 

anoma.lias anat.ómicas son t.ambién causa de inCecctón en la 

mujer, sin embarco la mayor part.e de ellas t.tenen vias 

urinarias normales. Los f'act.ores Cavorecedores y 

predispc.nent.es de la tnf'ección de vtas urinarias son: 

Locales: cont.aminación 

pat.olocta 

t·ecal 

urinaria 

del mea t. o 

congéntt.a o 

urinario;, 

adquirida cat.et.ertsmo;, 

Cvgl"'. lesiones t.raumát.tcas, ctrugtas, biopsias, hidl"onef'ro-

sis, acidosis t.ubular, nef'rocalcionosis, 

hipoplasias, e nCermedades qulst.icas, valvas , 

dtsplasias, 

est.enosis del 

meat.o, cálculos, const.ipaci6n, 

vesical, veJll'l:a neurógena, 

embarazo, reClujo 

et.e.). 

uret.ero-

Generales: como la Acammaglobullnemta, def'iciencia cronica 

de pot.asio, de vit.amina A, Diabet.es Mellit.us, et.e. Ot.ros 

f'act.ores favorecedores son la vt:r-ulencta bact.eriana dada por 

su capacidad para f'ijarse a las superf'tcies mucosas y la 

producción de t.oxtnas (~-4,9>. 

La inf'ección de vtas urinarias a m9nudo const.it.uye una 

evidencia de una enf"ermedad renal de Condo o una lesión 

obst.ruct.iva import.ant.e en los nii'íos. La cicat.rización :r-enal 

secundaria al ref"lujo con inf"ección, cont.inúa siendo la 
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causa principal prevenible de una enf'ermedad renal en et.apa 

t.erminal en la población pediat.rica (2). 

pacient.es con inCección de vias urinarias 

La mayorta de los 

pl"esent.an malf'ol"-

malCormaciones Ul"ol61;icas. De los paclent.es con· tnCección 

de vtas Ul"inarlas, se desarr o Uan tnCecciones recurrent.es 

hast.a en un 40% cuando exlst.en malCormaciones y solo en un 

10" cuando no e><ist.en maU'ol'maclones <12>. La lnf"eccl6n de 
vtas urinarias se present.a con una f'recuencta doce veces 

mayor en los individuos con obst.rucción urológica <12). 

Las: inf"ecciones recurrent.es de la veJica pueden causar 

alt.eraciones tnclamat.orias que dist.orsionan las relaciones 

anat.ómtcas normales del Ul"ét.er a su paso poi" la pared vesical 

y producen incompet.encta de la v.ivula vestcouret.eral 

Est.O permit.e el relujo de orina hacia el ur6t.er, 

espectalment.e durant.e la micción, con la dilat.ación uret.eral 

subsecuent.e, y el acceso de Jos microorganismos al t.l"act.o 

superior. La def"ormidad calicial se produce por tncección 

de parénquima, produciéndose t.ambién una cicat.r-izactón y 

p4irdida del t.ejido l"enal. El desarrollo de cicat.l"ices 

parenqutmat.osas en asociación con rel'lujo parece producirse 

en nUlios menores de 5 aftas (4). 

Apr-o>d.madament.e el 60% de los casos de inf'eción de vtas 

urinarias son asint.om.:it.icos <3>. Cuando exist.en stnt.omas 

pueden no est.ar relacionados con el sist.ema urihal"to. 

ent.re los más f'l"ecuent.es t.enemos: t.enesmo, polaquiUl"la, 

disuria, got.eo, enuresis noct.urna, tncont.inencia urtnar-ta. 

dolor abdominal, pérdida de apet.it..o. f'alt.a deo ganancia de 

peso, f'iebre, il'iri t.abilldad, orina t.urbta, ma.loUent.e, 

hemat.úrtca. et.c.<1-7>. 

El diagnóst.ico de las inCecciones urinarias de la 

primera inf'ancia se dif'icult.a generalment.e po.- la escasez de 

stnt.omas y signos espectCicos, por lo ~ se 

auxilio del laborat.or-io para su concirmación 

5 
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méLodos para el dia~n6st..ico de est.a pat..ologla mas ut.ilizados 

son el e>tátnen general de orina y el urocult.ivo, ya que su 

simplicidad, rapidez y sensibilidad, Ju.st.if"ican su empleo 

rut.inario en est.e padecimient.o. El urocult.ivo t..iene una 

conCiabilldad del 85%, llegando al 95-99% cuando se analizan 

dos o mas muest.ras respect.ivament.e CtO>. La aparición de 

piuria en el anaUsis general de orina suc:iere inf"ecci6n de 

vlas urinarias, sin embal"r;o la plurla solo ref"leja 

inflamación e ir-rit.ación de las vtas urinarias, pudiendo 

producirse por et.ros t.rast.ornos, como deshidrat.aci6n, 

calc\llos, t.r-aumat.lsmos, irrit.ación qutmlca, et.e (2). 

El mét.odo de obt.ención de la muest.r-a t.tene una 

tmport.ancia f"undament.al en los r-esutt.ados de los cUlt.ivos de 

or-tna. Las muest.ras deben obt.enerse por un stst.ema de 

colección en bolsa, obt.ención limpia, sondeo o aspiración 

suprapúbica de la vejica. Mar-ple en 1941 enf'at.lzó la 

necesidad del r-ecuent.o de bact.er-tas por mUllit.ro de orina 

paJ:-a difer-enciaJ" ent.1•e- con Laminación y b a t.er-1 u ria 

stcntCtcat.iva. Fue Kass en 1955, quien reatment.e lnt.rodujo 

la pract.tca del urocult.tvo r.:uanLit..at..ivo con las permisas de 

que se considera inCecci6n cuéltldo extst.en más de 100,000 

col/ml de orina, sospechosos de 10 ,000 a t00,000 col/ml y 

hay que volver a repet.irlos, cuent..as inCeriores a 10,000 

coVml represent.an cont..aminaclones <t-4, 10>. 

La Cinalldad del t..rat.amicnt.o constst.e en: erradicación 

de la in1'ecci6n, corr-ectr las anornallas anat.6mtcas y"1o 

Cuncionales y prevenir las recurrencias. Debe ut.illzarse un 

ant.imicrobiano dUl"ant.e un lapso de 10 a 14 dtas, con acción 

sobre el cérmen aislado. Lo ideal es pra e t.icar un u-

rocult.ivo a las 72 hrs de iniciado el t.rat.amient.o, que junt.o 

con las respuest..as cllnicas, normar-á la conduat.a 

subsecuent.e. Debe r-ealizarseles nuevo urocult.ivo de cont.rol 
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3 a 5 dlas después de i::lescont.tnuar el t.rat.amient.o, ast mismo 

deben ser vir;ilados con un mtntmo de cada mes y un máximo de 

cada 4 meses dur-ant.e 3 anos. En inf'ección de vlas urinal"ias 

no complicada puede usarse- el sulCisoxasol, considerando su 

bajo cost.o y que el gérmen mas f"recuent.e product.or de 

inf'ecci6n es sensible a est.e medicament.o. El ant.imtcrobiano 

sera cambiado si a las 72 hl"s el urocult.ivo persist.e 

posit.ivo o no hay 

umados son la 

coltmtcina, et.e. 

mejor-la cllntca. Ot.ros ant.imtcr-obianos 

amptctllna, amlkactna, cent.amictna; 

Las medidas complement.arias del 

t.l"at.amtent.o son: acidif"tcact6n Ul"'inarta, buena hidrat.act6n, 

vactamlent.o vesical f"recuent.e <1,3,4>. 

La eran mayorta de los pactent.es con tnf'ección de vlas 

urinal"ias evolucionarán hacia la curación, sobre t.odo 

aquellos que no present.an ma.lf"ormactones urolóctcras. Una 

pequetustma part.e evolucionara a tnsUCtciencta renal crónica 

siempre y cuando extst.a matcorrnactón, ya que si no eKist.e 

ést.a, no desarrollarán insUCiciencta :renal cl"6n1ca. Cerca 

de la mtt.ad de las malformaciones concénit..as urolócicas se 

det.ect.an durant.e el primer afto de vida, y las dos t.orceras 

part.es ant.es de los cinco anos de edad. El pron6st.tco est.á 

en relación con el t.iempo en que se ~a la corrección <12>. 

Extst.en di ver-sos est.udios r-adiológtcos que pueden 

usarse para det.ect.ar- los cambios en la anat.omta normal de 

las vtas urinarias y que pueden sel' t.ant.o causa como 

consecuencia de la inf'ecci6n. Ya que las anor-malldades es

t.l"uct.urales que pueden dejar- una disf'unci6n renal son suma

ment.e comunes en nit"i.os con bact.eriuria, se recomienda que 

loa pactent.es pedlá.t.ricos con tnf"ección de vlas Ul'inarias se 

somet.an a •xAmenes lll"ológicos, ind~pendient.ement.e del sexo o 

de la presencia de stnt.omas genel'ales C4). 
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Dado que la inf"ecci6n de vias urinarias es mot..ivo del 

desal'rollo de plelonef"rit..ls clcat..rtzal e lnsut"lciencia renal 

crónica, además de su conocida relación con malf'ormaclones 

urocenit..ales, es necesario que se est.ablezca cuál es su 

incidencia en la población pediát..rica de est.e hospit..al ya 

que est..o permJt..lrá al cllnlco orient..ar hacia la cronicidad 

del dario -i·enat, y realizar- medidas p r event.ivas y t..erapeú

t..icas oport.unas: y adecuadas, para evtt..ar- asi al máximo 

complicaciones severas que compromet.erlan en f"orma 

tmport.ant.e Ja Cuncionabllidad e inclusive la vida del 

paclent.e. 
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MATERIAL Y METODOS. 

Se r-ealizó una encuest.a descript.iva en los ser-vicios de 

hospit.alización del Hospit.al Pcdi~t.r-ico Coyoacá.n de julio a 

sept.iembl"e de 1990, de los pacient.es que est.uviel"on 

hosplt.aUzados del pr-imel"o de junto de 1988 al 30 de mayo de 

1990,. a los cuales se les t-ealizó exáman genel"al de or-tna y 

uz.ocult.ivo, incluyendo ímicament.e a lact.ant.es, no impor-t.ando 

el sexo, siendo excluidos aquéllos no compt-endidos 

en est.e ranc:o de edad y a los que no se localizó el :r:-esult.ado 

de laborat.or-io. 

La:s. vai-iables ut.tlizadas f"ueron: el sexo (masculino o 

f'ementno), las caract.el'ist.icas del exámen cenet>al de orina. 

CpH, densidad, aspect.o, glucosa, 

hemoglobina, 

leucoci t.os, 

color, 

biU.rrubtnas, pr-ot.etnas, 

cet.ona.s, 

ertt.roci t.os, 

C~érmenes cilindros, et.e.), el urocult..ivo 

aislados y n(lmer-o de colonias por campo>; t.omtlndose como 

nol:'malidad pff d& 5 a 6.5, densidad t,010 a t,030, colar 

Voguel 11, aspect.o t.ransparent.e, ausencia de glucosa, 

cet.onas, hemoglobina y bUtrr-ubinas, prot..einuria no mayor da 

30 mg1 leucoclt.os de o-tO/campo,. er-tt.l"ocit.os 0-3/campo" 

cilindros: escazos. Ur-ocult.ivo posit.ivo con mas de 100,000 

coVml de un solo gét-men, ner;at.tvo con menos de 10,000 

coVml, y cont.aminado c:on t0,000 a 100,000 c:ol/ml de uno o 

mas gé:rmenes. 

Se llevó a cabo la l"&copilación de las dat.os a t.ravés 

del expedient.e cllnico localizado en el al'chlvo y 

cont..ra:!:t.ado con las libret.as de cont.rol de laborat.orio. 

Para el anáslisis est.adtst.ico se ut.ilizaron mét.odos 

desc:rtpt.ivos como las medidas de t.endencia cent.l'al y mét..odos 

inf'erenclales como la Ji cuadl'ada, asl como la elaboración 

de Cl"áricas y t.ablas para recolección de inf'or-maclón. 
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RESULTADOS. 

Del t.ot.al de lact.ant..-;os hospit.alizados en el peri6do que 

abarca del primero de junio de 1988 al 30 de mayo de 1990 en 

el Hospit.al Pedit.t.rlco Coyoacán, se realizaron ex.a.menes 

generales de orina en 1505 y urocult..ivos a 256. En el 

primer grupo. es decir a los que se les realizó examen 

general de orina no se encont.r6 dlf"erencta por sexo siendo 

del 50.16% en el masculino y 49.84% en el femenino (ver r;r-á-

Ctca t>; mient.ras que en el r;rupo en el cual se r-ealiz6 

urocult.lvo hubo lir;ero predominio del sexo masculino en un 

55" en l"elacion al sexo f'emenino 45% Cver r;ráf"ica 2>. 

Los result .• ados f'ueron los sir;uient.es: el exámen r;ener-al 

de orina f'ué normal en 699 casos <46.45%) y se encont.ra:r-on 

alt.eraciones en 806 <53.55%) (ver gráCica 3>. 

De los 256 ur-ocult.ivos realizados, 52 <20.32%) 

result.aron posit.ivos, y IOt (39.45%) ner;at.ivos, los t03 

rest.ant.es (40.23%) se report.aron cont.aminados, por haberse 

aislado más de dos t;ér·menes con menos de 

col/mi <cráf'ica 4>. 

100,000 

Los gérmenes aislados en los urocult.ivos considerados 

como posit.ivos f'ueron los siguient.es en orden de f'recuencia: 

Escherichia coU 34 casos (65.5X:>. Klebsiella pneumoniae 15 

casos <20.8%) y ot.ros 5.7% <ver gráf'ica 5). 

En cambio bact.erias aisladas en cult.ivos 

.constderados como "cent.aminados" f'ueron Klebsiella 31.7% 
0

(57 casos), E.coii 27.3% (49 casos>, Prot.eus 23.9% (43 

casos), St..af'Uococo aureus 14.4% (26 casos>, Pseudomona 

aeurictnosa 2.7" <5 casos> <ver g:raf'ica 6). 
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También se encont.r6 que la mayoria de tos urocult.lvos 

cont.amtnados (31%) f"ueron por 3 gérmenes <Tabla 7). 

Fué evaluada por medio de la ji cuadrada la posible 

asociación ent.re el cérmen aislado con el result.ado del 

Ul"ocW.t.tvo, encont.rándose que si extst.e asociación, con un 

nivel de signtCtcancia de P menor de O.OJ, de ést.a manera 

t.enemos que sl se aisla E.coli lo más probable es que el 

Ul"ocult.tvo sea postt.lvo, en cambio si se aisla Klebsiella 

1nuy probablement.e el urocult.tvo se encuentra cont.amtnado, 

exceptuando los casos de septicemia por est.e gérmen (gráf'tca 

8>. 
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DISCUSION 

En el present.e t.rabajo no se encont.r-6 pl'edominancta con 

r-espect.o al sexo en los pactent.es con tnf'ecctón de vlas 

urtnal"ias document.ada por- urocult.tvo postt.tvo, lo que es 

stmUar a lo repor-t.ado por ot.r-os aut.ores para el gr-upo de 

edad est.udiado <lact.ant.es>, en donde la f'recuencta es stmi

lal"' para ambos sexos. 

Los gérmenes aislados en los urocult.ivos considerados 

postt.tvos no dif'leren en f'recuencta a los report.ados en 

ot.ros t.rabajos, encont.rando la f'recuencta mlls alt.a por 

E.coU, seguido de KlebsteUa, f1nalment.e ot.ros que en 

conjunt.o se pl"esent.aron sólo en el 6.7% de los casos, ent.re 

los que se encuent.ran Prot.eus y St.at'ilococo aur-eus, no 

encont.randose 

cont..amtnados. 

Pseudomona, únicament.e en los cult .. tvos 

Est.os r-esult.ados segurament.e nos serán de ut.Utdad, 

pues aunque er-a lo esperado, no se conocla la incidencia nt 

la et.iolocta real de las inf"ecctones de vtas urinarias en 

nuest.ro Hospit.al. 

En nuest.ro medio encont.ramos que un alt.o porcent.aje de 

los cult.lvos se 1•eport.aron cont.amlnados, por lo que se 

tnstst.e en la t.écnica adecuada para t.omar la muest.ra pues es 

evtdent.e que no f'ué la mas adecuada. Además consideramos de 

tnt.erés el hecho de encont.rar Klebsiella como el gérmen 

aislado en un mayor porcent.aje en las must.ras cont.aminadas 

y •n un nümero elevado t.res o més cérmenes. 

Se demost.ró que exist.e u1.a asociación muy stcntf'tcat.tva 

ent.r• el c•rmen aislado y el result.ado del urocult.tvo. Ast 

t.enemos que al en un cult.tvo se aisla E.coli, es casi segul"o 

que ést.e sea posit.tvo, en cambio si la bact.erta aislada es 
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Klebsiella muy pr-obablement.e- al hacer el r-ccuent.o bact.ertano 

el ur-ocult.ivo se r-eport.e como cont.aminado, debido a la alt.a 

incidencia do est.e gérmen en los cult..tvos cont.amlnados. 

Desaror-t.unadament.e en nuest.r-o t.rabajo no f'ué posible 

realizar un seguimient.o ~:te nuest.r-os pacient.es por lo que no 

podemos describir si los f'act.ores considerados 

t.radtctonalment.e como "predisponent.es" para tnf"ecctón de 

vtas urinarias est.aban present.es. pero sec;urament.e hubiera 

sido út.il. 

En cuant.o a Ja relación ent.re exámenes generales de 

orina anormales y cult.tvos postt.ivos. se encont.r6 que aunque 

un ~ran número de los primeros most.raba alt.eractones sólo se 

pudo document.ar tnf'ección por cuJt..ivo en un pequeno 

porcent.aje, princtpalmP.nt.e porque no a t.odos los pactent.es 

con exámenes generales de or-ina alt.erados muy sucest.tvos de 

tnf"ecct6n se les r-ealizó ur-ocult.ivo, probablement.e por 

diflcult..ades para rccolect.ar la muest..ra, por lo que la 

incidencia de la inf'ecdon de Vlas urinarias, pudiera ser 

mayor aon de lo report..ado en to-~l present.e est.udlo. 
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CONCLUSIONES. 

t. MAs de la mit.ad de los exámenes de orina realizados 

present.aron alr;una anormalidad. 

2. No hubo predominancia por sexo en Jos lact.ant.es con 

tnf'ección de vtas urinarias est..udiados. 

3. De t.odos los Ul"'ocuJt.ivos, Ja quint.a paJ-t.e result.6 

posit.ivo, siendo el cérmen a t slado más Crecuent.e la 

Eschel"'ichia coli en un 65.5% de los casos. 

4. La t.écnica para la obt.enct6n de la muest.ra Cué muy 

deCicient.e , ya que el 40% de los urocult.ivos est.uvo 

cent.aminado, y de ést.os en un 31.1% Ja Klebstella pneurno

niae Cué el microorcantsmo causant.e. 

5. Se demost.ró la asociación muy str;ntf'icat.iva exist.ent.e 

ent.re el cérmen aislado y el l"'esult.ado del urocult.ivo. En 

caso de aislarse E.coll lo más ser;uro 

urocult.ivo sea posit.ivo; si es 

probablement.e se encuent.re cent.aminado. 

que 

Klebsiella 

6. De los 256 ~cult.lvos casi un 40% result.aron negat.ivos. 

7. Desaf'ort.unadament.e no se pudo realizar un segulmient.o de 

el 

p. 

de los pacient.e con inf"ección document.ada de vtas lll"ina

rias, para corroborar la extst.encia de los f'act.ores 

p:r-edlsponent.es mencionados en la Ut.erat.ura. 

8. A pesar de t.odo lo ant.erior, cr-eemos que nuest.r-o est.udio 

result.6 de ut.ilidad, ya que aún cuando los result.ados 

Cuer-on muy similares a los publicados por et.ros aut.ores, 

desconoctamos la Cr-ecuencta y et.iolocta de est.e 

padecimient.o en la población pedi•t.rica de nuest.l'o 

hosptt.al, lo cual nos va a ser- de ut.ilidad paz-a llevar a 

cabo . medidas pl"event.tvas y t.el'apeút.tcas oport.unas y 

adecuadas, para t.rat.ar de evit..ar al máximo las complica

ciones que pueden llegar a aCect.ar la vida del pactent.e. 
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RESUMEN 

Debido a la gran import.ancia que t.tene la inf'ección de 

vias ur-tnar-tas en los nii'ios por su conocida !'elación con 

malf'ormaciones urogenit.ales cont;énit.as y const.it.uir una de 

las causas de insuCtctencta renal cl"6ntca, se l"ealiz6 un 

est.udio ret.rospect.ivo de est.e padectmient.o en un hospit.al 

pediltt.l"ico del Depart.ament.o del Dtst.rtt.o Federal, t.omando en 

cuent.a únicament.e a lact.ant.es que ingresar-on en los dos 

últ.tmos aftas a los servicios de hosptt.allzact6n. 

Para est.ablecer el dtagn6st.tco de tnf'ección de vlas 

urinarias se ut.iltzaron los cr-tt.erios de Kass <más de 

100,000 col/ ml de orina de un solo cérmen>. No a t.odos los 

los pactent.es con exámenes de orina alt.erados se les realizó 

urocult.ivo, probablement.e por- problemas par-a la recolección 

de la muest.l"a. 

Un gran por-cent.aje de 

el 

los urocult.ivos result.6 

cent.aminado (40%) siendo gérmen aislado 

f"recuent.ement.e la Klebsiella pneumoniae. 

Los r-esult.ados f'ueron muy similares a los publicados 

por- ot.ros aut.ores, t.ant.o en Ja f"recuencia con respoct.o al 

sexo como en la et.iologta del padecimtent.o. 

Además se demost..1"6 una asociación muy significat.iva 

ent.re los 

posit.ivos, 

cent.aminados. 

gérmenes Escherichia coU 

y Klebsiella pneumoniae 
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