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1.- ANTECEDENTES 

LA HISTORIA NATURAL DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS 

NO ES BIEN CONOCIDA, PUESTO QUE EXPERIMENTALMENTE NO HAN 

SIDO REPRODUCIDAS A SATISFACCION; SIN EMBARGO ES BIEN C~ 

NOCIDO EL HECHO DE QUE DESDE EL TRABAJO DE "KASS" EN 

1956, LA BACTERIURIA ES EL DENOMINADOR MAS FRECUENTE DE 

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS Y QUE LA MAYOR PARTE DE -

LOS CASOS CON PARTICIPACION RENAL SURGEN CON EL TIEMPO -

DE GRUPOS BACTERIURICOS. 

LA DISTRIBUCION ES MUNDIAL; EN CUANTO A FRECUENCIA SE O~ 

SERV~: 9uE:.Etf~S.TADOS UNIDOS y CUBA LA 1.v.u. OCUPA EL -
SEGU~ci~(UGARcPRECEDIDA POR INFECCION DE VIAS RESPIRATO-

RIAS; EN;;Mfxico·oclJPA EL TERCEILLUGAR PRECEDIDA DE INFEc 
-::/:'; '.'::., .·.~t;._.,.-·,,~~~Y,:,:_ ."..···.,. :;- . : ,· -.. ·-- -'·::,:· .-~·': . . - ·:.~-- -

Cl-ONES:GASTROINTESTINALES Y DE LAS VIAS RESPIRATORIAS • 
. ' ' ''· .. ,,:.- _:_ ... ;·_; ({· ; ."!·;~· -: ; .. _."-.,,;- ·. ·., ·, . ·. . ·. . < ... ' y -

LAS .EST.ADISTICAS VA~IAN .MUCHO DE ACUERDO CON LOS AUTORES 

E :INSfITU~ IONES ,( 3 . Y• 1 o) • 
·-.,::-:_. / :,;.;·_.-:,·: ' .,-·_ 

A Pki~C·IPfof:aEtl\ OECADADE .1960-1970 SE EMPEZO A PEN -
SAR ~6u1t.·LP.$',::T>t~u·.g P.dDRIAN' CONSTITUIR UN GRAVE PELIGRO -

.PARAf(,í.\·•vfol\)fof(·¡.j¡~(J". 'PEIW HOY SE SABE QUE SON POCOS -

· ~iri'J~%í¡:~mJr~~i~~~;~~,[~'"~~:~: '.T:~~. ":.':~:~'.·:, ':.~, 
PA1if'E:{J\ 2As~~ÁV~NÚÚJAS::'fEd~IC:A.S DE DIAGNOSTICO Y TRATA -

.;i!~Y~~~~E·~*~~r~·~,~~~:~;vlE~.ci~L~~~:~~~~~~~º A~~~~:~:~N~~TR~C 
rüRAL~s·)'u'kYW~R;f.~~9:·~ 3 :f;.-:?~i':\i:ii'~ ... · .. 
-· . ·:·<·:~<'-~---ó·:<~_:-~:·:<«::~3g:.;··,:.-· .---·". ,,_ '""' , ··" ... ' 

. · ~Ú ,~~~,~~;fgfüf:~·~kW}.~~~Y}'~:;~'~E'.,1A· .. D IVERsos AUTORES ES TAN DE 
ACU.ERDO.AcLM PREDOMINANCIA EN .EL SEXO MASCULINO DURANTE 
· ... - ·:. :'.<' .: :?:....·'"'·~:,:-::_:..-· ::~:·.:·/'/·~:;·,/-·.~ :-~:;:~r)<.;·::·};~ ·:.-,;···7·'.i·.'.·::~-< ·,-_'. ·.._·,i~· ·.· . ~ · 
LAS' .. PR;IMERAS/SEMANAS;'DEorVIDA; LA CUAL SE ATRIBUYE A LA -

M,AYpR>~~E~Ú,ENCÍA{DE °'~N·o~iL'íAS CONGEN ITAS DE LAS VI AS UR 1 
. NARIAS EN ElSEXO ;MASCULINO (2, 3, 4). 
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PUEDE PRESENTARSE A CUALQUIER EDAD, AUNQUE SU INCIDENCIA 
ES MAYOR EN LA LACTANCIA, DURANTE LA ETAPA SEXUAL ACTIVA 
Y DURANTE EL EMBARAZO, EN GENERAL SE PUEDE DECIR QUE LA 
I.V.U. SINTOMATICA ES MENOR EN FRECUENCIA QUE LA ASIN -

.TOMATICA • EN CUANTO AL GENERO, SOLO EN LA ETAPA NEONA -
TAL Y EN LA VEJEZ ES MAYOR EN EL SEXO MASCULINO; EN CUAL 
QUIER OTRA EDAD LA FRECUENCIA ES MAYOR EN LA MUJER. AL -
PARECER NO HAY PREDISPOSICION A ELLA POR RAZA (3). 
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EL APARATO URINARIO SE COM¡:>.ÓNE DE DOS PARTES - UN ORGANO 

SECRETORI0,,,~1..:RrfJÓN, QlJ(PRESIDE LA ELABORACION DE LA -

ORINA; ,v .. oúi\; lJN s1srEMA oi: Cor-iDucTOs EscREToRios QUE -
RECOGE ESTEJ.IQUIDO y .LOEXPÚLSA AL EXTERIOR. 

- EL APARATO EXCRETORIO.SE DIVIDE EN TRES SEGMENTOS:1.-

URETER.- CONDUCTO EXCRETORIO QUE RECOGE LA ORINA A LA S~ 

LIDA DE LA GLANDULA Y CONDUCE A LA VEJIGA. 2.- LA VEJIGA 

RECEPTACULO EN EL QUE SE ACUMULA LA ORINA: 3.- LA URETRA.

CONDUCTO POR EL CUAL LA ORINA SALE AL EXTERIOR. 

EL SISTEMA URINARIO ES ESTERIL, SOLO LA URETRA ANTERIOR 

POSEE UNA FLORA BACTERIANA -NORMAL- CUYA COMPOSICION VA

RIA CUALITATIVA Y CUANTITATIVAMENTE CON LA EDAD, EL SEXO, 

EL ESTADO DE SALUD DE LA PERSONA Y OTROS FACTORES (2). 

PUEDE DEFINIRSE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO LA PRE

SENCIA DE MICROORGANISMOS, GENERALMENTE BACTERIANOS.Y :,.. 

su CONSIGUIENTE REPRODUCCION EN LAS VIAS URINAR1Ás.:(3¡ 

LAS INFECCIONES DEL APARATO URINARIO CONSTITUYEN 'Ü~XPR~~ 
BLEMA DIARIO AL QUE SE ENFRENTA EL MEDICO, YA SE .. T~ATf-. " . . ' . 

LA INFECCION COMO UN PROBLEMA AISLADO, YA DE LA~IN~E26iON 
QUE QUE CONCURRE POR OTROS PROCEDIMIENTOS URiNARIOS, AD~. 
MAS DE LA AMENAZA IMPLICITA SOBRE LA FUNCiON RE¡;iAL, LAS 

INFECCIONES PARECEN JUGAR PARTICIPACION IMPO~TANÚ EN PRE 

,.·.-. - \~::-: ·. 

LA ORINA ES UN BUEN MEDIO DE:cul.rivo}!y~·:,Q1lf NO .CÓNTIENE -

LISOZIMAS E INMONUGLOBU~INAS QÚEL'úi'~·E°N;VAcc~ION BACTERICI 

DA, su HIPEROSMOLARIDAii' HA~ITUÁL;:~'QliE:iE:xcEÍ>E A LA DEL . ' ·- . -· ' .-... ; ... 

PLASMA, DISMINUYE EL FENOMENO DE LA FAGCJCÜOSIS Y REDUCE 

EL EFECTO BACTERICIDA DEL SllERO. tos 'IONES AMONIO PRESE!!_ 
TES EN LA ORINA. INTERFIEREN CON LA ACCION DEL COMPLEMENTO 
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SUSTANCIA TERMOLABIL DEL SUERO NORMAL QUE DESTRUYE BAf. 

TERIAS Y CELULAS CON LAS QUE SE PONE EN CONTACTO (4). 

EL SINDROME DE INFECCION DE VIAS URINARIAS SE DEFINE -
COMO LA DEMOSTRACION DE LA PRESENCIA DE ORGANISMOS PA

TOGENOS EN LA ORINA, YA SEAN BACTERIAS, BACILOS TUBERCU 

LOSOS U HONGOS. 

LAS CONCENTRACIONES MAYORES DE 102 CFU/ML, SON SUFICIE~ 
TES PARA ESTABLECER EL DIAGNOSTICO DE INFECCION EN PA

CIENTES SINTOMATICOS Y EN MUESTRAS DE ORINA TOMADAS ME

DIANTE ASPIRACION SUPRAPUVICA O CON CATETER VESICAL. 

LAS CUENTAS BACTERIANAS DE JOS CFU/ML., O MAYORES, GE -

NERALMENTE INDICAN COLONIZA~IO~ O INFECCIO~ DE VIAS UR! 

NARIAS AUN EN PACIENTES Ás(~rÜMATlCOS (5). 

LAS CAUSAS PRIN.CIPALES·D~;~f¡(I~Fic,~ION .URINARIA· SON LAS 

BACTERIAS INTESTIN~l.ES.:~(~~ .f~s;irn(~AS' 7~iA 903 SE DEBÉ A 
ESCHERICHIA .. COLL SEGUIDA'.·ºpÓR(KlEBSIELLA Y PROTEUS. 

EXISTEN INFORMES~'QUE ~A.'iNl:Ecé:To'N·'.:POR PROTEUS EN VARO

NES MAYORES'DE::1uN'.>J\'fo:/E:str~,~3~'hc'uENTE coMo LA INFEc -

CION POR ESCHERí'c1ú.i\';CoCI~;•ornos>INFORMES ACERCA DEL -
PREDOMINIO oÉ/.'G~li.~;;;~E'~kfivO:;(.bf É~TE. SEXO. ASI COMO 

- .--·-, ~·-·.· <-•· .. ·:.,,-..·.-·····~~,·\··-\ .. ;.-:: . ..,..~--<:-·:, .. .1r •. ::·-~ .. , ..... -· ·~-

ESTAPH I Locos: ffs·'¡\LBffs: t.~I NFEc'cioNEs: v IRI cAs e 6). 

SE ESTUDIARON 20~ ~I Ñ:is:.;·~;t~'1r1i~~jE:~¿i~~· DE v I As UR 1NAR1 As 

A TODOS SE. LES PRAcTiccf'UR6tü'2'-fI'vb'Xv Rk~. PARA. DESCAR

TAR MÁLFORMAc10NEs; u sExó'i·ffMitN'frfo' FUE EL MAs AFECTA 

DO, ENCONTRANDO LOS SIGÚil~i-fs;;,Gtk~ENES, ESCHERICHIA -=-

COL 1, ENTEROBACT.ER ~:~T~E~l~.;~·~:~s~·;~~s.~:.····( 8 )~·· 
.---;-~; ~· :'J~ . 

GASKO O. OSVALDO, MITNiK:·~.~El:":E¿~Üo'.'ÚN. ESTUDIO EN DONDE SE 

coMPRUEBA QUE raDas··tas:· PRIME:R·h~ EPisoDros DE I NFEcc I oN 
DE VIAS URINARI,ÁS :FUERON PRoV'ócADAS POR ESCHERICHIA 

,· .. - - .-- ,-_ _ .. - ·.: . . ·. 

COLI (9). 
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EN 273 CASOS ESTUDIADOS CON EL DIAGNOSTICO DE INFECCION 
URINARIA EN CINCO ANOS, LA FRECUENCIA ES MAYOR EN NINOS 
MENORES DE UN ANO EN BLANCOS Y EN EL SEXO FEMENINO EL -
GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE FUE LA ESCHERICHIA COLI (10). 

EN FORMA PROSPECTIVA SE ESTUDIARON 116 NINOS CON DIAG -
NOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS. CON UNA INCIDE~ 

CIA MAYOR ENTRE LOS MENORES DE DOS ANOS, 64% DEL SEXO -
FEMENINO, LA BACTERIA PREDOMINANTE FUE LA ESCHERICHIA -
COLI ( 11) • 

LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO ES LA ENFERMEDAD NEFRQ 
LOGICA MAS FRECUENTE EN NINOS SE HA DEMOSTRADO UNA LEVE 
PREPONDERANCIA EN EL VARON EN EL PERIODO NEONATAL, POS
TERIORMENTE CON PREDOMINIO EN NI~AS -50 VECES MAS COMUN 
EN NINAS PREESCOLARES-: ( 12). 

CON EL OBJETO DE DETE.RMINAR .LAS ,ENFERMEDADES DE FIEBRE 
DE EVOLUCION PROLONGADA' SE ESTuDiARON 68 LACTANTES, SE 

:!~~~~R~~ ~~~· i~i.f~k~-~'~?·6:~~'fl~,t~·~~K~~~6~c ~iM::!c 1 ::: . DE 
UNA VEZ. AL DIA ~1NTEir'L1tÁc;loíJ)fc:l'.;7\iiA~ÓE ;su ETIOLOGIA, SE 

~~~E:~~B::~D~~~~·~,~lli·n~.~~.~fM~~it~·~~k~~:···~E~~.~~~A E~~R~~~c~s 

;¡~~:i:~~i:~t~~~t~~:;1111ttiJf ~~~~::~~·~1~~~~~~;~: ~~::~ 
ESCHERICHIA COL h .. P.ROT~.LJS'VULGARIS Y KLEBSIELLA (12) • 

. . ;..·: .. ,. ·. ,;~·,r;;~~. \ ;· ::; ·,· .<·-
EN LOS ULTIMOS A~ói':C~<:ii'flJü: ION ENTRE LA INFECC ION DE -
VIAS URINARIAS v<LA~;cÍCATRIZACION RENAL TIENE COMO AGENTE 
CAUSAL A LA ESCHERÍCIAicou POR LA CAPACIDAD DE ADHERIR
SE AL EPITELIO URINAÚO. (14) 
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LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES DE VIAS URINARIAS NO -
DIAGNOSTICADAS EN FORMA OPORTUNA DETERMINAN GRANDES CON
SECUENCIAS EN LA EDAD ADULTA COMO HIPERTENSION ARTERIAL 
E INSUFICIENCIA RENAL CRONICA (15). 

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS NO ORIENTAN AL DIAGNOS -
TICO POR SER EN SU MAYORIA ASINTOMATICAS. ONOFRE CHAVEZ 
A CAMPOS SIERRA EN UN ESTUDiO DE 54 NI~OS CON UROCULTI
VOS POSITIVOS. LA ESCHERICHIA COLI TIENE EL 31%, 
KLEPSIELLA EL 33% (16). 
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2.- JUSTIFICACION: 

EN VIRTUD DEL INDICE INCREMENTADO DE INFECCION DE VIAS 
URINARIAS ASINTOMATICA EN MENORES DE 6 AÑOS DE EDAD, -
ASI COMO EN COMPLICACIONES UROLOGICAS SECUNDARIAS. SU 
DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICA OPORTUNA JUSTIFICAN LA REVI
SION BIBLIOGRAFICA DE ESTA ENFERMEDAD EN EL PRIMER NI
VEL ESCASA Y DIRECTAMENTE NULA EN EL INSTITUTO. 

E~ RETO PARA EL MEDICO FAMILIAR DEBE IDENTIFICAR TEM -
PRANAMENTE Y REALIZAR UNA GUIA UTIL PARA SU DIAGNOSTICO, 
TAMBIEN JUSTIFIC.A ESTA ENFERMEDAD POR OTRA PARTE, LOS 
PADECIMIENTOS.DE URETRA, HIPOPLASIA GENITAL, VEJIGA, -

- ' '.>: .. ,.-,,~ .. ';·:_- ' . 

URETEROS V TQD~~,'~QU,ELLOS QUE PERTENECEN AL SISTEMA 
UROLOGICO. EN LOS NIÑOS NO DAN LA SINTOMATOLOGIA FLOR! . . -
DA DEL ADULTO, POR LO CUAL SU ESTUDIO ES IMPORTANTE. 
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3.- OBJETIVOS GENERALES Y ESPEClFICOS: 

1.- DETERMINAR LA FRECUENCIA DE INFECCIONES DE VIAS UR! 

NARIAS EN EDAD PEDIATRICk (DE 1 A 6 AÑOS DE EDAD). 

01.-SE ESTUDIARAN PACIENTES EN:··EDAD PEDIATRICA DE 1 A 6 

AÑOS DE EDAD AS I NTOMATiéos.' 

02.-SE DETERMINARA LA INCI~ENCiA ~EGUN EL SEXO. 

03.-SE DETERMINARA LA FREClfE~CIA POR GRUPO DE EDADES • 
. -, ':': .. ··' 

',.· -
··:-·· 

'.' ',>- ···/• •.•• '··-· 

01. -DETERMINAR· LÓS' 0GE~~E~{s'~1~.F~:É~~ENTES. 
:~·-··:·:~: ~ . .•.. ~::_-~-' >:·0 < f-<.::·-·'"' ~~· :_;~:~, . 

. 02. -DETERMlrÚR LA :F:~~{üE~c 1X ~:¿~};~i~o , 
·~"'. .• :.:1;; -:~.·."·· ···",'·, .' < :~· .. · . 

. -.:;·:\,:~,: .-: ..... :· '. ,.:_ >:r;,'. ·, ·;·: 

03 ~ -DETERMÚ~AR LA FRECUENCIA f>.O.R GRUPO DE EDADES. 
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4.- UNIVERSO.-

ESPACIO: CLINICA DE MEDlCIN~F~MILIAR NUM. 170~140200 
:<:-:/\··_=~<·:. ,,, 

coNsuLroúci/NÚ~/.\(rúRNO VES~ERTINO DEL ISSSTE 
EN e: uERNAvÁci; ·;;,oR: 

UNIVERSO: SE ME-

NORES 

,'-·1.-; -:~\ ;i:.~;:·-/ .. -: ' .. 
\'•: .:.'.""'" 

.. '.:'- ,-:·.' . 
.. >~--_::-··: ':·:· '.'·· _ 

_ ,::: ·-

TIEMPO: EN El f>,,ERI?D9.icÓ~r~~NpI_Do DEL PRIM~Ro DE 
ABRIL ,Al: 31 DE.SEPTIEMBRE DE1994 •.. 
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5.- CRITERIOS DE INCLUSION: 

1.- PACIENTES DE UNO A SEIS ANOS DE EDAD. 

2.- AMBOS SEXOS. 

3.- QUE ACUDAN A CONSULTA POR CUALQUIER TIPO DE ATENCION. 

4.- PRIMERA VEZ Y SUBSECUENTE •. 

5.- QUE PRESENTES SUS RESULTADOS DE LABORATORIO. 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

1;- PACIENTES QUE NO ACUDAN CONSULTAS SUBSECUENTES. 

2.- QUE NO SE REALICEN ESTUDIOS DE LABORATORIO. 

3.- QUE NO REPORTEN SUS RESULTADOS DE LABORATORIO. 

4.- PACIENTES QUE NO CONTINUARON SU TRATAMIENTO. 
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6.- HIPOTESIS VERDADERA: 

VERDADERA: 

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS ES UN PROBLEMA FRECUENTE 
EN EL EJERCICIO DE LA MEDICINA GENERAL Y FAMILIAR. 

EL GRUPO DE EDAD DE MAYOR RIESGO ES EL DE MENORES DE 6 -
AÑOS DE EDAD QUE FRECUENTEMENTE NO REFIEREN SINTOMATOLO
GIA. 

POR LO TANTO SE HA CONSIDERADO CONVENIENTE INVESTIGAR LA 
FRECUENCIA.DE LA INFECCION DE VIA~ URINARIAS ASINTOMATI
CAS EN NIÑOS DE UNO A SEIS AÑOS DE EDAD Y COMPARAR LOS -
HALLAZGOS CONLOS DE OTROS AUTORES; 

HIPOTESIS NULA: 

POSTERIOR AL ESTUDIO LA INCIDENCIA DE INFECCION DE VIAS 
URINARIAS EN NIÑOS MENORES DE 6 AÑOS DE EDAD SI. ES SIN -
TOMATICA. 
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7.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

CUAL ES LA FRECUENCIA POR SEXO, EDAD Y ETIOLOGIA DE LA 
INFECCION DE VIAS URINAR1AS EN NINOS DE 1 A 6 ANOS DE 
EDAD QUE ACUDEN A CONSULTA EXTERNA DEL NUCLEO FAMILIAR 
(CONSULTORIO 1) DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 
~EL ISSSTE EN CUERNAVACA, MORELOS, Y EN CUANTO A LA -
FRECUENCIA CUAL ES SU IMPORTANCIA. 
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8.- MATERIAL Y METODOS 

POBLAC ION: 

EL ESTUDIO SE REALIZO A UN GRUPO DE 50 NIÑOS DERECHO 
HABIENTES DE 1 A 6 AÑOS DE EDAD QUE ACUDIERON AL 
CONSULTORIO (1) A CONSULTA EXTERNA EN LOS MESES DE -
ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1994. CON ACEPTACION DE LOS 
PADRES MEDIANTE UN CUESTIONARIO (ANEXO 1) EN EL QUE 
ADEMAS DE DATOS GENERALES COMO SON NOMBRE COMPLETO, 
EDAD, SEXO, DOMICILIO Y NOMBRE DE LOS PADRES; INTE -
RROGATORIO ENCAMINADO A LA EXISTENCIA DE SINTOMATO -
LOGIA DE VIAS URINARIAS. 

AL GRUPO EN ESTUD ro DE. 50 NIÑOS QUE ACUDIERON A CON
SULTA sE. LEs REALizo'út-1 E:XAMEN·GENERAL DE oRINA v 
uRocuL nv() EN i:L,:,L.",¡¡º·~A-to·R'i;9::7P."EL Hosp nAL GENERAL DEL 
ISSSTE EN CUERNAVAd',c 1

•
1 DR:'.CARLOS CALERO ELORDUY". 

~., .. ~ .. ~.:.-.. ~ .. :..,·::~'.r:v~-\~:· .. ~.'f-.- ·,,·: .. ;.e, 

A LA 'posLAC·;~ci'W.f·~itiDIXD~:~,':f~'·:{~s AGRUPO DE ACUERDO A 

~~A~_v2 ~E~~k ~~A~~Yºf·~~~~~HE'NINO) v EN RANGOS DE EDAD 



G 
R 
u 
p 
o 
p 
o 
R 

E 
D 
A 
D 
E 
s 

1- 2 

3- 4 

5-6 

TOTAL 

No. 
NIÑOS 
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7.- TABLA GENERAL 

N IflAS NIÑOS TOTAL % 

FRECUENCIA DE INFECCION 
DE VIAS URINARIAS 

DATOS OBTENIDOS DE PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA 
EXTERNA (CONSULTORIO ,1)' DE LA. CLINICA DE MEDICINA FA..: 
MILIAR ISSSTE EN CUERNAVACA, MOR., DURANTE LOS MESES 
DE ABRIL A SEPTIEMBRE; . 
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GRAFICA 1.-
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MUESTRA TOTAL DE LA POBLACION ESTUDIADA 
POR ~RUPO DE. EDADES 

12. 

5-6 

DATOS OBTENIDOS DLP~CIENTES<QUE ACUD.I ERON. 
A CONSUL:TA EXTERNA· (CONS.ULJORIO •1)>DE LA -
CL IN I CA DE.• MEO I C INA'FAM I LIAR> I SSSTE .CUERNA 
VACA, 'MOR;; ,'DURANTE LOS.MESES DE ABRIL A:: 
SE~TIEMBRE,DE}994.> . '· .-



CUADRO 1 

FRECUENCIA DE 
GRUPO DE EDAD 

GRUPO DE EDAD 
EN ANOS 

1 - 2 

3 - 4 

5 - 6 

T O T A L 
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DE VIAS URINARIAS POR 

% 

11 

11 

00 

22 

EL PORCENTAJE SE CAL2uJd;cór(~L.:~+oTAL:~DE. LA MUESTRA 
QUE CORRESPONDE>EL TOTAL. A"'27. NIÑAs,;;DE'LAS CUALES 
LA MEDIA ES 3 AÑOS-YLA MODA):.:2 AÑOS DE ... EDAD. 

:.. . - .:· . - ,' ·-. ·-·- .. __ - -·- - - -

DATOS OBTENIDOS .DE Los PACIENTEs::QUE ACUDIERON A LA 
CONSULTA EXTERNA ,( CONSULTORIO JJ'i DE: LA CL IN lCA ·DE.· - . 
MEO. FAM. DEL ISSSTE EN CUERNAVACA, MOR.; DURANTE -
LOS MESES DE ABRIL A,SEPJIE.MBRE:DE 1.994: .. 
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GRAFICA. 2.-. 

FRECUENCIA DE INFECCION EN VIAS URINARIAS 
POR GRUPO DE EDAD EN NIÑAS 

F 
R 
E 
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N 
e 
1 
A 

11 11 

D 
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5-6 

. ,. . 

DATOS OBTENI
0

Dos<DE' PACIENTES DE ACUDIERON A CONSULTA 
(CONSULTORI0;1). DE.LA CLINICA. DE MEDICINA FAMILIAR DEL 
ISSSTE'EN CUERNAVACA; MOR.; DURANTE LOS MESES DE ABRIL 
A. SEPH EMBRE .DE 1994 ~ . . . . 

> • 
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FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

EN % EN EL TOTAL DE LA POBLACION EN NIÑAS 

78% 

o % DE NI~AS CON .. INFECCION EN VIAS URINARIAS 

[J %< DEiNIÑAS SIN >INFEcc10N V1As URINARIAS 

.· ... ·· .. ·. . . ·.·•· .. : : ' .... ···•·•·····. . .· 

DATOS OBTENIDOSÜE PAC i'ENTES 'DE AC.UDIERON A CONSULTA 
EXTERNA (CONSULTORIO 1) .DE LA CLINICA DE MEDICINA FA
MILIAR EN CUERNAVACA; MOR., DE.LOS MESES DE ABRIL A -
SEPTIEMBRE .DE 1994. . .. . . . . 
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CUADRO 2.-

FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

POR CUADRO DE EDAD EN NIÑOS . 

.. 

GRUPO DE No. DE PA- PACÍ ENTES CON 
EDAD 
AÑOS 

1 -

3 -

5 -

T o 

EN C !ENTES UROCULTIVOS % 

2 ··07 04 17 

4 07 01 04 

6 09 
.. :. 

02 08 
.¿. 

i'.· 
07 29 T A L 23 ·:·.:. : 

:• • .. :;) º~ " ... .... ,.·, 

EL PORCENTAJE;SE.~:ALcLl2~ CON.: EN ·TOTAL DE LA. 
MUESTRA, ·QUE\'CORRESPONDE EL·TOTAL''W23. NIÑOS 
DE LOS CUALES' LA MEÓ IA 3 AÑOS Y,\LA ;MODA 5-6 
AÑOS DE EDAD~ . . . 

' - - - . ., 

:<~'· -~-:.'_.:- ' <" - .·_. _· 

DATOS OBTENIDOS DE LOS PACIENTES, QUE ACUDIÉRON A CONSULTA EXTERNA 
(CONSULTORIO 1) DE.LA CLINICA D(MEDICINA,FAMILIAR:DEL~ISSSTE EN 
CUERNAVACA,. MORELOS., EN LOS 'MESES. DE ABRIL.A SEPTIEMBRE,:DE/1994. 
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GRAFÍCA 3.-

FRECUENCIA DE LV.U. POR GRUPO DE EDAD EN NIÑOS 

4 

2 

1-2 3-4 5,..6 ·.·. 

· GRUP.O POR EDAD 

DATOS OBTENID&~/D·i:il>i\c ENTES QUE .ACUDIERON A LA 

coNsULrA'E:xHRN'k, (c~orE·u·L.roRio.:>i> ~ of LA cL 1 N1 cA 

DE MEDICINA FAMiLri(k/1.sshE.;:c'LlERNAvAcA. MOR •• -

DURANTE Lós Mi:s[s··:qE·1A,'8fih·.·~)sF.PT1 EMBRE DE 1994. 
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FIGURA 2.-

FRECUENCIA DE LV.U. EN% EN EL TOTAL DE LA POBLACION 

DE NI~OS ESTUDIADOS. 

29% 

71% 

B 
B % DENIROS "·" '··'·"· ·•',. --

DATOS OBTENIDOs:oE<PACI~NTES;QUE ACUDIERON A CONSULTA 
EXTERNA (coN¿úLtoRrb{i)·:.o'E·L1LcLiNICA:' DE MEDICINA FA-

' ~·:·; , .... :: .. ~·:.:.·"·''-'::·:·' · .. :-.-· ·:.;,,,"·:·-:;· 't ;;:.":, ./;;;·:: ::.<. ·-_.:··'.: ·:·; . . -, . ·.: . 

MILIAR DEL. ISSSJLEN.CUER.N.AVACA> MOR~.• DURANTE LOS 
MES DE .• ABRIL A SEPTIEMBiü:'óf 1994. 
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CUADRO 3 

FRECUENCIA DE I.V.U. EN % POR GRUPO DE EDAD EN NIÑAS 

GRUPO DE EDAD No. DE 
EN AÑOS 

- 2 

3 - 4. 

5 - 6 

SEPARADO~· 

CON UROCUL-
% 

23 

27 

00 

50 

DE EDAD 

DATOS OBTENIDOS DE LOS PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA EXTERNA 
(CONSULTORIO {) DE LA CLINICADE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN . ~· . ' : . 
CUERNAVACA, MORELOS EN LOS MESES DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1994. 
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FIGURAS 3, 4 y 5 

FRECUENCIA DE 1. V. U. EN % EN EL GRUPO DE 1-2, 3-4 Y DE 

5-6 AÑOS EN NIÑAS - 2 

77% 

5 -

L % DE 1~v.u. NJÑAs DE 1-2 J\ÑOs 

A ... • % ;~ .iv ·.~:: SIN 1 ,v,.u: • 
DA TOS OBTEN ID~S EN~,:P:AC.ÍEN;E.S1 90u,~~A1CUD IERO.N~A CONSULTA EXTERNA 

(CONSULTOR ro J) ÉN ,Lfi\cl!rN ICA DE/MEO 1 c'i NA\ F AMI CIAR., DEL ''ISSSTE 

EN cuERN.AvAc,A,; h;,óR:< di'.Los. r.íEsEs DE ABRIL A s1:~r1 EMBRE DE< 

1994. 
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CUADRO 4 

FRECUENCIA DE I.V.U. EN 3 .POR GRUPO DE EDAD EN NIÑOS 

GRUPO DE EDAD ·No) 
EN AÑOS 

- 2 

3 - 4 

5 - 6 

·-"·-: 

CON UROCULTIVO 

07 

17 

04 

08 

29 

EL PORCENTAJE DF. LA MUESTRA SE CALc'LJLc(i>ARA CADA GRUPO DE EDAD POR 
SEPARADO. · · 

DATOS OBTENIDOS DE PACIENTES QUE ACUDIERON A LA CONSULTA .EXTERNA 
(CONSULTORI01) DE LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE EN -
CUERNAVACA~. MOR., EN.LOS.MESES DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 1994. 
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FIGURA 6,7 y 8 

FRECUENCIA DE I.V.U. EN% EN EL GRUPO DE EDAD DE 1 - 2 

3 - 4 Y DE 5 - 6 AÑOS EN ~IÑOS 

1 -2::. 

83% 

3-4 F I G. 6 5-6 

96% 92% 

FIG. 7 F IG. 8 

~··%.DE NIÑOS CON LV ..• U • 

. b % 0,E NIÑ
00s;\IÑ: L~~~··~ 

_:.::-·,,·--:J< . (".:,,.. ·;. 
··:.: ~ '! .. · -~ > 

. .,· ,.·.-_- .. -···.·.:::'.·:.--,,·:· .·,'-.;·.· ·,:,:-. 

DATOS OBTE~IDQ~,d~:J¡{iE-N.f~ÚQUE ACUDIERON A CÓNSULTA····ExTE.RNA•. 

CONSULTORI o :1 :.Dt~tA''ci.'ÍN·i'C~:~·E: MEO rclNf FAM rli AR DEL I SSSTE ~ 
EN cuERNflvi'\cA·. ~ºR~·.· EN Lqs.MEsE:s oE: ABRfr A SEPTIEMBRE DE ·· 
1994. 
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CUADRO 5 

RIESGO DE PRESENTAR I,V,U, DE LA MUESTRA TOTAL POR SEXO 

POR SEXO CASOS No. DE CASOS · .. TOTAL 

POBLACION EX-
PUESTA-A RlESG 06 21 27 
EN NIÑAS 

POBLACION EX- 07 16 23 PUESTA A RIES-
GO EN NIÑOS. 

DATOS OBTENipos .. DE PACIENTES QUE AC,UDi'ERóN A ,cp'NsULJ"A EXTERNA 

(CONSULTORIO, 1J DE LA CLINÍCA'..DE MEDICINA FAM!LIAR DE . ISSSTE 

EN CUERNAVACA~ MOR;, EN Los MESES DE ABRIL A SEPTIEMB E. DE . 
1994. 



POBLACION NO 
EXPUESTA 

(NINAS) 
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GRAF.ICA 4 

CASOS OE POBLACION EXPUESTA A PRÉSENTAR I.V.U. EN LA 
POBLACION TOTAL ESTUDIADA 

50 

CASOS DE POBLACION EXPUESTA 

POBLACION TOTAL 

DATOS OBTENIDOS DE PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA EXTERNA 
(ONSULTORIO 1) DE LA .CLINICA DEM'ÉDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 
EN CUERNAVACA, MOR;, ÓE LOS M.ESES DE ABRIL A SEPTIEMBRE DE 
1994. 
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GRAFICA 4 

CASOS DE POBLACION EXPUESTOS A PRESENTAR I.V.U. EN LA POBLACION 
TOTAL ESTUDIADA 

POBLAC ION 
NO EXPUESTA 

(NIÑAS) 
6% 7% 

NlfJAS NIÑOS 

CASOS DE POBLACION EXPUESTA 

POBLAC ION 

'.''• 

..:·\:·· :<~::·: ·~.:. 

. .. . ·~6¿LAtioN 
. ·' :ExPUEsTÁ 

> >'.ftÚ.ÑOS) 

·!,' ··/.·'· :; 

DATOS OBTEN IDOS DE PAC IEN:TÉs. QUE i\é:uD ÍERON A CON su LT A EXTERNA ( CONSUL 
TORIO 1¡ DE LA''cl_'rNffA;;tEMEDicúú.·FAMILIAR DEL ... lsssú'ENtúERNAVAcA, 

MOR •• EN LOS MESES DE ~BRIL A SEPTIEMBRE DE. 1.994f .•··•··· 
. ~ ... 
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TABLA GENERAL ETIOLOGIA, GRUPO DE EDAD, SEXO Y % 

% 

E. COLI 53.7 

PROTEUS 23 

KLEPSIELL 15.3 

ENTOROBACTE 7.6 

100 

EL PORCENTAJE DE LA MUESTRA SE .CALCULO, •POR .GRU.PO,DE .. · 
-EDAD SEXO GERMEN POR.SEPARAÓO~ . . . . . 

~ ~~ ~~ R ~: T: ~ 1 ~: s L~ '. ~·~ ~ :,¿ ~:w ~~,~~~ ~~·~ :~:&t.~°:füi;f ~;s~N' ~~·e~~~ N: 
NAVACA, MOR., EN l: S MESES >DE ABRIL A SEPTlEMB.RE'DÉ 1994/ 
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FRECUENCIA DE ESCHERICHIA COLI POR GRUPO DE 

EDAD EN NI ÑAS. 

''.'····•·.··(:k 
··.G~ü~o.:r'b·R :•··.·· ' ,, __ , 

;•.' 

. 5-6 

· .. : ·:; ~~:-~ ·. 

DATOS OBTENioo·s;DE'iPAC:IENTÉS 'cjuE ACUDIERON A CONSULT 
• , , . ' • '·" ., ,.~ ; ., ';:-··: "·~ •• ,'< . "·, "•· • . ~ •. ¡- ' . . . " • 

(CONSULTORIO:·NoY/t':T~ VESP;) DE LA CLINICA DE .MEDICj A 

FAMILÚR DEL'Isssr'E: EN CÚERNAVACA, MOR., DURANTE LOS 

MESES DE,ABRII·.ASÉPTIEMBRE DE 1994. 
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GRAFICA 6 

5 

FRECUENCIA DE ESCHERICHIA COkI POR GRUPO DE EDAD 
EN NiflOS 

o 

5-6 

·-_.,,..,.:, ... -... ··, ... 
••' .. -, '!"r:.'·1'' 

--: . -~_: :::·_;·:·_~-;~-,¿~:\~-:.'.:x.~·:---~ -~--~~- ·_: ·<:~;'. "''..:. > ·.: 

DATOS OBTE!HDOS'DE PACIENTES ·QUE,ACUDIERON A CONS L TA 
ccoNsuL'fcliiYü'/N·h;·: 1.>.Dii ti\ C.l.r~i1C:P.•o~ MED';':FAM. ·DE 

ISSSTE EN 'cUERNAVACA, MOR., DU~ANTE Los MESES DE ABRIL 
. A SEPTIEMBRE DE 1994. 
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GRAFICA 7 

FkECUENCIA DE PROTEUS POR GRUPO DE EDAD EN NIÑAS 

NIÑOS 

5 

4 

3 

2 

DATos oBTENfoo;s oE gAc~ENtEs Qür AcuDIERoN A coNsuLTA (coN

suL TORió ~ri>1l DE LA cCf~icA'ri~ MEDICINA FAMILIAR DEL ISSSTE 

EN cilfaNAVACA, Mof; DURANTE LOS M:sEs DE ABRIL A SEPTIEMBRE 

DE 1994'. 
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GRAFICA 8. 

FRECUENCIA DE PROTEUS POR GRUPO DE EDAD EN NI~OS 

5 

1-2 3-4 5-6 

GRUPO POR EDAD 

DATOS OBTENIDOS DE. PACIENTES QUE ACUDIERON A CONSULTA 

(CONSULTORro<1 > DE LA\,'cl.iNlcA::Í:iE MElúcrNÍ\ FAMILIAR DÉL 

A SEPTIEMBRE IJE/199/1,, 
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GRAFICA 9 

5 

FRECUENCIA DE"KLEBSIELLA POR GRUPO DE EDAD 

EN NIÑAS 

o 

.·GRUPO 

DATOS OBTENIDOS'.DE·iPACIENTES QUE ACUDIERON .. A 

coNsuLTA iir"EriNAL(c<JNsuLfoR.1<f 1) ·.oE. LA cuN1cA 

MEO~ FAM. DEL·ússrÉ EN_;cúERNAvAcA, MOR:. ou 
RANTE Los: MEsEs~DE ABRIL A, SEPTIEMBRE DE 1994~. 
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GRAFICA 10 

5 

4 

3 

2 

FRECUENCIA DE _KLIBIELLA POR GRUPO DE EDAD EN Nl~OS 

5-6 
PÓR\EDAD·--

: ,-;' ¡ .~.,. ~; '·' ·; ·._ . • . " 

DATOS OBTENI,Óo~.•D~::pAc}~N~~~c;QUE ACÚDÍERON 'Á CONS LJA 

( c ONSU Lf0Rio,~\'>/o~.'{L~'':e:'~'1 NJcÁ ~-DE MEO. - F AM~ >ºEL IS s TE 

EN CUERNAVACA, ,MOR.-, DURANTE ,LOS MESES DE ABRIL A. SEP
TIEMBRE DE t994 ~ 
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GRAFICA 12 

FRECUENCIA DE ENTEROBACTER POR GRUPO DE EDAD EN NIRAS 

5 

·,¡; 

o o 

POR .GRUPO .. DE 
1-2 . < 3-:4< . 

DATOS OBTEt.¡IDOS DE. P~CtE~fE~ QUE, ACUDIERON A CONSULTA 

(CONSULTClRICl No. ;1(c.iÉ:.LA cli'Niéfl DE MEÓ. FAM. DEL ISSSTE 

EN CUERNA.VACA, 'MOR~, .DURANTE LOS MESES DE ABRIL-A SEPTnE,!1 

BRE DE 199.4. 
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GRAFICA 12 

FRECUENCIA DE ENTEROBACTER POR GRUPO DE EDAD EN Nl~OS 

5 

o 

1-2 >· 

o 

GRUP.O POR EDAD.· 
j.:.4···. 

,·:.:::·.·.· 

o 

. -: •, 

- .,·,:, :.<'(·-:~:··:.,.:-:'.::·_-:·<-·<.: 

DATOS OBTENrn'c)~ otPAC~IENTEs ,QUE ACUDIERON A'.'coNSUL TA 

( CONSULfoRfo ¿n':DE;Ú cd N'(tA/DE, MEO IC INA"FAMI LIAR DEL 

1sssTÉ Ek ~.u°El~Nl\fflci\,1<10R;,.ou:RAN,H'Los MESES.DE ABRIL 

A SEPTIEMBRf DE>t994. ··• 
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MICROORGANISMOS MAS COMUNES CONSIDERADOS 
COMO UROPATOGENOS 

I.- GRAM-NEGATIVOS 
A) FAMILIA ENTEROBACTERICEAE 

ESCHERICHIA COLI 
PROTEUS MIRABILIS 
PROTEUS VULGARIS 
CITROBACTER SD. 
KLEPSIELLA SP. 
SERRATIA SP. 
ENTEROBACTER SP. 

B) FAMILIA PSEUDOMONADACEAE 
AC INETOBACTER 

11.- COCOS GRAM POSITIVOS 

111 .-

IV.-

V.-

VI.-

A) FAMILIA MICROCOCCACEAE 
STAPHYLOCOCCUS AUREOS 
STAPHYLOCOCCUS SAPROHYTICUS 
STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIS 

B} FAMILIA STREPTOCCACEAE 
STREPTOCOCCUS FAECOLIS 

BACILOS GRAM-POSITIVOS 
LISTERIA MONOCYTOGENES 

HONGOS 
GANDIDA SP 
TORULOSIS GLABRA TA 

VIRUS 
ADENOV I RUS 
C ITOMEGALOV IRUS 
EPSTEIN BARR 

PARAS nos Is 
SCHISTOSOMA HAEMOTOBIUM. 



- 39 - ESTA TESIS NO Df.BE 
\AU!l DE LA BIBUO'f ECA 

EN LA EDAD PEDIATRICA DE~1 A 6 ANOS LOS MICROORGANISMOS 

DEL GENERO ENTEROBACTEREACEAS SON PATOGENOS QUE MAS FRE 

CUENTEMENTE CAUSAN INFE~CION DE VIAS URINARIAS, LA ES -

CHERICHIA COLI SE OBTIENE EN APROXIMADAMENTE EN EL 53.9% 

DE LOS PACIENTES SIGUIENDO EN FRECUENCIA PROTEUS EN EL 

23%, KLEPSIELLA 15.3% Y ENTEROBACTER 7,6% TODOS ELLOS -

COMPONENTES NORMALES DE LA~FLORA FECAL. 

RESULTADOS OBTENIDOS EN. ES+¡~ ESTUDIO Y COMPARATIVAMENTE 
·~:. > ..... '·': ;:'. "" •• ~.; 

CON MUCHOS AUTORES NAC IONA~p y;, EXTRANJEROS LOS RESULTA 

DOS EN PORCENTAJES SON'.SIMi'l.:i\ifrs'c1;a,9,10) • 
. :. ·- :- ,/;~:·. '.,:-( ·/:_::-.. <~:·i;.<''·-~\~":>,t.??i{!!-~/:··t_,~;:.~ .. _·:.· -·>· 

CONCLUYENDO, LA EDÍÚ:i.:MÁS; íú;f:cT/\ifA :P.OR ESCHERI CHIA COLI 

ES DE 1 A 2 ANÓ,s·:v?·d~; 3:í',l\t4/i\ífó5'?') . '. 
-,_, .:~->. - .. '..:.· ,. .··:~ "·:"¡:~-:~::~; __ ~.'-' :: 

··-.· .. ·)"~· ," ¡;.· •. -~>- :)~---<<:-.-~_;_.:/::;' - '·':-" 

POR LO QUE; E~ ESTA,)ED'Ap{sE'DEBE'1ESJAR\ALERTA PARA PREVE

NIR y lÍWÍAf:.()~oR'ru'~fAME~+~>v~··~~I.Ú:vírX~\RECURRENCIAS y 

SECUELAS .POR'PRÓBABLES. MALFORMA(IONES 'é'c>NGENITAS EN EDAD 

ADULTA. 
'·; ·. \ -, ~- .. _. ; ~- .: . ·> - · .. -_ 
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10.- RESULTADOS 

LA MUESTRA EN ESTUDIO FUE EN TOTAL DE 50 NIÑOS EN EDAD 
PEDIATRICA DE 1 A 6 AÑOS, CON :27 .. NHlOS V 23 NIÑAS 

(FIG. 1). ":' ·- _:· ·.·:·. ' 

A. LA MUESTRA SL·lE\'grsr~i~IJ't'-O.:É:NJNTERVALOS DE EDAD DE 

. :aA N~Ñ6~·~~fD~f siJ~~~r~~:~~:(:G~iN·t+·~~º6~··. ~-~NN~~·o~ 0~~~e~! ~ 
•• :· -. -•• ·.·:, i'· ;.·,·-· ----.':'-.,'" .-';'~':;·::·:;> . :,~·-.;·.·;·.'- --. :~_::_·:__ 

.GENERAL) .• ·:,.o:. '·'' ,.;,, · ·.· ('• •· 

LA FR,ECU~jbii;'.}d~Á;:~D~>iKt':.U ~ EN LA POBLAC ION TOTAL FUE 

DE 13 Ni~ós/itó·;cui\l.::2!J'RRE'sPoNIJE AL 26%. 

LA rnEcÚENci'A ·oitsi\.crfiiiuRiA POR GRUPO DE EDAD rn NIÑAS 
FUE ÉL siGÚIÉNTE·='·>E("tg·¡ú:ir6'tDf·1 A 2 AÑOS CON UNA FRECUEN 

. c1ApEL:.1.4%§~:·~:;~·?i;cfg~:9.~\.~9~;}L8%.Y DE s. AÑOS CON UN -
4% TOMANDOSE';EL•%''.DEtl2A\'.POBLAC ION .TOTAL (TABLA 1) • 

• ·t :~ •• ·' .... ;·,:; .: : ·_·," " - ;. • ' -. ; .... ,-_. - -· :,"':/_ • ~--- '~ - • . - . 

LA. FRECU E~g/~,·§0~/i'. •• ·:v;.'J~~tE~~::;:J~y~:~:~,r~~B .?RÜPO .DE 'EDAD FUE: 
EN EL. GRUPO DE"•1(A•2\AÑOS;c1}%'.:.EN'.;EL:\DE 3 A 4. AÑOS DE 4% 

;,~:,'.~:ti;: Vi1~;? ~'.Iil~:·;·'.;···f ~~.~~~~t~'~.~ \LA p OB l AC I º" 
;:·,·-;:·{~-;·:~ }~·:· : .. :+~:.:;'·.:· ;• ~'.;~\:/;.:(:;,.;;~.:.:;,~;{-~~~;·~/~;~ ·.'/:·~.;:·~~~{: 

EN Los·· ... N I ÑOS. EL G.RUP·o::~~·<N\Á':~2.°"]Ñ6~:-;¿:º~"'J~:;:1'ii. ¿:E;3 A 4 

AÑO·s coN 4% Y DE 5 AÑOS CON''~#:;«.rl\80i.··4f~ • ·. ·.· · 
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11.- DISCUSIONES Y CONCLUSION 

DE ACUERDO A LOS RESULTADOS PODEMOS CONCLUIR QUE LA FRE
CUENCIA DE LA I.V.U. EN NIÑOS DE EDAD PEDIATRICA ASINTo.:. 

MATICAS QUE ACUDIERON A CONSULTA EXTERNA, EN LOS MESES DE 

ABRIL A SEPTIEMBRE EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

(CONSULTORIO 1) DEL ISSSTE EN CUERNAVACA, MORELOS, FUE -

SEMEJANTE A LA REPORTADA EN LA LITERATURA. 

EL ESTUDIO DEMOSTRO ~UE PARA LOS NIÑOS, ESTADISTICAMENTE 

NO HUBO DIFERENCIAS IMPORTANTES ENTRE AMBOS SEXOS, PROBA 

; ,' ~·· .' r •••• ·- • 

UNA CANTIDAD SIGNI~rcA'"¡'ifA~:DE. PACIENTES A L:OS QUE SE LES 
INDICARON LOS ESTU!JfoS',:jfo)f()s REPORT.ARON. CREO. QUE ES -

.- , ___ ."o_•_•_;_._, ____ .--·;· 

IMPORTANTE REACIZAÍ('UN ESTÚDIO MAS A FONDO DEL· PUNTO DE 

VISTA CLINICO EN r/{~ó~ 'aE ESTA EDAD PUES LA I. V. U. ES CA 

SI SIEMPRE ASIN}ÓM1ú·J'cA. DEBIDO A LA VAGUEDAD DE LA SIN

TOMATOLOGIA, A:isrA EDAD LOS NIÑOS NO REFIEREN LOS SIN -
- "·'·-!,'--'::;.·.····-

TOMAS. Y ESTO :~O~~'~\SEVA A LO MENCIONA DO ANTERIORMENTE. 
TODOS LOS CA~os;,,~~E·:rRATARON CON TRATAMIENTO ESPECIFICO -

DE ACUERD0°A:LAHÜIOLOGIA, A DOSIS Y TIEMPO INDICADO, CON 

TRIMETROP:rM:'cÓN):~~ÚlFAMÚOXAZOL; NITROFURANTOINA y AMIKA.:. 
" - ... - /c.~ - -~ - --·-. . .. . . . . , ' .; . 

C 1 NA. -~ -.. "'~<-~::--: :"-\":·. -:· :,.._ _. --
---\,~~-'y; ___ .. _ .:·;·~: 

., ... :_.·:,.> ·\···· . - _.::,:~-:(_ .... ,, '.~_->--' 
.. ). ·,· ... - .' .. -: ~~;:,.: ' ··.:·' 

- "'. :.:-~ .. -.:>, .<· .T':" ~ :-: ~: :· ':-· .) ~ '.·: -

coN BUENOS' REsu~l"Áo·o~f iINDicAN.Do EsTÜDiéJs. D{clJNrRóL ,_ · 

MENSUAL··.DlÍRAN,f~·:-;i.i~.~,·~'.·~;W~~~;~stt·'/i;;~·.:,·~·/~·<·····'··:-':C·<:·_~;·;'·· ·~"·.:. 
''; ·'".·_.-,.·_. ~ ' ": :·-- - : '¡•.: .. - . '<;;.'';... ;)/,;'. :·'•, '·.·. ·.·'. 

POR LO QUE ES DE IMPORTANC·IA'tÓNfINúA'RiE:U.cÓNTRoL!JE ES-'. 
TOS CASOS; PORQUE DE PRESENTA.R REEU,RRE~CJAS'°;.'Í'NVESTIGAR. 
PRoBAB.LES. ·MALFORMAC roNES .cONG·EN:r·;rA·s·~· .. ·~·.:_:.:; ._,~:- ··· · :·\:~:: .. < . ." ;,-. ...-... ". 



- 42 -

12.- BIBLIOGRAFIA: 

1.- B. ENCOBO. EMBRIOLOGIA, ANATOMIA, HISTOLOGIA Y FISIOLOGIA. 
TRATADO MEDICINA PRACTICA. BARCELONA -MAR- 1991 PP-9-46. 

2.- L. MAUSSALI - INFECC. DEL APARATO URINARIO ED - TRILLAS. 
UROLOGIA PEDIATRICA 1 ED. OCT. 1986 PP 57 - 73. 

3.- N. GONZALEZ SALDAÑA. ENFECC. VIAS URINARIA - INFECTOLOGIA 
CLINICA PEDIT. 2º ED. ENERO 1991 P -432 -447. 

4.- HARRISON S PRINCIPLESSOF INTERNAL MEDICINE ED. MC. GRAW • 
HILL, NINTH EDITION 1980. 

5.- HARRISON PRINCIPIOS MEO. INTERNA. 

6.- NELSON P.F. BEHERMAN ENF. UROLOGICAS INFANTILES. TRATADO -
DE PEDIATRIA 13º ED. TOMO 11 - 1989 - PP 1240 - 1250. 

7.- AGUILAR VARGAS J. R. MADRIGAL.- INFECC. VIAS URINARIAS SIN 
TOMATICAS EN NIÑOS. ACT. MED.COSTARRIC. 26 (3) 116-22 1981" 

8.- MTZES. ORTIZ AGENTES ETIOLOGICOS DE LAS INF.VIAS URINARIAS 
NO COMPLICADAS INST. NACIONAL DE PEDIATRIA. ACTA PEDIAT. -
MEX. 6 (1)- 34-8. ENERO-MARZO 1984 . 

. 9.- GASS o. OSVALDO: MITNIK TRATAM. ABREVIADO DE 1.v.u. EN NI
ÑOS. PEDIATRIA ( S:CHILE) 28 ( 3/4) 94.6- DIC. 1985. 

10.- VIDAL TALLET. CAUSAS DE LA INFECCION URINARIA ESTUDIO EN -
CINCO AÑOS. REV. CUBANA PEDIAT. 57(6): 731-8 NOV-DIC-1985. 

11.- SCOVINO RAFAEL DGUEZ. INFECC. VIAS URINARIAS Y FACTORES -
PREDISPONENTES.- ARCH. VENEZ. PUERIC. PEDIATR. 49- (1-2): 
7 - 13 ENERO-JUNIO 1986. 

12.- GAS. O. OSVALDO. MANEJO DE LA INFECC. URINARIA EN NIÑOS : 
DIAG., TRATAMIENTO Y SEGUIMIENTO. PEDIATRIA 5 (4) 193-8 -
SEP.-OCT. 1989. 

13.- ROJAS C. ALFREDO HDEZ. FIEBRE DE EVOLUCION PROLONGADA EN 
LACTANTES GAC. MEO. BOLIV 13 (3): 98-101 DIC.-1989. 

14.- SALEH A CARLOS : GRUPO SANGUINEO PI Y SU RELACION CON CI 
CATRIZACION RENAL CON INFECCION URINARIA REV.CHIL.PEDIAT. 
62 (1): 53 -5- ENERO- FEBRERO 1991. 



- 43 -

15.- BARCOWSKY. ALBERTO: INFECC. URINARIA EN EL NIÑO ACTUAL • 
INFECTOLOGIA. 5(1): 20-4 FEB-MARZO 1991. 

16.- ONOFRE CHAVEZ.A. CAMPOS -SIERRA. INFECC. URINARIA EN PE
DIATRIA REV-ENF. INFECC. YM MICROBIOLOGIA NOV-DIC. 1993 
VOL. 13 No. 6 • 

17.- J.L. PALACIOS Y E. PICAZO M. INFECCION VIAS URINARIAS .
INTRODUCCION A LA PEDIATRIA, 1987 P-700-703. 

18.- EGGLI -DF:TULCHINSKY-M. SCINTIGRAPHIC EVALUATION OF PE-
DIATRIC URINARY TRACT INFECTION. SEMIN. NUCL MEO. 1993 -
JUL. 23 (3) : 199-218. 

19.- FRANCOIS -P. ACUTE PVELONEPHRITIS IN CHILDREN. REV.PRAT. 
1993. MAY. 1-43 (9): 1105- 1009. 

20.- BUVAN N. BIRCAN . THE INPORTANCE OF 99 MTC-DMSA SCANNING 
IN THE LOCALIZATION OF CHILDHOOD URINARY TRACT INFECTIONS 
INT-OROL-NEPROL. 1993: 25(1) 11-7. 

21.- LIPTAK-GS : CAMPBELL-J:SCREENING FOR URINARY TRACT --
INFECTION IN CHILDREN WITH NEUROGENIC BLANDDERS AM-J-PHYS 
MED-REHABIL. 1993-JUN:72(3),122-6. 

22.- ALMEIDA-HN:RIBEIRO M: IMAGING METHODS IN THE STUDY TRACT 
INFECTIONS IN CHILDREN. ACTA-MED-PORT-1993 FEB-6(2)-59-63 

23.- A.W. ASSCHER. INFECCIONES OCULTAS. INFECC. VIAS U. EDIT. 
MANUAL MODERNO MEX. 1983.PP-59-83. 

24.- KENPE ET. AL.INFECCION DE VIAS URINARIAS. MANUAL PEDIA-
TRIA M.M. 1988 PP. 409-411. 

25.- R. VELA NAVARRETE, J.M. A-REINLEIN. INFECC. URINARIA DE
ALTO RIESGO. BARCELONA. SALVAT. 1982. 

26.- LTC.STEVEN J SKOOG. PRIMARV VESICOURETERAL REFLUX IN THE 
BLACK CHILD PEDIATICS.VOL.87 N0.4 APRIL 1991. 

27.- OSAM BUCHAIN ALVAREZ. INFECCION DE VIAS URIN. DIV. DE -
MEO. INT. HOSP. FDO. QUIROZ GTEZ. ISSSTE.VOL.1 SEPT.1987 
PP. 9-14. 

28.- RGUEZ. S. EUGENIO DALUCHI B. URODINAMIA EN NIÑOS CON IN
FECC. URINARIA RECURRENTE. REV. CHILDREN PEDIAT. 60(5) : 
283-6 SEPT.-OCT.-1989. 

29.- CASTENOS: GASTON-FRECUENCIA DE RESULTADOS FALSOS POSITI
VOS EN UROCULTIVOS EN INFANTES EN MUESTRAS DE BOLSAS CO
LECTORAS .REV. MEO. IMSS-23(1) : 81-3 enero-feb.-1985. 



30.- YUNGE. OUCANO. RENDIMIENTO EN ESTUDIO RX. EN NIROS CON -
1.v.u. REY. CHILD OROL. 49(2) : 58-61: 1986. 

31.- VARGAS BELISARIO- URETROCISTOGRAFIA, EFECT. COLATERALES Y 
PREVENCION DE INFECCIONES.-CHILD, PEDIATRIC 57 (1) 26-30 
ENERO 1986. 



- 44 -

F O R M A T O 

FICHA DE IDENTIFICACION EN IVU. ASINTOMATICAS 

NOMBRE:--------------------,--~ 

EDAD:----- SEXO: ______ _ 

:.: ~;;{\=·.: 
NOMBRE DEL PADRE:~---------'-'-:;,_···~'~-~-"~'~:~':_·~-=----

NOMBRE DE LA MADRE :_;___;__~__;_;_e:.;_:; .. __ ,"-:-;_::.-·_.;.:.:'··'.,.;,.· ;_::.·«-'=-,;"'.:.:.':.:_,'_i.:.:.?""i'~""'(;,.:.:.;y;,:...{;;..:':.:.'-'-'-__;--'~ 

DOM I C 'I L I O : _ __;__;;..,: ... ,..::...::."'.::.. :,.·.;.:.::.:.:.·:, .::._",..:::/:...:~: ;_::.. ';_;_'·"'-;_::.': _:···'_:·., ;;,... ,:;,_.,.,;;,_-."-:,::;;,:...':.;',_:··"='';--'-./:;_::.:;;"-:_·:;~?:"'-//'._',~-.-'-_:~-'-· "'"":,-, ':,_:· _.,.-,_: '"__:.:_-' 
.- ;.:> _,- - ·~'-:'.'·· .. ::·;~~<':' - ., .-'..\~:)·':.:< ..... - ~.J•' •"'·<·.-· .. , ;_-.: 

;-:•.' .: .. ;-, -·,- ::_-::,'. . • ·:· _ • ' '.,, :~. "lJ'L: r ~--~, '··• •• • ;•' ., • '' 

INTERROGATORIO ÓI,'Ri~füb ~-OBRE ~A4~~,~~~~;i~:}H'.í~(;;'§;nfÓ~:¡TÓLO-
GIA DE VIAS URINARIAS>',,_, .. >;;· · -,\-;'i ·::-;:¡-.' .. ,::,•\':;,;~:•? '· · , . 

FIEBRE ·••·' ,.-._--- )s 1<_{ -);JD'.{[j{'.~~~·-:{":<):~,:· 
oisu~rA ·-·· e> ... -'. i.No,.{<l' 

,.·.:-' .-, ·-·\ .. ;:.-;-· 

TENESMO, 

( ) ,. ·"''':No· L), 
·> •:'--) -_~'.-~-\( ~~-: :,\:·:~;-- ." -- ~- .., -. ; -

. . ,(_ t r .. :t :+~o- < J 
RETRASO EN CR~CIMIENTO 'sr e\::- ,'<:No.'( J 
POL IU~I¡ <' 

·ENURESIS 

DOLOR; ~~D6MINAL 

S~ND,-> ~·IÁRREICO 

- ·. '..,_ ,· .:· _ ... ' ';-,'_<~:::--:' 

.; s I e- r< /,.;_.'_;/ Nº e l 
' .. '• ~:.:-" '. •·. ' 

SI(\)~"'' NO ( 

·sI·(r),}t .. Jo _i: 
"·>' 

_,_ <sI chd\ ;\No y 
•<».'·e, ·.::_'.-,.'.' _-._ ;·.:o. j·, -·, .. :·.-~::··; .:· 

EN CASO DE CONTESTAR POS íTIVAMENT-E:; ES DURANTE.LA 
- - . r: ,=.-- ·>~'.' ~ .·-- .... ~ .. ~-- -~·'" "',~.--,,\·,-.;_. . . , .. . . :·-:::~ .~ .. -,,., .-.-·~!:L': ; ./' . 

'rú,é'cior(, < · < ·.- ... - ·)<:_, .>.:sy:(Ff<, ._; No .e i __ · 

Dot:o'R EN .FosA· RENAL./: ··;;·sj.(;'T:· : )~ci T i 
· HEMAl°u~i'fl· : ;;/'< ·- ·• 2/.:.(ci:. ··r·,Ño (. 

oRINA rü'iúl'rl\ - -·. .. s·í·ry· ':·· .. ~óPci-
"."'~cr;s•i~RrNAf'i;~ .. ·.· ... · ig~zr(.¡i!';{~;• ~~•(l.··.·· 
OTROS' ·,··.- .... ·_·y· .. ,,. •,.: __ ,._.' .'·· ·." ""''·"·-- '. - . :: ... ,: -..'... . ;< <-··. ~··. 

AUJORIZO ·flG:oR;'''.J'tiAN i'stRA~Ó:A~SA,NCHE;i;PARA LA:-REALI 
ZACION DE LOSSIGUIENTES~ESTUDI-Os~<EGO, UROCULTIV~ 
Y SI LO_ AM_ERI_TA ·ESTUDIOS· RADIOLOGICOS. . 
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