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La Infecczdn de las Vaas Urxnarzas;
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revierte

tamos en

directo,

"IN.TRODUCCTION
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1mportanc1a may.o ] 3 .

su mayorla lactantes
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nicos, en la mayoria de los casos Junto con Ia acusxoczdad del Mé—
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lado, se ha :demp's‘tt'adq‘:laap,o_b e virulencia ‘dé, cepas de E. Coli de

origen fecalien
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" MATERIAL .Y . METODOS ' . ' .

Se revis

a 1982; ateﬁ&idbs

zacién del ‘Ho.

pardmetr

Talla,:

aboﬁlébo-expedientes-clfnicoélde'niﬁds”cdh dfég—

A e R e P




100 mil colonias 6 mds de algin gérmen,

En la 'biomefrya hemdtica,:
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R E:S U L T A'D O 'S

De Ios 109‘paczente5'estud1ados

taron alteraczones szgnzfzcatzvas.

é:bulinos,

d stribucidn en relacitn

siendo




Figura No. 1 |
Distribucidn por edad y sexo de 109 pacientes con Infeccion Urinaria
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TablaNo. 1
Signos y sintomas observados en 109 pacientes con Infeccion Urinaria

Signos y sintomas No. de Casos Porcentaje
Disuria 3 0.2
Fiebre 32 293

Dolor abdominal 28 2356
Hematuria 25 29
Polaquiuria 2 201
Vémitos 17 15,5

Dolor lumbar 10 91
Enuresis 9 8,2
Diarrea 7 64
Retencién urinaria 5 45
Tumoracién abdominal 5 45
Orina fétida 4 38

Tenesmo vesical 3 27
Edema 3 28

Detencién de peso 2 18

Urgencia miccional 1 09
Otros 7 64

Total 109

Fuente: Archivo Clinicoy bioestadistica H.LE.S.



TablaNo. 2

Bacterias aisladas en 67 nifios con Infeccion Urinaria

Bacteria No. de Casos Porcentaje
Escherichia coli 48 71,6
Kiebsiella ent. 12 179
Pseudomona sp. 4 59
Citrobacter 2 2,9
proteus mirabilis 1 14

Fuente: Archivo Clinico y bioestadistica HL.ES.
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Figura 2
Bacterias aisladas de 67 nifios con Infeccion Urinaria

Escherichia coli
718%

Proteus mirabilis

¥y 4%
Citrabacter

2.5%

Pseudomona sp
5%

Klehsielta ent.
18,0%

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HLES.
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TablaNo. 3
Anomalias Radioldgicas encontradas en 109 Nifios con Infeccion de Vias Urinarias.

1.- ANOMALUAS EN EL TEJIDO RENAL Casos

Hipoplasia Rena 1

Agenesia Renal Unilat, 2
2.- ANOMALIAS DE POSICION, FORMA'Y ORIENTACION
Pielectasia Unilateral 10
Pieleciasia Bilatera) [
Malrotacién Renal 4
Ectopia Renal 2
Rififn en herradura 2
3.- MALFORMACIONES URGLOGICAS 4
Estenosis Ureteropiélica 3
Hidranefrosis derecha 1
Hidronefrosis izg.bilat. 2
Reflujo vesicoureteral grado | 3
Rellujo Vesicoureteral grado I} 4
5
9
2
6
3

1
3
§

1

1

1

1

Reflujo Vesicoureteral grado i
Reflujo Vesicoureteral grado IV
Ureteracele
Doble Sistema Colector ing.
Doble Sistema Colector derecho
Dable Sistema Colector bilat,
Valvas Urelrales
Diverticulo Vesical
Diverticulo Ureteral
Urelra Ectépica
Ectasia Ureteral Unilateral

Litiasis renal b
Liiasis Vesical 8
Litiasis Ureteral 4

Vejiga Neurogénica 1

Fuente: Archivo Clinico y Bioestadistica HAE.S.



La biometria hemdtica presentd-alteraciones
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1t1asyls ‘a dzferentes niveles.
fue que el antecedente de

presen‘tab:an

m ortante en eI estudio,
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D IS CUSION
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mas,

Fnuresis. De_ .'estps,

Diarrea, como unzco slntoma noisselipresento

Es importante mencionar que 1. ntor og r r 'rii:'ohtrada

(Fiebre, Disuria, Dolor ab 1) L } i e ,encontro

en pacientes con o szn‘alteraczones_o anormal dades en’IOS estu-— :
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teracidn encontrada, y fug desde Cistoscbp:‘as, Nefrectomias, Pie-

lolitotomia, Uretroplastias, etc.
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CONCLUSIONES

Tal cpmofSQ;hé}afibMEdbi

una Infécciﬁn'Urinabza,

fac;ores predzsppﬁ

natos':con
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En cuanto al mane]o Médico, creemos que con los resultados del

presente estudzo,,aSI < omo Ios de muchos Au ores
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