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RESUMEN 

La Infección de Vías urinarias cuyas manifestaciones clínicas van desde 

bacteriuria sintomática hasta insuficiencia renal secundaria, pielonerntis crónica y 

ocurre con una frecuencia inusitada en todos los grupos de edad e implica diversos 

mecanismos fisiopatológicos. 

La sola evidencia de urosepsis en un niño (varón) debe alertar respecto de 

la existencia de anormalidades anatómicas presentes hasta en un 75%, las mas 

frecuentes son sin duda reflujo vesicoureteral y obstrucción por valvas uretrales y 

en la unión ureteropiélica . 

En el presente estudio de tipo observacional, retrospectivo, longitudinal, 

realizado en el servicio de urología pediátrica en el Hospital Pediátrico Iztacalco, se 

revisaron expedientes de pacientes con diagnóstico de infección de vías urinarias 

recurrente siendo de 84 pacientes la muestra, de estos 61 pacientes fueron del 

sexo femenino (72%), 23 del sexo masculino (27.3%). Por grupo de edad 16 

pacientes fueron menores de un año, y 22 pacientes de 5 años. Los síntomas 

mas frecuentemente encontrados fueron: disuria en 38 paciente (45%), fiebre en 

37 pacientes (44%), polaquiuria en 12 pacientes (14%), dolor abdominal en 10 

pacientes (12%), vómito en 8 pacientes (9.5%). El agente patógeno mas 

frecuentemente encontrado fue E. coli en un 19%, seguido de proteus sp. Se 

realizó uretrocistograma miccional en 68 pacientes( 80%), y con urografia 
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excretora en 20 pacientes (23.8%). Estenosis del meato y estenosis del anillo 

distal fueron los diagnósticos mas frecuentes con un 71%, reflujo vesicoureteral en 

un 15.4 %. El tratamiento médico fue a base de nitrofuranos en 41 pacientes 

(49%), trimetoprin con sulfametoxasol en 35 pacientes ( 41.6%), cefalosporinas en 

14 (16.6%), amíkacina en 12 pacientes (14.2%). El tratamiento quirúrgico fue con 

meatotomia en 35 pacientes (41.6), destechamiento de ureterocele en 5 

pacientes (5.9), reimplante ureteral en 2 pacientes (2.3%), resección de 

divertículos 2 pacientes (2.3%). 

Palabras clave: 

Urosepsis, reflujo vesicoureteral, disuria, polaquiuria, meatotomia, uretrocistograma 

miccional. 
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INTRODUCCiÓN 

La Infección de Vias Urinarias es una de las enfennedades bacterianas mas 

frecuentes en pediatria, 1,4,7,8,9,10,11,12 ocupa el primer lugar después de las 

Infecciones del trato respiratorio y digestivo, puede presentarse como bacteriuria 

sintomática 1, 3, 8, 9. Es mas frecuente en el sexo femenino salvo en el periodo 

neonatal en el Que predomina en el sexo masculino, en el recién nacido y lactante 

menor representa el 0.8% de todas las infecciones, siendo levemente más frecuente 

en hombres Que en mujeres la relación es 1.1 : 1, en mayores de un año, la 

frecuencia se invierte siendo cinco veces mas frecuente en mujeres, puede 

presentarse como bacteriuria asintomática con prevalencia variable según la edad del 

paciente 8, 10,11. Los génnenes Que provocan las infecciones del tracto urinario 

en la infancia son bacterias, gram negativas, asi como virus y otros génnenes. 

Dentro de las bacterias gram negativas se encuentra en primer lugar la E. COli, 

tiene una preponderancia tal Que algunos autores la vinculan al 80%. 

En 90% en los niños Que presentan lesiones características de pielonefritis crónica 

tienen además reflujo vesicoureteral. La nefropatía por reflujo o pielonefritis crónica 

son la causa mas frecuente de hipertensión arterial en la infancia, algunas 

alteraciones vasculares y glomerulares podrian ser debidas a ella, y no al proceso 

inflamatorio. 

En el huésped existen mecanísmos de defensa vesicales y uretrales Que evitan 

una infección urinaria y factores predisponentes que la facilitan. Los mas 

importantes son: MECANISMOS DE DEFENSA: A) Flujo urinario continuo que 

arrastra y evita la multiplicación de gérmenes en la vía urinaria, b) Vaciamiento 

vesical completo cada 3 horas y C) Mecanismos intrínsecos de la pared vesical, 

fagocitosis, presencia de sustancias antibacterianas en la orina (Iisozima, Ig A 

secretora), d) ph urinario ácido (menor de 5.5) y concentración urinaria. 

FACTORES PREDISPONENTES: a) Obstrucción mecánica, estenosis, valvas. Etc., 
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b) Vaciamiento incompleto. c) Litiasis o cuerpos extraños intravesicales. d) Déficit de 

sustancias antimicrobianas, e) en la niña cortedad de uretra y su ubicación junto a 

la vagina 1) instrumentación (catéter vesical permanente o intermitente) 9. 

Debe hacerse énfasis de que en las malformaciones congénitas del aparato 

urinario, el 90% de niños que presentan lesiones características de pielonefritis 

crónica tienen además reflujo vesicoureteral, y este es responsable del 15% de los 

casos de Insuficiencia Renal terminal en la Infancia 1,9. 

Es indiscutible que en el niño debe solicitarse una urografía excretora y un 

uretrocístograma miccional ante el primer episodio infeccioso, la primera para un 

mejor seguimiento ulterior del crecimiento renal y la segunda para comprobar si 

existe o no reflujo y si hay datos anormales que deberán ser valorados como pueden 

ser los divertículos vesicales, la vejiga de esfuerzo o estenosis de uretra pos 

traumatismo o por hipertonia del esfínter. Se debe tener presente que la cistografía 

se realiza después de iniciado el tratamiento (alrededor de las 3 semanas).3,6. 

En pacientes que presentan disfunción en el vaciamiento, el diagnóstico se realiza 

generalmente alrededor de los 5 años, como es en los pacientes enuréticos . 

La terapéutica irá dirigida, por lo tanto, a esterilizar la orina en forma duradera y a 

eliminar las bacterias de los focos parenquimatosos, previniendo las recidivas y 

reinfecciones 3, 7, 11. 

La susceptibilidad en el huésped, la presencia de anormalidades urinarias y la 

virulencia del patógeno urinario son causas importantes para desarrollar la infección. 

Hipertensión arterial e Insuficiencia renal son complicaciones de vías urinarias en 

niños. El riesgo se reduce con el diagnóstico y tratamiento oportuno 12, 15. 

Es importante continuar la evaluación ante la presencia de litos recurrentes ya 

que estos y las alteraciones anatómicas y funcionales del tracto urinario tiene altos 
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factores de riesgo para recurrencia de la infección. En Infección de Vías Urinarias 

recurrente sin alteraciones anatómicas, presentan poca amenaza para la función 

renal. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

El universo de estudio lo constituyeron los pacientes que acuden al servicio 

de urología del Hospnal Pedíátrico Iztacalco del Instituto de Servicios de salud 

del Distrito Federal, siendo este servicio de concentración de la red de hospitales 

pediátricos para los padecimientos urológicos, en el periodo comprendido entre el 

primero de enero de 1992 al 31 de diciembre de 1996. Se consideraron como 

participantes del estudio a aquellos pacientes que tuvieron una edad menor de 5 

años y que presentaron diagnóstico de Infección de Vías Urinarias recurrente, 

enviados de otros servicios. 

Se excluyeron aquellos pacientes que tenían antecedente de cirugía previa 

del Tracto Urinario, a los mayores de 6 años de edad, a los que se les diagnóstico 

Infección de Vías Urinarias de primera ocasión o como hallazgo. 

El diagnóstico de Infección de vías urinarias se realizó en el Hospital 

Pediátrico Iztacalco a través de los signos y síntomas que manifestaban los 

pacientes, confirmado éste por laboratorio como Biometria Hemática y Examen 

General de Orina, urocultivos, además de estudios de gabinete como 

uretrocistograma miccional, urografía excretora, ultrasonido abdominal, 

gamagrama renal, además de cistoscopía en los que lo requirieron para hacer el 

diagnóstico. 

Se consideró Infección de Vías Urinarias en aquellos pacientes con signos y 

síntomas del tracto urinario con un examen general de orina positivo, después de 

medidas de higiene correctas, y corregida su patología inicial. 

Se revisaron los expedientes de los pacientes que cumplieron con los 

requisnos señalados y se tomaron en cuenta las siguientes variables: 

variables independientes: número de expediente, edad y sexo. 
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Variables dependientes: signos y síntomas, biometria hemática, Examen General 

de Orina, Urocultivo, diagnóstico, tratamiento. 

Así mismo, se evaluó el seguimiento posterior al tratamiento médico 

y/o quirúrgico. También se consideró la evolución con los fármacos utilizados. 

El análisis se realizó con el método estadístico con Medidas de 

Tendencia Central, Gráficas de barra, pastel, y distribución porcentual. 
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RESULTADOS 

En el período considerado, ingresaron al servicio, pacientes con diagnóstico 

de Infección de vías urinarias, de los cuales 84 quedaron incluidos, de estos 61 

fueron del sexo femenino (72%); 23 del sexo masculino (27.3%). 

Por grupo de edad 16 pacientes eran menores de un año (19.05%), 14 

de un año (16.6), 8 de 2 años y 8 de 3 años de edad (9.5%), de 4 años fueron 16 

pacientes ( 19%), Y 22 pacientes fueron de 5 años (26%) gráfica 1. La media fue 

de 2.8, mediana de 3, moda de 5 con un rango de 5.9 años. 

Los síntomas que se encontraron fueron: 

SfNTOMA FRECUENCIA % 

Disuria 38 45 

Fiebre 37 44 

Polaquiuria 12 14 

Dolor abdominal 10 12 

Vómito 8 9.5 

Hematuria 7 8.3 

Orina fétida 6 7.1 

Rechazo a la vía oral 6 7.1 

Tenesmo vesical 5 5.9 

Calosfrío 5 5.9 

Prurito 5 5.9 
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Los resultados de laboratorio fueron: Biometria hemática normal en 

71 pacientes (84.52% del total) y anormal en 13 pacientes(15.48%) gráfica 2. El 

Examen General de Orina en 67 pacientes fue positivo (79.76%) Y en 17 

pacientes (20%) el resultado fue negativo gráfica 3. 

De las bacterias causantes de infección de vías urinarias encentradas en 

urocultivos, fueron las siguientes: E. Coli en 16 pacientes, proteus sp en 5 

pacientes, Klebsiella sp en 4 pacientes, Acinetobacter y estafilocccc aureus en un 

paciente, el 53% fue negativo porque cuando acudieron al servicio estaban cen 

tratamiento cen antibiótice, cerno se muestra en la gráfica 4. 

De los apoyos de diagnóstice por gabinete el que mas se utilizó fue: 

uretrocistograma miccional en 68 pacientes ocupando el 74%, y orografía 

excretora en 20 pacientes cen un 23.8%, ultrasonido abdominal en 2 pacientes 

ocupando el 2.3%, gamagrafia renal en 2 pacientes cen un 2.3%. Se realizó 

cistosccpía en 42 pacientes o sea el 50% del grupo total .gráfica 5. 

Los diagnóstices se encuentran reportados en la gráfica 6, siendo 

Estenosis del anillo distal en niñas el que más se encentró ocupando un 46% del 

total de pacientes y posteriormente estenosis del meato en niñas en 25%. 

El tratamiento médice que se empleo fue en primer lugar los nitrofuranos 

en 41 pacientes cerno se muestra en la gráfica 7. 

De las malformaciones de Vías urinarias que requirieron cirugía fueron 

meatotomia en 35 pacientes (41.6%), destechamiento de ureterocele en 5 

pacientes ( 5.9% del total de pacientes), reimplante ureteral en 3 pacientes (3.5%), 

heminefrectomia en 2 pacientes (2.3%) y resección de diverticulos en 2 pacientes 

(2.3%) reportadas en la gráfica 8. 
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DISCUSiÓN. 

Durante el periodo comprendido entre 1992 a 1996. al estudiar al grupo de 

84 pacientes con diagnóstico de Infección de Vías Urinarias Recurrente se 

observó que la frecuencia de malfonmaciones del tracto urinario es alta. 

Así mismo múltiples estudios han demostrado que las infecciones en 

general son causa de detención del crecimiento, peso bajo e incluso desnutrición 

en etapa de lactante y preescolar, asi como su intervención en el aprovechamiento 

escolar. 

Al saber por lo tanto que esta patología en lactantes es frecuente, debe 

ser un requisito el diagnosticarla en etapa temprana y descartar alteraciones 

anatómicas. 

En el caso del presente estudio se observó, al analizar la muestra, que 

los pacientes con presencia de fiebre persistente asociada a sintomatología 

urinaria con exámenes generales de orina patológicos, presentaron anormalidades 

anatómicas, las cuales fueron tratadas en el servicio de urologia en el Hospital 

Pediátrico Iztacalco. La relación de Infección de Vías Urinarias reportadas en la 

bibliografía es de niño 1 por 1.1 niñas en lactantes, y en preescolares es de 

hombre-mujer 1:5, en nuestro estudio encontramos una relación de un hombre por 

2.6 mujeres. La gran mayoría de infecciones urinarias se produce en el sexo 

femenino (90%) salvo en el periodo neonatal, en el que hay una predominancia 

masculina. El diagnóstico de Infección de vías urinarias desafortunadamente es 

15 



tardío, en nuestro estudio el mayor porcentaje fue después de los 5 años de edad 

lo que reafirma que el criterio de referencia al servicio de urología está siendo 

diferido. La sintomatología en etapas tempranas es inespecífica por lo que 

favorece a tener un diagnóstico tardío; fiebre y disuria fueron los síntomas que mas 

frecuentemente se encontraron en nuestro estudio en comparación con lo 

reportado en la bibliografía, los síntomas fueron disuria, incontinencia asociada a 

urgencia, enuresis, dolor abdominal, y orina fétida. Con frecuencia, la cistitis 

crónica o recurrente es responsable de incontinencia diurna y otros síntomas de 

inestabilidad vesical, que a veces persisten incluso una vez esterilizada la orina. 

Con los resultados de laboratorio se encontró que los Exámenes generales de 

orina fueron positivos en 80%; el resto, fue negativo ya que en estos el tratamiento 

médico había continuado. Los gérmenes que provocan las Infecciones del tracto 

urinario en la infancia, como lo reporta la literatura son bacterias gram negativas 

entre estas encontramos a E. Coli en un 19%, proteus sp, con 56 casos positivos 

siendo 6% (con resultado de mas de 100000 UFC), Klebsiella sp, en 4 pacientes 

con 4.7%, en otros pacientes los resultados no fueron significativos ya que el 

crecimiento fue menor de 100 000 UFC. El diagnóstico clínico puede orientar en 

este punto 40% dado lo frecuente de síntomas inespecíficos e infecciones 

asintomáticas. El diagnóstico radiológico es demasiado tardío, el laboratorio 

dispone de varios métodos que pueden permitir esclarecer el problema. Los 

métodos directos son muy invasivos. 

Es indiscutible que en el varón y en niñas menores de 6 años debe 

solicitarse una urografía intravenosa desde el comienzo y ante el primer episodio 
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infeccioso, las posibilidades de que tenga una causa orgánica son evidentes. La 

ecografia y la cistouretrografia también son imprescindibles. La primera para un 

mejor seguimiento ulterior del crecimiento renal, y la segunda para comprobar si 

existe o no reflujo y si hay elementos anormales en la uretra durante la micción. 
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CONCLUSIONES 

1.- Las Infecciones en Vías Urinarias se presentan con mayor frecuencia en mujer 

con una relación de 2.6 A 1, en menores de 5 años en el Hospital Pediátrico 

Iztacalco. 

2.- El díagnóstico de Infección de Vías Urinarias Recurrente, asociado a 

anormalidades del tracto urinario se realizó con mayor frecuencia en niños mayores 

de 5 años y esto es probablemente por presentar síntomas ¡nespecíficos y por 

tardío en la referencia al servicio de urología. 

3.- Los síntomas mas frecuentemente encontrados fueron: fiebre, disuria, dolor 

abdominal, polaquiuria y hematuria como lo reporta la bibliografía. 

4. Los gérmenes patógenos causantes de infección fue: E. coli proteus sp y 

klebsiella sp. 

5. A todo paciente con diagnóstico de Infección de Vías Urinarias Recurrente, se 

le debe realizar una Exploración física minuciosa y uretrocistograma miccional, 

sí se sospecha en alteración urológica alta, de ser posible urografía excretora y 

Ultrasonido abdominal. 
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6. El diagnóstico que mas se encontró en el servicio fue estenosis del anillo distal, 

el cual fue tratado y se le dio ademas seguimiento con respuesta adecuada. 

7. En el tratamiento de Infección de Vias Urinarias recurrente se debe tratar la 

alteración anatómica además de erradicar el agente infeccioso con tratamiento 

médico a base de antibiótico de amplio espectro, dentro de los cuales se ha 

observado respuesta adecuada con el trimetoprin con sulfametoxasol y 

nitrofurantoina como profilaxis de acuerdo a los hallazgos. 
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9 DUPLlCACION RENAL 
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FUENTE: Archivo del Hospital Pediátrico Iztacalco. 
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MALFORMACIONES DE VIAS URINARIAS 

TRATAMIENTO MEDICO 

MEDICAMENTO No PACIENTES 
45 

40 1 NITROFURANOS 41 
35 2 TMP SMX 35 

'" 3 CEFALOSPORINAS 14 ~ 30 z 
4 AMINOGLUCOSIDOE 12 ~ 25 

'" .. 20 
UJ 
e 15 
O 
z 10 

5 

oL 
1 2 3 4 
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FUENTE: Archivo del Hospital Pediatrico Iztacalco. 
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FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

MALFORMACIONES DE VIAS URINARIAS 

TRATAMIENTO QUIRURGICO 

CIRUGIA REALIZADA 
1 MEATOTOMIA 
2 REIMPLANTE URETERAL 
3 DESTECHAMIENTO DE URETEROCELE 
4 HEMINEFRECTOMIA 
5 RESEC DIVERTICULOS 

2 3 " 5 

Clrugla Realizada 

GRAFICA 8 

FUENTE: Archivo del Hospital Pediatricc Iztacalco. 
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No PORCENTAJE 
35 41.6 

3 3.5 
5 5.9 
2 2.3 
2 2.3 
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