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“ Este trabajo de investigacion clinica lo dedico a mi esposa que forma
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especialista y a todas aquellas personas que colaboraron con el presente
trabajo, por todo mil gracias, esperando ayudar en un futuro a los nifios a

tener una mejor salud, ya que ellos son el futuro de México.”
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RESUMEN
£1 dolor abdominal implica los conceptos de urgencia o emergencia abdominal
de instalacion brusca y de etiologia desconocida, que dejando a su evolucion
espontanea, sin tratamiento o puede conducir a la muerte. El objetivo fue determinar
la prevalencia de dolor abdominal agudo asociado a infeccién de vias urinarias en el

servicio de urgencias pediatricas.

Se realizo una investigacion clinica, observacional, retrospectiva, transversal
los nifios que participaron fueron elegidos a traves de muestreo no probabilistico
por cuota entre las edades de 3 a 15 afios, de ambos sexos en 2 hospitales
pediatricos de Ia Secretaria de Salud del Departamento del Distrito Federal, en el
periodo comprendido del 1°. de enero de 1999 al 30 de noviembre del 2000, con un
nivel de confianza del 95%.En el analisis estadistico se abtuvieron, prevalencia,
Razon de Momios de Prevalencias (RMP), y ajustados a traves de analisis de

regresion logistica como estimador de riesgo refativo.

Se estudiaron 240 nifios con dolor abdominal agudo de los cuales 96 fueron
del sexo femeninoy 144 del sexo masculino con una edad promedio de 8 afios y un
rango 3 a 15 de edad. fueron obtenidos pro hospital 135 pacientes en Pediatrico
Villa y en Azcapotzalco 105 pacientes, de los cuales se obtuvo una prevalencia de
VU del 21.3% siendo la causa médica mas frecuente en relacion al sexo femenino
con RPM=239 (p=0.005), la presencia de disuria con RMP=8.67 (p=0.001), la
polaquiuria con RMP=2.86 (p=0.050).

La prevalencia encontrada de VU considerandose alta en relacion de lo que
la literatura reporta. En cuanto al sexo se pudo comprobar gue es mas frecuente en
el sexo femenino de 1.7 mas veces que en los de sexo masculino, Sequira siendo un
reto diferenciarla de una patologia quirirgica como lo es |a apendicitis.

PALABRAS CLAVES: dolor abdominal, Infeccion de Vias Urinarias, prevalencia.




INTRODUCCION.

En los hospitales pediatricos de la Secretaria de Salud del Departamento dei Distrito
Federal. dentro de las 10 primeras causas de atencion en el servicio de urgencias se
encuentra ei dolor abdominal agudo como principal sintoma por lo que acude el
paciente, afectando a los nifios correspondientes a las otapas preescolar, escolar y
adolescentes, de los cuales la gran mayoria son de tipo quirdrgico, entre los que se
encuentran apendicitis, volvulos e invaginacian intestinal, traumatismo abdominal etc.
y un porcentaje menor de tipo médico; gastroenteritis e infeccion de vias urinarias
(IVU)Y'. Por lo que se convierte en una prioridad llegar a un diagnostico oportuno
para establecer un tratamiento y evitar intervenciones quirirgicas {laparotomias) que
pueden poner en peligro la vida del paciente, con ! subsecuente aumento de costos
de atencién, tanto para el individuo, como para la Institucion. 4Es la prevalencia de
dolor abdominal agudo atribuibie a infeccién de vias urinarias y sus factores
asociadaos, en nifios atendidos en el servicio de urgencias Pediatricas de 2 hospitales
de la Secretaria de Salud del Departamento del Distritc Federai?.

Ei dolor abdominal es una queja frecuente de nifios gque llegan al servicio de
urgencias. Los nifios que lo sufren tienen una sensacion de malestar, que varia entre
leve y severa. La iniciacion del dolor abdominal suele anunciar una urgencia que
amenaza la vida, y que requiere mucho del talento de! clinico para descubrir la
causa. Entre los sintomas capitales deben considerarse el vomito, el dolor
abdominal, la fiebre y los carabteres de las evacuaciones. De estos el dolor es un
sintoma principal que merece ser apreciado meticulosamente en su intensidad,

periodicidad, localizacion. irradiaciones, extension y evolucién® Una historia clinica




detallada y precisa es un paso inicial para llegar al diagnostico exitoso. En la mayoria
es obtenida de los padres®. Se refiere que el dolor abdominal agudo, en el nifio sano
suele significar una patologia quirdrgica, 2 menudo es dificil para un nific describir el
dolor que puede ser intermitente o cdliéo, en la obstruccion abdominal, continuo,
intenso y bien definidc ¢ un dolor vago y apagado, se dice que el acceso de dolor
abdominal que dure mas de 3 horas debe considerarse una urgencia abdominal
hasta que se demuestre lo contrario. Principalmente cuando se trata de un dolor
abdominal de causa funcional, se resuelven espontaneamente, especialmente si son
vagos y de localizacion periumbilical. Al realizar la exploracion fisica es importante
ganarse ia confianza del nifio para que los datos recabados sean mas confiables, se
recomienda palpar el abdomen antes de inspeccionario. Ademas la exploracion fisica
servira para diiﬁcidar los diagnosticos que deben investigarse concienzudamente.
Siempre serd necesario efectuar Biometria Hematica Completa {BHC) y Examen
General de Orina (EGQ). rara vez tiene utilidad los electrélitos séricos y la urea
sanguinea, a menos que se sospeche deshidratacion, enfermedades renales o
ambas cosas. Las radiografias de abdomen suelen ser de utilidad para confirmar la
obstruccion o la presencia de una masa’. La BHC sugieren infeccion bacteriana
aguda, cuando reportan leucocitosis con predomino de polimorfonucleares y en el
EGO. el sedimento urinario anormal y leucaocitos >0 x campo indican infeccion de

vias urinarias®.

Las causas mas comunes en la etapa preescolar y escolar son procesos organicos

inflamatorios como gastroenteritis e infeccion de vias urinarias.
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El estudio de IVU es de importancia por la frecuencia con la que se presenta. Ya que
especialmente en los nifios pequefios puede poner la vida en peligro el
funcionamiento renal. y es causa importante de insuficiencia renal en jovenes y
aduttos. por esa razon es importante el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado
del paciente con ta IVU®. Independientemente de la edad, los microorganismos del
género Enterobacteriaceae son los patdégencs que con mas frecuencia causa VU, vy
de estos E. Coli se obtiene aproximadamente 60 a 90% de los pacientes; en menor
frecuencia e siguen Klebsiella sp y Proteus cuando existe el antecedente de sondeo,
instrumentacion. empleo indiscriminado de antibidticos de amplio espectro, uso de
esteroides, aplicacion de inmunosupresores, aparecen con cierta frecuencia
Enterobacter. Pseudomona aeruginosa, Enteroccus. Staphyloccus aureus y Candida
albicans’ ., |la mayor parte de las infecciones dependen de una; sola especie, sin

embargo. ocasionalmente hay flora mixta.

En cuanto a la patologia, ia distribucidn es mundial, en cuanto a frecuencia se
observa lo siguiente en Estados Unidos ocupa el 2do. Lugar como causa de
enfermedad, precedida solo por infecciones de vias respiratorias superiores® . En
Latinoamérica las estadisticas dependen de acuerde a las instituciones. La
enfermedad se puede presentar a cualquier edad, siendo su mayor incidencia en la
lactancia, durante la etapa sexual activa de la mujer y el embarazo. En cuanto el
sexo, sOlo en la etapa necnatal.y en ia .vejez es mayor en los hombres, en cualquier

otra edad la frecuencia es mayor en |as mujeres.



Existen pocos estudios donde se explore la relacion de VU y el dolor abdominal_
agudo. El autorbReynolds realizo un estudio en la Universidad noroeste de Chicago.
en el departamento 'de urgencias. fuerop estudiados 87 pacientes en un periodo de
1987 a 1988, los cuales fueron 43 mujeres y 44 hombres con dolor abdominal agudo
en un 7% requirieron una segunda revision en los cuales se les diagnostico
Gastroenteritis, IVU y otras® . También kenneth y cols. en 1999, reporta una

prevalencia IVU con fiebre en pacientes jovenes basados en examen clinico det

13.2% con dolor abdominal'®.

La enfermedad reviste importanc‘i\a ya que puede influir en el crecimiento y desarrollo
del ser nino, principalmente cuando no se sospecha o no se diagnostica la
bacteriuria asintomatica,'’ en la etapa preescolar, escolar y del adolescente; tiene
como manifestacion asociada el dolor abdominal agudo, siendo este el sintoma
principal por io que el nino acude al servicio de urgencias, por lo que es importante
realizar un diagnostico diferencial con patologias que nos pu-eden originar sindrome

doloroso abdominal agudo de las causas antes mencionadas'.

Este estudio tiene como objetivo determinar la prevalencia de dolor abdominal agudo
asociado a infeccion de vias urinarias en nifos que ingresaron al servicio de
urgencias, en dos hospitales de ta Secretaria de Salud del Departamento del Distrito

Federal. Teniendo como una Hipotesis la prevalencia de dofor abdominal agudo es

mayor en las IVU que en comparacion con los eventos quirdrgicos.




MATERIAL Y METODOS.

Se realizo un estudio observacional, retrospectivo y transversal los nifios que
participaran fueron elegidos a través de muestreo no prababilistico determinado por
cuota, ef tamano de la muestra esperado fue de 240 pacientes con un nivel de
confianza del 95%. Los nifios estudiados tuvieron una edad entre 3 a I5 afios de
edad cumplidos de ambos sexos de los Hospitales Pediatricos Azcapotzalco y Villa
del periodo comprendido del 10. de enero de 1999 al 30 de Noviembre del 2000,
para el estudio se incluyeron a nifios que presentaron dolor abdominal agudo, de
instalacion brusca, mayor a una hora de evolucién sin distincion de sexo, edad mayor
de 3 afos a 15 afios cumplidos, primer episodio del cuadro, de los datos de exclusion
se tomo a los menores de 3 afos, los que presentaron dolor abdominal crénico o
recurrente, aquellos pacientes con expedientes incompletos. Las variables utilizadas
en el estudio fue la variable independiente dolor abdominal agudo y la variable
dependiente infeccion de vias urinarias y las variables asociadas como sexo, edad,
nausea, vomito, disuria y polaquiuria, fiebre, hiperestesia e hiperbaralgesia, rebote al
igual que giordano, estudios de laboratorio y gabinete, diagnostico de ingreso,
diagnostico de egreso y si recibieron interconsulta de cirugia Pediatrica. Se realizo
un formato de captura de datos(Anexo N.1). Una vez capturada la informacion en
paquetes estadisticos EPl-Info. Ver 6.04, se procedid a su analisis exploratorio y
analisis descriptivos inferenciales en el paquete estadistico SPSS ver. 10.y EXCEL

ver.97. La investigacion clinica resuito sin riesgo.




RESULTADOS.

Del estudio reaiizado en 2 hospitales pediatricos del departamento durante el periodo
comprendido del 10. de Enero de 1998 al 30 de Noviembre del afo 2000, de 240
nifos estudiados de 3 afios a |5 afos de edad se encontrd por Hospitales: en el
Hospital. Pediatrico Azcapotzalco de 105 pacientes y en Hospital Pediatrico villa de
135 pacientes. El mayor numero de nifios en relacion con el sexo se obtuvo que
fueron dei sexo masculine 60%. En el estudio los que presentaron dolor abhdominal
agudo que ingresaron a! servicio de urgencias, se encontré gue el diagnostico de
ingreso en 230 nifos y algunas patoiogias como probable oclusidn intestinal, un
megacolon congénito y otro con trauma abdominal. El sitio del dolor donde se
presento principalmente fue: fosa iliaca derecha teniendo en un 53.3%, en segundo
lugar en mesogastrio con un {5%. Fig.1. de los que presentaron irradiacion dei dolor

to tuvieron hacia fosa iliaca derecha en un 14.2%. Fig. N. 2.

Dentro de la sintomatologia asociada al dolor abdominal agudo se presento fiebre
en un 70% de los participantes. con nauseas en un 26.7%, de estos flegaron al
vamito 70.8%, dentro de la sintomatologia mas especifica que nos orienta para
llegar al diagndstico de VU, en estos pacientes estudiados presentaron; la disuria
en un 19.6%, la polaguiuria se encontré en 5.8% de los nifios, el signo de Giordano

se presento en un 33.3% vy noTo presentaron en un §6.7% .De los datos obtenidos en

¢




el examen fisico para fundamentar que cursaba con dolor abdominal agudo fueron: la
hiperbaralgesia la cual se presento en un26.3%. la hiperestesia se presento en un

27.9%. el sigho de rebote se presento en un 50.8%.

De los estudios de gabinete como lo fue la radiografia de abdomen simple en sus
alteraciones radiologias encontradas en estos pacientes las principaies fueron ileo
en 17.5% nifos, Psoas borrado en 35.4%, no aire en ampula rectal en 70% lo que
nos tradujo mala distribucion de aire en las asas intestinales, y por ultimo de los
pacientes que ingresaron con dolor abdominal 76.3% recibieron interconsulta con el
cirdjano pediatra. Los diagnosticos de egreso de los nifios en estudio fueron en
46.7% de tipo quirurgico y 46.6% de tipo Médico .dentro de las causas quirirgicas
encontradas tuvimeos que un 47.1% de este correspondio un alto porcentaje 45.1%
con diagnostico de apendicitis agudas de las cuales un 8.8% fueron complicadas,
enfermedad de Hirscnhprung en un 0.4%, Circuncision 0.4%, solc en un caso no se
pudo llegar al diagnostico y fue sometido a laparotomia exploradora en un 0.4%, y

un caso de quiste mesenterico 0.4%.

Dentro de las causas de tipo Meédico con una alta proporcion fue la VU
encontrandose en un 22.1% seguidos de patologias como colitis parasitaria 7.1%, y
adgenitis mesentérica en un 5.8%, estrefimiento o constipacion intestinal en un 1.3%
Jgastritis en un 0.8%. Neumonias en 1.2%, con oclusion intestinal remitida en un
2.1%. Sangrado de Tubo Digesiivo Aito (éTDA) en 0.4%. Otras patologias

encontradas fueron suboclusion intestinal remitida en un 1.3%, enun 0.8% se les




diagnostico Hepatitis Viral tipc A. Un 0.4% presento ileo metabdiico secundario a
proceso enteral. y en un porceniaje de 6.7% no se les pudo determinar la causa del

dolor

De los nifios estudiados. se interrcgo sobre |a escolanrad de la madre para
investigar que traduccion ciinica tiene el grado de estudios de la madre en cuanto al
cuidado de su hijo. y se encontré que el 31.3% tienen primaria completa y en un
22.1% con secundaria compieta. con primaria incompteta en un 12.5%, y en 2.9%
secundaria incompleta. Bacniiierato o equivalente en un 8.8% y en un minimo
porcentaje 3.8% son proiesionisias, tenemos tambieén madres que no tuvieron
escolaridad en un 17.1%. Las madres de estos nifios estudiados cuentan en
promedio con 6.3 aios de estudio y una desviacion estandar de 40 con minimo de

cero y un maximo de 18 afios cursados.

£} total de poblacion de estaio fue 240 nifios, con un promedio de edad de 8.5 afios

y una desviacion estandar de 3.18. con minimo de 3 y maximo de 15 afios.

En el analisis bivariado se coservo como factores asociados a la presencia de VU el
pertenecer al sexo femenino con RMP=2.39 (p= 0.005), la presencia de disuria con
RMP=8.67 (p=0.001). la presencia de polaguiuria con RMP=2._86 {p=0.050}, la no
presencia de - hiperestesia con RMP=3.50 {p=0.01), la no presencia de

hiperbaralgesia con RMP= 4.32 (p =0.001). En cuanto a la intensidad se pudo

observar un gradiente inverso con una p=0.001 (tabla N.1).




La presencia de giordano positivo, se asocio con VU con una RMP=5.74 (p=0.001).
la no presencia de rebote con RMP=3.81 (p=0.001), la no presencia de psoas

borrado con una RMP=2.52 ( p=0.001), (tabla N.2).

Al realizar el analisis multivariado a través de regresion logistica multiple para buscar
el mejor modelo explicativo para la presencia de IVU en ia poblacion de estudio, este
modelo explico el 85.4% y las variables que comprendi¢, siendo estas signiﬁcativas
fueron: disuria { RMP=7.85, p=0.0001), giordano positivo (RMP=7.35, p=0001}, dolor
leve comparado con el seve?o una (RMP=13.08, =0.005), la ausencia de
hiperbaralgesia con (RMP=3.52); ajustado este modelo por edad en afos, por sexo {

tabla N.3).
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DISCUSION.

De los 240 ninos estudiados durante un periodo de 2 afos, entre 3 a |5 afios de
edad, ambos sexos, de los resultados obtenidos se pudo observar mayor numero
del sexo masculino del 60% en relacion al dolor abdominal =n general no
identificandose aun la eticlogia del dolor. Y en relacion a una enfermedad especifica
como lo es la IVU, se observe como la segunda causa atribuibie a Infeccion de vias
urinarias encontrada en estos infantes estudiados con una proporcion del 22.1%, con
predomino del sexo femenino en relacion al sexo, como s& menciona en la literatura
considerandose alta dentro de las causas medicas esperadas.

En este estudio lo relacionado con el dolor abdominal agudo en un 90% la intensidad
del dolor fue moderado vy el sitio del dolor mas afectado fue la Fosa lliaca Derecha
con un 30%. En el andlisis bivariado se observo que la disuria RMP=8.67(p=0.001)
fue mas especifica para orientar a IVU que la polaquiuria respectivamente, la fiebre
resulto inespecifica con una p=0.76 no significativa como dato aislado, ya que a esta
variable se le ha estudiado mucho con relacién a la IVU.

Con relacion al Hospital la proporcién de iVU se observo en un 62% correspondio al
Hospital Pediatrico Vilta y en un 38% al Hospital Pediatrico Azcapotzalco, debido a
que en el hospital P. Villa se recibe poblacidn del estado de México.

En el presente estudio se trabajo con la hipétesis nula de que el dolor abdominal no
se asocia a IVU, y con la hipdtesis alterna de que el dolor abdominal agudo se

asocia a VU, por lo que los resultados encontrados, nos muestra evidencias para




rechazar la hipdtesis y aceptar la hipotesis alterna de la asociacion de dolor
abdominal agudo a IVU.

En cuanto a las recomendaciones arrojadas por el presente estudio, nos recuerda
que debemos de realizar una buena historia clinica basada en el interrogatorio y la
exploracién fisica, ya que la ciinica por el momento no puede ser desplazada por
ningtin método de laboratorio, estos solo son una ayuda diagnostica y que debemos
pensar en IVU como diagnostico diferencial en todo dolor abdominal agudo que se
presente en el servicio de urgencias y de rutina a todos solicitarles como minimo una

Biometria Hematica completa y un Examen General de Orina.
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Anexo.N 1
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITQ FEDERAL
DEPARTAMENTO DE ENSENANZA E INVESTIGACION
PREVALENCIMA DE DOLOR ABDOMINAL AGUDO 4 'FRIBUIBLE A INFECCION DE VIAS
URINARIAS. EN NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICA
FECHA/ ! / TOLIO 7
A ma TRy " T e T

o

NOMBRE "EDAD_ . (arios)
SEXO 1.-Femenino 2.-Masculino
DIAGNOSTICO INGRESO
DIAGNOSTICO EGRESO
DOLOR ABDOMINAL Sitio
Intensidad Leve Muoderado Severo
NAUSEA Si No
VOMITO S1 No
DISURIA Si No
POLAQUIURIA S$i No
FIEBRE Si No
HIPERESTESIAS Si No
HIPERBARALGESIA Si No
GIORDANO Si No
DISTENSION ABDOMINAL Si No
REBOTE Si No
EGO/LEUCOCITOS/CAMPO
BH/LEUCOCITOSIS/NEUTROFILIA  Si No
RAYOS X
ILEQ PARALITICO Si No
PSOAS BORRADO Si No
AIRE AMPULA RECTAL- Si No
INTERCCONSULTA A CIRUGIA Si No
ESCOLARIDAD DE LA MADRE Numero de aios esiudiados
I.- Ninguna  2.-Sabe leer y escribir 3. Primaria incompleta
4.- Prim. completa  3.- Sec. Incompleta 6.- Sec. completa
7.- Técnica é preparatoria 8.~ Profesional
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Fig2 imadiacion de dolar abdorinal agudo en nifios de los Hospitales

Pediaricos Azcapatzaooy Milla
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Tabla 1- Analisis bivariado de factores asociados-con |a presencia de-Infeccion de
Vias Urinarias en nifios atendidos en los Hospitales Pediatricos Villa y Azcapotzalco
del la Secretaria de Salud del Distrito Federal

. Diagnostico de
Variable egreso RMP ICqsy, p*
TN L TOtrggT T T T T T T T e o
n=53 n= 147 "’ '

Hospital de Atencién

Villa . 33 102 1.38 0.70 2.70 0.318
Azcapotzalco 20 85 ref
Sexo
Femening 30 66 2.39 1.29 4.45 0.005
Masculino 23 121 ref -
Intensidad de! dolor
Leve 2 2 20.33 138 366.59 0.001*
Moderado 48\ 124 7.87 2.24 33.33
Severo 3 61 ref

Presencia de nausea

Si 16 48 1.25 0.64 2,45 0.511
No 37 139 ref
Presencia de vomito
Si 19 51 ref
No 34 136 1.47 0.74 2.98 0.226
Presencia de disuria .
Si 27 20 8.67 4.26 17.65 0.001
No 26 167 ref
Presencia de p-olaquiuria
Si 6 8 2.86 0.95 8.63 0.05
No 47 179 ref
Presencia de fiebre
Si 38 130 1.1 0.56 218 0.76
No 15 57 ref
Presencia de h1perestesna
Si e S 14} " oref
No 46 127 3.10 1.25 8.02 0.01
Hiperbaralgesia
Si 5 58 ref
No 48 129 4.32 154 13.03 0.001
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* X, de Mantel-Haenszel. % X, de tendencias.

Tabla 2- Andlisis bivariado de factores de riesgo asociadas con la presencia de

Infeccién de Vias Urinarias en nifios atendides en los Hospitales Villa y Azcapotzalco

del la Secretaria de Salud dei Qistrito Federal

Diagnastico de

Variable eqgreso RMP ICesy, p*
wu Otros
n= 53 n= 147
Presencia de Giordano
Positivo 37 43 7.74 393 1526 0.001
Negativo 18 144 ref
Presencia de distension
Si 18 g0 Ref
No 35 97 1.80 0.91 3.59 0.06
Presencia de rebote
Positivo 14 108 Ref 0.001
Negativo 39 79 3.81 1.85 7.93
Presencia de leucocitosis
Si 47 148 2.06 0.82 5.18 0.116
No 6 39 ref
Presencia de ileo
5i 7 35 ref
No 46 152 1.51 0.59 4.02 0.35
Presencia de Psoas
borrado 11 74 ref .
Si 42 112 2.52 1.16 5.58 0.011
No
Presencia de aire ampula
rectal
Si 18 54 1.27 0.66 2.43 0.47
No 35 133 ref
Interconsulta a cirugia
Si 27 156 ref 2.38 9.92 0.001
No 26 3 4.85

* X2 de Mantel-Haenszel.



Tabla 3. Analisis de Regresion Logistica Multiple conteniendo el mejor modelo
explicativa de la presencia de Infeccion de Vias Urinarias en funcion de los factores
de riesgo, en nifios atendidos el los Hospitales Villa y Azcapotzalco de la secretaria
de Salud del Distrito Federal. Coeficiente de correlacién (r) de 85.4%.

Variable B S.E Prueba p RMP iCosy,
Wald

Edad en afios -0.038 0.066 0.337 0561 0.962 0.846 1.095
Sexo femenino 0328 0426 0.594 0441 1388 0.603 3.198
Dolor leve vs, Severo 2,571 1.363 3560 0.050 13.080 0905 183.00
Moderado vs. severo 1,328 0.714 3455 0.063 3.773 0930 15305
Disuria 2.061 0454 20586 0.000 7.851 3224 19122
No Hiperbaralgesia 1259 0.665 3587 0.058 3521 0957 121954
Giordano positivo 1994 0427 21827 0.000 7.348 3183 16965
No interconsulta a 1.203 0440 7.474 0.006 3.330 1.406 7.888
cirugia
Constante -5.178 1.193 20.177 0.000 0.006
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