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Resumen |
Por medio del presente trabajo se pretende comprobar la importan-

cia de la infeccidn de vias urinarias asintomatica en nifnos de
guarderia valorando la importancia de mayor atencion y vigilancia
de los mismos en comparacion de los ninos con escolaridad de
corto tiempo y vigilados en sudomicilio. Se recabaron 40 pacientes
en edades escolares de 2 a 5 ahos, 20 de guarderia y 20 de
preescolar, sin patologias de base, sin ingesta de antibiticos, sin
antecedentes de IVU previas, con peso ytalladentro de percenitilas
normales para su edad sin malformaciones de vias urinarias
diagnosticada, aplicandose los criterios de exclusion ya menciona-
dos, se aplicard un cuestionario a los sujetos de investigacion
seleccionados, tomandose muestra con bolsa recolectora de orina
para examen general de orina y urocuiltivo, posteriormente se
recaban resultados con IVU asintomatica y sintomatica. Se obtie-
nen resultados que apoyan el objetivo de demostrar la necesidad
de mejor atencidon del nifio de guarderia, ya que a pesar de
presentarse asintomatico puede cursar con proceso infeccioso en
este caso IVU, se encuentra mas incidencia de VU en nifias de
guarderia en comparacion con ias de preescolar germen mas
frecuente E coli en segundo lugar Kiebsielia. Por lo tanto se resume
ia utilidad de revisiones periodicas tanto clinica como por laborato-
rio para mejorar la problematica del nifo de guarderia.



Infeccion de Vias Urinarias.  Jaramillo. 4

Abstract

-Urinary tract infection is a commun problem in infants and children
and have éerios consequences leading to chronic renal failure. In
the newbor periodm the IVU is more commun in girls than boys,
aproximately 1 % of school age girls develop asyntomatic infection
each year. This work present prevalence the infection trac urinary
asinptomatic in girls and boys the 2-4 years age detected for

urianalysis in hes school and her house.
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Introduccién
La infeccidon de vias urinarias (IVU) es un problema frecuente en

lactantes vy nifnos preescolares que pueden tener consecuencias
severas, llevando a insuficiencia renal aguda. A pesar de su
importancia en varias ocasiones no se le da la atencion necesaria,
sin embargo es importante mencionar la necesidad de manejos

adecuados para evitar secuelas con lesiones renales importantes.

Se sabe que la prevalencia en el recién nacido de infeccién de vias
drinarias es de 1-2% para ambos sexos. En la infancia, la infeccién
es mas comtun en las nifias. Se refiere que aproximadamente el 1%
de nifias preescolares desarrollan VU sintomatica, mientras el
0.5% es asintomatica, en un ano esta incidencia se incrementa en
la adolescencia con laactividad sexual. Como factor predisponernte
importante para IVU en este sector de la poblacion, se encuentran
malformaciones de vias urinarias, reflujo ureteral, vejiga

neurogénica, cateterizacién vesical, anormalidades uroldgicas. (1)

Existen varias etiologias de 1VU, aunque pueden ser virales como
la cistitis, de manera mas frecuente se encuentran las infecciones
bacterianas que son encontradas comunmente en el perineo y
ascienden hasta la vejiga. E. coli es por mucho el agente mas
comun, algunas cepas se refiere tienen factores adherentes para
las superficies celulares que incrementan la probabilidad de infed-
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cién. Pueden encontrarse otras bacterias como Klebsieila o
enterococos e inclusive Estafilococo aureus, la ruta mas comun
paralalVU es la ascendente, asi que la estasis urinaria incrementa
el riesgo de infeccidon, una vez contaminada la vejiga la probabili-
dad de cistitis depende de hébitos higiénicos c_lel paciente, la
mulitiplicacién en la orina de bacterias y lleve al establecimiento de

la infeccidén.

Nifios con anormalidades que causan obstruccion, vaciamiento
‘incompleto de la vejiga con reflujo ureteral permite que la orina
alcance el rifidn pudiendo causar pielonefritis aguda o crénica y

ocasicnar dafio renal persistente.

Dentro de la sintomatologia de infeccidon de vias urinarias se
encuentra que es de dificil diagnéstico ya que entre los sintomas
se puede enconirar poliuria, disuria y urgencia urinaria, dolor
abdominal y dolor lumbar lo cual solo se manifiesta en nifios de
mayor edad, mientras que los lactantes menores solo presentan
fiebre, rechazo al alimento, irritabilidad, hipotermia, vomito, son el
comun denominador de varias patoiogias,lmientras que en nifos
preescolares se encuentran diarrea y orina de olor fuerte; en nifios
_escolares ya se encuentran signos semejantes a los del adulto
agregandose ademas enuresis, orina de olor fuerte y vémito. (2)

Durante la historia clinica siempre deben buscarse, historia de iVU
repetitivas, lo cual apoya problemas de malformaciones urinarias,
ademas de interrogarse habitos higiénicos ya que son

predisponentes.
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Los hallazgos fisicos indirectos, con IRC tienen retraso en ei
crecimiento posterior, pueden desarroliar hipertension. Deben
buscarse intencionadamente genitales ya que puede encontrarse
vaginitis, adherencias de labios, irritacion local. Un niﬁo'no circun-
cidado con fimosis severa puede estar predispuesto para VU, un
tacto rectal debe hacerse para detectar masas, tono disminuido del
esfinter, el cual puede estar asociado a vejiga neurogeénica.(3)

Dentro de los examenes de laboratorio Gtiles para el diagnéstico de
infeccidon de vias drinarias se incluye et examen general de orinay
cultivo; siendo importante la técnica de toma de orina y cultivo, es
importante mencionar que ia técnica de la toma por aspirado
supraptbico de la vejiga puede realizarse en recién nacidos y
lactantes menores y mayores, es importante que el paciente no
haya orinado y tenga una veiiga palpable o percutible. Sila punciéon
tiene éxito cualquier bacteria presente en el cultivo es indicativo de
infeccién, la puncidn esta contraindicada en pacientes sin gasto
urinario, sin vejiga palpable o sangrado, también se puede utilizar
cateterizacion urinaria, la cual p'uede obtener muestras no conta-
minadas y son menos traumaticas que la puncion suprapubica, en
la mayoria de los casos se utilizan muestras de chorro medio las
cuales no son muy certeras yva que en un 50% son contaminadas,
pok algun reflujo vaginal de orina en las nifias, mientras que en los
ninos 'este examen es mas util. Mientras que los examenes con
bolsa de recolecciédn frecuentemente estén contaminados y solo
son Utiles si los cultivos son negativos en varias ocasiones. Las
muestras pueden ser analizadas por varios métodos, las pruebas
de interés incluyen , la deteccidén de nitritos, leucocitos y sangre. El
exarhen del sedimento urinario es (itil para determinar la presencia
de leucocitos o bacterias, la piuria o hematuria son evidencias
indirectas de 1VU, sin embargo no son ni sensibles ni especificas.

ey
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La principal herramienta para el diagndstico es ei cultivo, de las
cuales es importante que la muestra no permanezca atemperatura

ambiente por mas de 30 minutos o en refrigeracién, deben ser

transportadas rapidamente.(4)

Para el diagndéstico de IVU en nifios con sintomas de moderados
a severos (fiebre, vomitos) es importante realizarse el diagndstico
preciso, tomando muestra de orina con técnica que minimice el
riesgo de contaminacion, por lo tanto si se encuentra 1 bacteria en
puncion suprapubica © mas de 30 000 UFC en urocultivo de un
germen son diagnodsticas de IVU dado que con la primera muestra
de la manana es mas facil hacer evidencia de presencia de nitritos

ios cuales son buena evidencia de 1VU.

Actualmente se ha observado la necesidad de antibiograma ya que
se han encontrado resistencias bacterianas en algunos nifios con
infecciones recurrentes o con infecciones severas que no mejoran
con tratamiento ya establecido. Se refiere que en cuadros severos
se debe iniciar con doble esquema que tenga cobertura de medio
espectro para organismos gram negativos y gram positivos. Se
mencionan necesarios los estudios de imagenologia en pacientes
con VU sintormatica para determinar el estado anatémico y funcio-
naldeltracto urinario, si se encuentran malformaciones se encuen-
tra necesaria la realizacion de urografia excretora tlegando h'asta
la cistoscopia de acuerdo a evolucion del paciente. Después de
una primera infeccion diagnosticada y tratada satisfactoriamente
se deben realizar seguimientos periddicos para IVU, en intervalos
de 1, 3, 6, 12, 24 meses, esta indicado ya que las recurrencias son

comunes. (5)
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Existe una relacién aun no especificada entre germen etiolégico vy
recurrencias, por lo tanto las medidas de control son importantes
en ninos con IVU recurrentes. Se deben realizar medidas higiéni-
cas, con no bafo defina, limpieza de genitales, manipulacidndelos
mismos, enuresis, incontinencia paré evitar la incidencia en nifios
pequefios desde recién nacidos hasta lactantes menores, evitando
asiinfeccionesde vias urinarias que al serinicialmente asintomaticas
pueden llegar a ocasionar dano renal antes de presentar manifes-
taciones clinicas. Se ha comprobado que en las guarderias son
frecuentes las infecciones de vias urinarias asintématicas, por lo
que se realizan chequeos frecuentes para evitar complicaciones

de las mismas.

Es conveniente tomar conciencia de la importancia de esta patolo-
gia tan frecuente en nifios para evitar complicaciones gue disminu-

van la calidad de vida de los mismos.

Por lo tanto se debe tener continua vigilancia de la evolucién de los
nifnos para detectar infecciones de vias urinarias en etapastempra-

nas. (6,7)

i
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Material y Métodos
En el 'presente estudio se pretende realizar una investigacion

comparativa, observacional, prospectivo, abierta, transversal y et

cual se realiza con dos grupos de estudio: .

Girupo I. Niflosde 2 a 5 afos, de ambos sexos, los cuales acudan
a guarderia y. en el momento del estudio se encuentran
asintomaticos sin enfermedades adyacentes, sin admi-
nistracidén de antibidticos, con peso vy talla dentro de
percentiles normales.

Girupo lI. Grupo escolarde preprimariacon nifios de ambos sexos
de 2 a 5 afos con estancia en escuela maximo de 4
horas, asintomaticos, sin enfermedades adyaéentes
que no se encuentren ingiriendo ningun tipo de antibidtico,
con peso vy taila dentro de percentiles normales.

L.a muestra correspondiente al grupo | es de 25 nifios los cuales se
toman de manera aleatoria de la guarderia del ISSSTE; del grupo
Il son 25 nifios de preprimaria con los criterio mencionados

previamente.

Los criterios de exclusion son:

_ 4 Nifios que se encuentran en tratamiento meédico.
v Pacientes que se encuentran cursando con alguna enferme-
dad. | '

Vv Que se reporten con infecciones de vias urinarias previas.
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Se cuenta con cuestionarios como meétodo de recoleccion de datos

(Ver anexo 1).

Se aplicara el mencionado cuestionario a los padres de familia de
los nifios elegidos para formar parte del protocolo.. Se contara con
el apoyo de laboratorio clinico para realizar los examenes g\enera-
les de corina vy los urocutitivos, solicitando bolsas para los estudios
va mencionados un total de 80, 40 para EGO y 40 para urocultivos.

- Durante los meses de junio, julio y agosto se ubicara al grupo de
estudio deseado con autorizacidn y comunicacién del contenido de
dicho protocolo a los padres de los pacientes, posteriormente se
procedera a la aplicacion de cuestionarios tomando en cuenta los
criterios de inclusién y exclusion para el desarrolo del ya mencio-
nado protocolo. Entre los parametros que se interrogan en el
cuestionario se encuentran: Nombre; edad; sexo; talla; anteceden-
tes de infeccion de vias urinarias; uso de antibidticos previos a la
realizacién del prese'nte estudio; malformaciones urinarias ya
diagnosticadas; circuncision en los varones; si en la actualidad el

nifio presenta sintomasde fiebre, disuria, dolor abdominal; presen-

- cia de enfermedades previas o qué se encuentre cursando con

ellas; resultado de examengeneral de orina; resultado de urocultivo;

si se encuentra con peso y talla adecuados dentro de percentiles

normales para su edad.

Una vez realizado el cuestionario se seleccionan los nifios que
qUedan excluidos y se procede a colocar bolsas estériles en
genitales de nifos y ninas con presencia de su profesora vy la
Directora de las instituciones ya mencionadas; se recolectan
muestras de orina en numero de 2 ocasiones por sujeto para
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procesar en laboratorio clinico; 40 examenes generales de orinay
40 urocultivos los cuales serecaban encontrandose algunos casos
de infeccidon de vias urinarias para lo que se decide iniciar manejo,
se extrapolan pesos y tallas por edad para completar criterios de

inclusion y exclusion.
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Resultados
Se encuentran 50 sujetos de investigacién de los cuales 25 son del

sexo femenino y 25 masculino, sus edades flucttan entrelos 2y 5

afios de edad que acuden a guarderias del ISSSTE y escuela

preescolar.

Durante los meses de junio, julio y agosto se recabaron los

siguientes resultados que se obtuvieron del estudio:

vV

Se encuentran 25 sujetos de estudio del sexo mascylino y 25

del sexo femenino.
De las 25 nifias; 4 fueron de 2 afios, 10de 3, 9de 4y 2 de 5

anos.

De los 25 sujetos masculinos; 3 fueron de 2 afos, 8 de 3, 9 de
4 y 5 ninos de 5 afios. _

Dentro de los 50 ninos estudiados se aprecian dos pacientes
del sexo femenino que no se encuentran dentro de su percentila
de peso y talla para su edad y en quienes se aprecian
antecedentes familiares de baja estatura.

No se encuentra en ninguno de los sujetos de estudio algun
antecedente de diagnostico previo con maiformaciones urina-
rias.

Entre los sujetos de estudio se aprecian 2 casos de infeccidon
de vias urinarias previa, uno de sexo masculino v el otro
femenino de 3 y 5 afnos respectiVamente, de los cuales sdlo
uno se corrobora con urocultivo, no especificandose qué tipo
de infeccién (de vias urinarias bajas o de vias urinarias altas)
utilizandose manejo a base de trimetropin y aminoglucésido

por tiempo no especificado.
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En los pacientes esiudiados se aprecian sdélo 3 varones
circuncidados de los cuales, uno de ellos (el que se refiere en
el punto anterior) presento infeccidén de vias urinarias previas.
El resto se refieren asintomaticos.
Respecto a los sintomas se aprecia que de los 50 pacientes
protocolizados se encontraron 2 casos de fiebre no tratados,
se encontraron 3 casos de disuria y 2 de dolor abdominal sin
causa especifica no tratada de inicio tres dias previos a la
realizacion del estudio.
Ninguno de los pacientes estudiados se refiere padecer algun
tipo de enfermedad 15 dias previos al inicio del presente
protocolo. '
Dentro de ios resultados generales de orina 18 se encontraron
alterados; 2 fueron sintomaticos y 16 asintomaticos, de estos
16 asintomaticos, 10 fueron mujeres de edades entre 2y 5
anos y el resto del sexo masculino de edades dentro del mismo
rango.
Dentro de los parametros alterados del examen general de
orina en los 18 pacientes se encuentra PH, color, turbidez,
densidad, proteinas, glucosa, hemogiobina, eritrocitos,
leucocitos, bacterias, fosfatos y uratos ameorifos. De los resul-
tados mas alterados podemos encontrar el de un paciente del
sexo femenino de 4 afios de edad el cual se encontré con los
siguientes resultados:

- PH 5, amarillo turbio, densidad 1.005, proteinas ++, glucosa -,
hemoglobina ++, leucocitos 10=12 por campo, bacterias ++,
fosfatos ++.

L.ds resuitados de urcocultivo. De los 16 pacientes con infeccién

de vias urinarias asintomatica sospechada por examen gene-

rai de orina, manifestaron la presencia de E. coli con mas de
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100, 000 mil colonias por campo, sélo en un paciente se
aprecialapresenciade Klebsiellamasde 100, 000 u formadoras
de colonias, lo cual se corrobora encontrandose el mismo
resuitado.

De los pacientes con infeccidn de vias urinarias sintomatica
corroborada por urocultivo, se manejd con trimetropin con
sulfametoxazol igualmente por 10 dias con sugerencia de
nuevo examen general de orina y urocultiveo en 72 hr.
Finalmente se corrobord que las infecciones de vias urinarias
se presentan mas en los nifios que acuden a guarderias ya que
se aprecia que de las 18 infecciones en vias urinarias
sintomaticos y asintomaticas, el 80% (11) fueron en nifios de
guarderia y 20% fueron de nifios, los cuales son cuidados la

mayor parte del tiempo en su domicilio.
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Analisis

De acuerdo a los resultados obtenidos, se deduce que las infeccio-
nes urinarias son mas frecuentes en niftas enrelacion 2 a 1 y que
se presentan mas en nifias de guarderia que en nifias cuidadas en

sus domicilio.

Se encontraron como gérmenes habituales, en primer lugar E. coli
en un 90% vy Klebsiella en 10%, las cuales fueron asintomaticas.

Se aprecia que efectivamente, se presento un elevado numero de
infecciones en vias urinarias asintoraticas én relacidon a la pobia-
cidon estudiada ya que sdlo 2 casos fueron sintomaticos teniendo
como manifestaciones clinicas principales la fiebre y disuria.

Se encontré correlacion de infeccidon de vias urinarias con nifios del
sexo masculino no circuncidados. Los medicamentos utilizados
para IVU previos fueron los que la literatura refiere de primera y
segunda eleccidén. La talié y peso en todos los nifios estudiados no
se aprecia afectada, se encontraron dentro de percentilas norma-
les. No se aprecia predominio de edad para presentar IVU.
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Conclusiones
Las infecciones en vias urinarias son una de las patologias mas

frecuentes en ninos menores de 5 anos, ias cuales cuando son
asintomaticas no son faciles de diagnosticar por clinica y sélo se
aprecian sintomas ya que se encuentra avarnzadas afectando en
ocasiones a nivel renal y que ameritan manejo mas agresivo para

~evitar dano renal y recidivas.

Cuando las infeccionesde vias urinarias se encuentran sintomaticas
su manejo se facilita ya que generalmente no ameritan antibidticos

de segunda eleccion.

Se han realizado algunos estudios que sugieren la alta frecuencia
de infecciones respiratorias, digestivas en nifnos que asisten a
guarderias, las infecciones de vias urinarias también frecuentes en
este sector de la poblacion se refieren en bajo porcentaje
asintomaticas, por lo que evolucionan hasta ocasionar lesiones
mas importantes a nivel tracto urinario alto y es cuando se aprecian
manifestaciones clinicas, por lo tanto el presente trabajo demues-
tra que efectivamente es mas elevado el riesgo de padecer
infecciones a cualquier nivel en este casode viasurinarias en nifios
de 2 a 5 anos de edad los cuales permanecen en guarder_ias gran
parte del dia, mientras que los nifios que son atendidos en centros
escolares de estancia corta y posteriormente en su domicilio
padecen menos estas enfermedades, ya que el cuidado vy la

vigilancia son continuos.
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Por Gltimo, se encuentra mas frecuentes este padecimiento en
ninas que en varones por lo habitos higiénicos, mientras que en los

varones s mas frecuente en los no circuncidados.

Por lo tanto se manifiesta la necesidad de atencién continua a los
nifios de guarderia con revisiones pericdicas clinicas vy de tabora-
torio para detectar infecciones a cualquier nivel organico que se
manifiesten asintomaticos, mejorando con esto la salud vy el apro-

vechamiento escolar.
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Anexo 1

Cuestionario

Nombre: : _
Sexo: Peso: Talla:

Antecedentes de infeccion de vias urinarias  Si[__J Nol ]
Uso de antibidticos SiC_] Nol[
Hace qué tiempo: De que tipo:

Malformaciones de vias urinarias Si[_] Nol[ 1

Gircuncision (varones) SiC_1 No[1
Sintomas:  Fiebre SiC_1 No[1
Disuria SICO Nol[Td

Dolor Abdominal  SI{T_1 Nol ]

Enfermedades previas SifC 1 No 1
De que tipo: Hace cuanto:

Resultado de examen general de orina:

Resuitado de urocultivo:

Peso vy talla adecuado dentro de percentiles normales para su edad. Si[_] No[ ]

Lugar de procedencia:
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Grafica 1

No. de Sujetos por Sexo

25
Sexo
femenino

25
Sexo
masculino
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Cuadro 1

Padecimientos Previos al Diagnéstico de IVU

Padecimiento

No. Pacientes

Malformaciones congénitas
VU previa
Circuncision + VU previa

Sin padecimiento previo

47
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Cuadro 2

Sintomatologia de los Pacientes con IVU

Sintoma

No. Pacientes

Fiebre
Disuria
Dolor Abdominai

Asintomatico
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Cuadro 3
Examen General de Orina
Caracteristica Alterado No Alterado
No Pacientes : 18 32
Sintomas positivos 2 _
Asintomaticos 16 o
Femeninos . 10 -
Edad 2-5 afnos _
Masculinos 6 -

Edad 2-5 anos
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Grafica 4

‘Urocultivos Positivos

16
Pacientes
E. coli
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Porcentaje de Nihos con IVU
en la Guarderia o en su Domicilio

80% Nihos
de
Guarderia

20% Nifios
en su
Domicilio
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Gréfica b
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