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INTROOUCCION 

La infecci6n ÓI vi" urinarias eorrespondll en ej 2016 al 5% ÓI las VISitas al 

pediatra Se ve afectada er 1% de la poO!aClOn por e5te padl!lelmi&nto a menor edad 

el paóeClITllento .. vuelve mn grave En menos de( 20% de 101 casos r~a 

hospitalización (2) En Me~ico el SIStema Naaonal de Vigilancia EpiderTllológ1Ca 

reportó que en 2010 las infecaonel de vlas unnanas(lVU) ocuparon el tel"Cef SlbO 

dentro de las prinapales causas de morbtlidad(4) El'! ar 2015 tamb¡~m se reportó la 

infeeeión de vi .. urinarias en tercer lugar en menores de 16 ./101, por dejabo de 1 .. 

enferm~. re$pll'atonas y las enfermttdades Intesllnalis (16) En 1. poblacIÓn de 

Estados Unidos de AmeOca estas infecciones afectan a poco m41s 0eI 3.5% de los 

I'III'Ios Y repl'esentlfl una de las pnoapale!i fuentes de eJ[pooslón de la pobIaa6n 

pedi8tnCII I los antibiótICOS (8). En ~lOCO la gul. CENETEC (9) menciona que la 

infecei6n de vlas urinanas es un problem. frecuente en ti pobllct6n pediá~ La 

Organización Mundial de la Salud ha estimado que la enfarmedad $I!I diagnOstica en 

1% de los nl/\os y 3-8% de las n¡nas LI mayor parte de las infecciones ocurre 

durante los primeros a/\os En contraste con el curso generalmente benigno en la 

poblacoón ldulUo, la MJ en los nll"los, esplClalmente en melloles de tres ar.os, tJene 

mayor dificu ~ad para ar diagnOstICO y nesgo ele complic.aaones y secuelas Se 

calcula que la infección unnana ocurre en 2 1 % de las nlllas y en 2 2% de los n¡nos 

antes de 101 dos al\os de edad (6) Ent,.. un 8 y 40% de los menores ele seiS aflos 

con IVU tienen re"ujo veslCQureteral , otras anormalidades C(imunes induyen 

hidronefrOSIl. uropaUa obstrucllVa y doble SIstema colector (9) Las IVU en menores, 

cobran importancia ya que SI aSOCIaron por mucho tiempo con malformaciones 

renales que pueden ser corregidas a tl8fTlPO con Clruglas urolOglCaS (1). En esl8 

grupo etareo, la IVU SIgue SIendo CllIIS.II comun de consulta y hospotaliza<:lÓn La 

frecuencia varia dependiendo de la edad Y ,.xo La II'IfOCClÓn lintomática ocurre en 

uno por cada 1000 rac,en nacidos y menores de un mes de edad, y " m/is común 

en varones Desp06s de esta edad. es más fracuente en ninas con una prevalencia 

de 1 a 2%. En general. el riesgo de IVU durlnte la prmera ~a de la vida es de( 

1 % para virones y 3'11. para las ml.lJ1!1f8S Oesp(les de la segunda *-da de la VIda 

SIgue predOmlnlndo en las nd\as con rllaclón 4 1(4). La anfacCl6n del traclO unn<lno 

se defna como la invaSIón, oolorllzaCl6n y prolrferaClOn bactanan. que se puede 

comprometer desda la YeJlQa hasta el par&nqulma renal Y se pueden clasificar en 3 
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grupos Lu IVU o.JIS o 11111, Cistitis O plelonefritlS baeteriuria aSlnlomética e IVU 

recurrenles. La ClShtis que .tlarca uretra y vejiga referidl en nu'\os mayor" de 2 

.1'\0$, qu_ refieren Slntomlls (KIn.noS. L. MJ alti! o p¡eIonefnIis se Clr.etenu 

por slntomas de .taque 11 "tldo generel. prlHr1C13 de fltlbre y dolor lumbar, mas 

gr.ve que la asUiS La bilc:teriuna .51ntom.libCI Ufoculbvo pl)SltlVO en a\l"H1"lCJa de 

marcadores inflam.tonos en la orina, no se recomienda dar tratamiento al"ltibiótieo 

lis IVU recurrente se definen corno 3 o rNoS MJ blljn o 2 ITU IltllS o Unl 

pI8Ionefflt,S más Cistitis Es por eso que un diagnóstico oportuno puede evitar le 

aparición de cicatrices renales entre otras complicaciones (1) 

En Wxico la gula CENETEC deflf"le • las MJ rlO complleadas en rnencH'"lS de 18 

aflos como le prnencia de signos y slntomas sugesllvOS de infecciOn urinaria, con 

la ldentJfieaei6rI moerobiol6glC11 • tre .... s de urocuftlVO. fIin 8VICktna. preVIa d. 

anormalidades anat6miCills o fiSI0!6gÍC85 subyacentes del tracto unnano (incluyendo 

pteIonefntlS), que " causada por patógenos que en gener.1 son senSIbles a la 

mayorl. de los engenles ant,microbo.nos (g). Ex'stan diferentes defin,coones de 

acuerdQ at término utilizado, como infecci6n de vl.s urinanas no complicada la cual 

sellala como 10$ slntomas carlCt8f"lslico5 del cuadro dISUria, Irdor en la miCCIón. 

polaquluri .... aumento de la frecuenCia de l. micción. lenalmO vesical Y. 

ocasionlllmenta urgancae, dolor suprlpl.ibooo. nocturil y hematuria; DIchos slnlornas 

corresponden habitualmente a IOfeccionas de IflletO umlrío baJo, .in embargo, esta 

definici6n no toma en cuenta la h1tomaiogla de un menor de ti meses que es 

iMspeclfica para infecci6n de vln UmanlS. (1) 

Por Otfll parte la gula de prillCa dlruca de los espal'loles, al térmll'lO de infl!lCClÓr\ det 

tr1IClO unnlrio incluye un grupo heterog6neo de (X)fId;oones con etiologla dIferentes 

que tiene por denominador comun I1 presencia de ~r""nes an el tracto urinario, 

cuando este es habitualmente est6fil. lsocaacIf, 1 SIfltomatologll cllnica vanabla 

dependiendo de I1 edadeS) E~lsten grendes vlnaciones en la presentación dlniea 

de lIS IVV, en algunos indIVIduos I1 blctenunl no produce SUltomalo!ogla alguna. y 

cuando '1 produce puede ser muy vanada En 10$ Jactactes y Ilil'los pequel'los la 

slntomaloiog(a pvade ser inespeclflCfl. como la irrallbilidad. vómitos. diarrea. 

rechazo 11 Ilunenlo y falta de creClfTllento La fiebfe"1II presente en la lTlllyorfa óe 

los lactantes pero puede no Htarlo en los naonatos En los nlflos mayores I1 

lIIl1omatolog la es más espaclfica con la .paricIOn fiebre, dolor en nanco. 

puflopercU$iOn renal poSltiVI y slQnos de lmIaCl6n lleSICII. como dIsuria. poIaqUlunl , 
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tenesmo, ¡!'!Continencia urin'I1a, etc. (5) Infección de vlas unnanas in1enor o ClStl\JS 

estan IoeIII¡zadas Unaomente 81'1 el tracto unnano Inferior (Un!ltrl, vejiga). los 

,Intomas mh relevantes son kls micclonales. como disuria. poIaquiuria, l_smo 

vesical, incontínentlll unnanil , etc. L. IVU .upenor o pielonelrili. son infecciones 

que alcannn el tracto SUpelO( (urill., Sistema colector. parenqUlITII renal), 

produetendo una inlhllnao6n de los rnlS/TlQl; El slntoma mis relevante, sobre todo 

en el rWIot: pequellos yen el lactante. " .. fiebre, en el caso de un. poeoIonefrrlls 

se OOseN' miefolCÓpicamente qlJtl el nl'ton muestra segmento. de tejido inflamados 

e h,stolOgicamente un. inflamación I nIVel de p.ri!lnqulm. y de los ¡obvios renales 

con la PfH&ne" de edema (5)(1)(4) 

Esta claslf1C8CIQn beoe una gran relevflntlll cllrvca, ya que m;.otrll la ptelonelnllS 

aguda puede ICllrrur secuelas IfTlport~t". eomo l. apllrJClÓl'l de una CICatriz renal 

y en algunos CilS05 un dal'to ....,.1 ptOgrHlVO. la CI$lrbs por lo general es una 

eondiCt6n beOlgf\ll y SIn complieaClOOe$ postenores En coosecuenc.a. l. 

poeJonefrrtlS aguda requiere un trat.miento más agreSIVO. un. Invest.gación 1'1'1" 
profundiil y un aegulrn'enlo más prolongado qve la CIStlUS Sin embargo, en ti 

prédICa cllnica dl""a, la diferlll'lClKión entre estos dos bpos de IVU puede llegar a 

ser muy dlllcil, sobre 1000 en tos niI'Ios mh peqoeI\os (S) Se conlldef. que una MJ 

es recurrenlll al se producen dos o mb episodIOS de pIeIoneln!rS eguda un epcsodlO 

de p.elonefnbs Iguda y uno o mb de ClstrtlS. o trH episodIOS o mjs de tl$utlS (I .S) 

Considerando que las vlss lIIlnan8S SOfl HpaQO estéril El alOlnlO retrógrado de 

las baoClerl8S e. 111 mecanIsmo mas común de infección. En 1111'1", pueden acceder y 

ascender más fk~mllflte al tracto urin¡Hio debido a la relativa cercanla del orifiCIO 

UJetrlll con el 111"10 Y 11 la menor longItud de la uretra OIra vla propuesta como 

resef'lOOO de bKtenas uropatógeoas ha sido l. presenaa del! prepucIO Integro en 

neonlllos IIn qUIIInH la frllCUSlClII de rvu es diez veces lTllyof 11 la de los 

ClrCunCld.do. lu presiones a~as en la veJiga, el vaClallllllflto vesical incompleto o 

infrecuente y la falla dll relaj9Ci6n del piso pélvico durante la mlCelOn, ni como la 

conslJpaClon o IIn<:Opfllsis son otros factores que prediaponen a las IVU. las 

anomall" CongMltas de vlas urinanu(uropatl. obstn.lCbv. y reflujo) y la VBgIJ' 

neurog4lmca. induyetldo al grupo de pacoentes con catetensmo velliClll interrrutente, 

$OrI factores de nes.go de espeClalmpottanCI' a tomar en cuent. en la infanaa, h'l 

embargo. cabe adarar que esle gn¡po de pacientes con patologlH de base se 

protocoliz.n de foom. diferente E_lSten pacIIIntllS que Ill1nen un urOlelio susceptible 

que facilita el incremento de la coIonlZllc.on bactenana la predlsposlc.on a la 
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colonización en nll'l05 con IVU re<:urrent~. en ausencia de aReraciones anat6rTllcas 

o funcionales , tiene relación con una mayor capacidad de adherencia de bacterias 

como E. Coli a la piel prepucial inlema, al periné. al introito vaginal y a la uretra. A 

menudo. estos microorganismos tiene fmooas tipo P, mecanismo de adherer'lcia 

bacteriana que los hace m.lls virulentos. (4) 

En el periodo neonatalla IVU esta prodUCida por vla hemal6gena. en la mayorla de 

los easos como lo mencioné anteriormente es por vla ascendente (5). Las bactanas 

que provocan las NU son gram negativas de ellas la ESCherictll8 eoli es, con 

mucho. la bacteria ql.le se aísla con mayor frecuencia : origina alrededor del 80-90% 

de todas las ITU en el nino. El reslo de las Infecciones las originan otras 

anlerObacterias, como Proteus mi,abilis, Klebsiella pnemooae, Citrobacler, (1 ,4,5,7) 

Enterobacter, etc En ~ gula espallola mencionan que la infección por Proteus 

mira bilis ocurre con mayor frecuencia en los varones. probablemente por la 

presencia de este germen en el saco balanoprepuciaL Un pequeno número de 

infecciones son producidas por coco gram posrtIYOS Entre ellos, el m.is frecuente es 

el Enteroccocus y en menor medida el Streptococcus del grl.lpo B u otros cocos 

gram POS~IVOS. Estos gérmenes aparecen sobre todo en el recién nacido, aunque 

en 105 recién nacidos también predominan las IVU producidas por gram negativos. 

El Staphyloccocus aureus, el Sthaphylococcus epidermidis y el Staphylococcus 

saprophytlcus lamb.en pueden producir una IVU. pero muy raramente (5) . 

En MéKico se estima que el 85% de las IVU son causadas por enterobactena. 

siendo la E, Coli responsable del 80 el 90%. El poroenlaje restante puede ser 

ocasionado por StaphylOCOCClJs saprophytiC\ls, Enterococcus sp., K~bsiella sp" 

Enterobacter sp. , Pseudonmonas sp. Y Proteus sp Al igual que en otras partes del 

mundo sigue siendo la E CoIi la que tiene mayor prevalencia. (3,8,9,10,ll ) 

Estos pacientes puedan tener, además, cierta inmunodeftciencia a niveles baJos de 

IgA e IgG' Esto Ú~lmo apoyado por la gula elaborada por los espano~s donde 

menCIonan qua actualmente se acepta la eKistencla de predISposición individual y 

genética a padecer una ITU. los ninos predispuestos se defenderlan de forma 

deficiente de las bacterias gram negahvas, especialmente E CoIi , que es el germén 

que produce la mayorla de las rvu y al qua asta mejor caracterizado. Según la 

capacidad defensiva del huésped y la virl.llenCla bacteriana. la IVU se manifestara 

de forma más o menos gr .. ve: pielonefrrtis ltguda, CIStitis o bactenuria aSlntom.itica 

• 



(5). las manifestaciones cllnlC8S son muy variables dependierldo del grupo de edad, 

la gula CENETEC menciona que los niMs de 5 dlas a 8 meses de nacKlos que se 

hosp~alizarol'l por su primer episodio de IVU, ta fl8bre fue el slntoma más común 

(63%), además de irr~abilKlad en la mitad de los casos (55%). Otros slntomas 

incluyeron rechazo al alimento (38%), vomito (36%), diarrea(31%). El'llos ladantes 

y mMs merlOres de 3 allos que presentan fiebfe mayor de 38 grados sil'l explicación 

deberá investigarse JVU. Los slntomas y 5191'10S mas comunes en menores de cmco 

allos por los que acuden a urgencias con el pnmer episodio de IVU son fiebre 80%, 

imtabilKlad 52%, al'lOrexia 49%, malestar 44%, vómito 42%, diarrea 21%. los 

síntomas ff\E!I'IOS communes (eo mel'los de 20%): disuria, orina fétida , dolor 

abdominal , f recuel'lcla y hematuria. La presencia de fiebre mayor de 38oC, 

bacteriuria y dolor lumbar sU!il~re p¡elol'lemllS, mientras que la presencia de 

srntomas urinarios como disuria asociada a baderiuria, pero no a s.lntomas 

sistémicos, sll9iere Cistitis o IVU baja Mientras que en los nÍl'lOs mayores de 12 

anos de edad en su pnmer episodio de IVU, los slntomas más frecuentes fueron 

disuria y urgencia en el 82%. dolor abdominal 35%, enuresls 45%. fiebre 26%. 

hematuria 20% y balanitis 20%. los Signos y sJntomas de la IVU en r~én nacidos 

son inespeclficos. Y pueden presentar icteriCia, sepsi" faHa de gananCia ponderal. 

vómito y fiebre 

El diagnóstico de infeccitln de vlas urinarias se basa en una historia cJlnlca en el 

examen flsico apoyado con un examen generaJ de onna Si bien es necesario hacer 

la sospecha diagnóstica a traves de los Signos y slntomas el estándar de oro para 

confirmar la infecCión de vlas urinarias es el urocuitivo (1,2), el mismo que se toma a 

través de varios métodos el más inespeclfico es la toma de la bolsa colectora por la 

disminuCión de la tensibílidad y especiflCidad(2), En general, una infeCCión de vlas 

unnanas es causada por un solo microorganismo en concentraciones elevadas de 

acuerdo a la lé-crliea de rec~eccl6n de onna Se recomienda que la obtención de la 

onna para CUltiVO se realice empleando maniobras no invasivas con técnica limpia 

apropiada (chorro medio o bolsa colectora) y en caso de 1'10 ser poSible emplearse 

técnicas invasivas como caletensmo. En todos los nillos menores de dos al\os que 

deban ser tratados con antimlCfobíanos, la muestra debe ser obtenida por 

cateterismo en menos de 24 tloras. Cabe recalcar que la bolsa colectora 1'10 es 

1d6nea para cultivo. En el nil'lo conllnente se recomienda colectar la orina limpia de 

la mitad del chorro. tomando en cuenta que eXiste cierto nesgo de contaminación 

Debe esmerarse la limpieza de los genitales elrtemos; en los varones, la onna debe 
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recogerse con el prepucio retraldo todo lo que sea posible La muestra de orina 

debe procesarse en la primera hora, si no es posible, debe conseNarse en 

refrigeraCIón máximo PDf 24 horas a 4 grados cenllgrados En nll\os de bajo riesgo 

en los que se no se requIere un diagnóslico o tratamiento inmedialo, eslarle 

justifICado el empleo de técnIcas no estériles, como la bolsa adhesiva perineal, 

inSIstIendo en la técnica adecuada Un resultado negatIVo es coofiable, pero el 

resultado positivo debe confirmarse con urocultivo mediante cualquier técnica 

adecuada para el paciente En ningún caso se debe dejar de enviar muestra para 

uroeultivo. La interpretación del urocuttlVO positivo según CENETEC depende de la 

técnIca de toma de la muestra aspracion sUpl'apúbic¡o' mayor de 1000 UFClmt 

(unIdades formadoras de colOnia); cateterismo vesical: mayor de 10000 UFCImI. 

Chorro medio de mayor de 100 000 UFCJml en caso de gram negatIVOS, y ~ mayor 

de 10000 UFCI en caso de Gram positivos. En el estudio del sedimento Uflnano, 5 

leucocitos/campo tlBf1en un Imlice de veroslmlhtud(LR), para d'agnostico, de 37-

1350 LR 6.2-32 si se encuentran 10 leucocitoslcampo.las gulas NICE por las que 

se rigen muchos lugares también dice que el estándar de 0f0 es el urocultivo, sin 

embargo, un examen general de orina, estBfeasa IellCocltaria positIVa y tlnClón de 

Gram son patrones que estamlo presente nos ayudarán más fácil a determinar si 

estamos frente a una infección de vlas unnarias ya que el r8sultado del urocultlvo 

tarde de 24 a 48 horas en estar disponible 

La infecCIón de vlas unnarias en contraste con et curso generalmente benigno en la 

población aduita, la IVU en los ninos, especialmente en menores de 3 anos, tiene 

mayor dificultad para el dIagnóstico y riesgo de compicaciones y secuelas. Se 

calcula que la infección urinaria ocurre más en los mnos que ninas antes de los dos 

anos de edad (7). De un 10% a 65% de los menores de dos anos presentarán 

cicatrices renales. Estés últimas se asocian con el desarrollo de hipertensión y 

enfermedad renal terminal Se ha encontrado que entre un 10% y 25% de los 

enfermos con insuficienCIa renat CfOolca. ti8na corno causa pe~onefnll$ cr6mca(l ) 

Los análiSIS de costo-efecbvidad han estimado que ta rentabIlidad de prel/enir un 

caso de enfermedad CfÓfllca como hipertensión o enfermedad renal termInal 

significa 700 mil Oólares en base al tiempo de l/ida productivo de un adulto Joven 

sano. De ahl parte la Importancia de un diagnóstICO adecuado pero también es 

impreSClnchble un adecuado tratamiento, este se debe iniCIar a la brevedad posible 

para el/llar secuelas, se ha demostrado que SI el tratamIento antibió~co se retrasa 

las probolbilidades de cicatrices renales son más altas los ob¡etlvos de la terapia de 

, 



Iflleeo6n de vi .. un".". eon k)s SIIIul'lntes 1l Obtener la me;otia cl¡n~ 2) EV1tar 

la disemlnaClon de la infecciOn 3) EVitar complicaCiones a largo plazo Parte del 

tratamiento Ion lal medid¡¡s generales que cons;ste en mantener una hidrataciOn 

adecuada. Ed\lC;lf IJObre habi10s mieeton.les, es decir, miccion.r cad. 3 hof.s. no 

pospon,," el deseo miccIon.1 Ed\lC;lr lObre hibrtos defec¡¡\OIlO$ ItVR.r constipaaOn, 

.seo adecuado El,"" Importante el tratl/Tllellto antiblObco la eIeccIOn del 

.ntb6\lco depende de k)s géfrnene$ mil h.brtuales ., del patrón de reslSleocH 

local Las unidades de mlcroblologl. de ceda estableCImiento debteran mantener un 

registro coo"t.nte. tanto de los germanes més fre<:uentes encontrados en su 

comunidad, como el patrón de resOstenci. de estos y tener esa informaCl6n 

disponible PIra k)s cllnÍC05 (2). Por otra parte para poder considerar un ant ibiótico 

como lratamtellto emplnco en la pobIaa6n me~lCiIna, el punto de corte recmendado 

debe ser igual o menor a 20% acorde con los gulas de tratarnoenlo para este 

padeCImiento de lit lOSA (" l. Dada lit .lta reslstenaa documentad. de E Co~. 

CIertos antibiótiCOS, como amptClüna y trimelopnm. se rec:omtenda cefibuten(9 

mgkgdla) o C41fi~lme(10 mgkgdla) durlntl 7 dla. en pacientes menores de 2 aflos 

con IVU tambien se reeorruenda para nillos mayores de 2 a!'tos o IW altas como la 

¡:xeIonef~ En cuos de IW Ooeumentada y SIII fiebre. lit rwofurantolna (7 

mgkgdl.) dMdido en 3 o 4 tornlS durlnll 7 dll' ofrece buenos rHult.dos En la 

actualidad, e' patrón de susceplib~ad de IItS bactenas tia cambiado por la 

resiStenaa progresivamente creaen\e derivada del 1,110 Il"IdlScrtmtn.do de 

antlmlcrobiano. como se ha descrilo pa" E Call (4). Al igual la gula espal\ola para 

Infección de vlas unnanas menciona que la elección del tratamiento anllbi6tico pa" 

la IVU debe estar basada en los resultados del UrocUltlVO y .n\Jbiograma Sin 

embargo. en lIS SllUICIOOeS en las que k)s Ilntomas o eI"ta<lo cllrvc;o del paaente 

no pem1IIen espetar a obleoer Hta InlormKiOn, es importante conocer cual es el 

antibiObco • u\lliz., empiricamente en este perlodo trnei.1 La eleeclóll del 

tratamiento .n\lbOtN;o emplrico en la IVU debet1i apoyarse en el conocmoento de las 

resistenctas locales En el momento lI(;utll y en el medio espal\ol el Iratamoenlo 

antibl6tico empirico de la ITU afebril. parece adecuado utilizar .mo~tcihn;¡¡Jacido 

davuléroco, C41f;tlospofinas de pI'lrnef' o segunda genera.ciOn. fosfomicina , 

rwofurantolna O tnmetropnm con s.ulfameto~azol en caso de que Las $8OSibilKlades 

de lluestro laboratorio local lo pem'IIIa(8) Tambtén el tr¡r¡t¡r¡mtento anllblOlII;o 

depeodef' d& la edad del paaente En pactentes meflOfH de 3 mese$, en el medio 

espallal y ante la posibilidad de inlllCci6n por entefOCOCO, se recomienda aSOCIar 

, 



amplcilina al Iratamlento de base. La duración del tratamiento de la IVU esta 

sometida a debate La recomendación habitual es de una duración de 10 a 14 dlas, 

sin embargo, con el fin de reducir costos, favorecer el cumplimiento del tratamiento 

y disminuir la aparici6n de resistencias se jusllfIca la valoracIón de pautas más 

cortas de tratamiento de la IVU del tracto Infenor o cIstitis El tratamiento 

mencionado en la gUias NICE (7) nos dice que el tratamiento que se da forma oral 

es con una duración de 7-tO dlas, deberá ser de acueroo al patrón de resistencia 

bactenana, se recomierlda cefalosporina o amoxlcilina con ikido clavuléntco, los 

antibióticos de forma intraVerlO5a con cefotaxima o ceftnaxone de 2 a 4 días y 

posteriormente continuar con antibiótico oral por 10 días Para los bebés y los ninos 

de 3 meses o mayores con cistitiS o inlecciÓi1 menor el tratamiento puede ser con 

antibiótico oral duranle 3 dlas, la elección de antibiótico debe ser dirigida por 

onentacioll9S multidiSCIphnarias desarrolladas localmente, se sugiere, trimetropnma 

con sulfametoxazol , nitrolurantolna o amoxlCilina Para los pacientes menores de 3 

meses y los ninos que reciben ammogluc6Sldos se recomierlda una dosificación 

diaria. Cabe resallar que la bactenuria sintomátIca en 105 bebés Y los ninos no debe 

ser tratado con antibiótico Importante también resa~ar los laboratorios deben 

monitonzar los patrones de raslstencla de los patógenos unnarios y hacer esta 

inlorma.ciOn Mmanamente disponible para los prescoptores 

Unos de los factores tomados en cuenta para el iniCio del tratamiento es el tiempo 

del inicio del mismo, el tratamiento adecuado y temprano, especialmente durante ¡as 

primeras 24 horas posteriores al Inicio de los slntomas, disminuye la probabitidad de 

dano renal durante ta fase aguda de la Infección, sjn embargo, no "ene efecto 

SignifICante sobre la incidencia de Cicatrices renales (8). Cuando se Inicie el 

tratamiento, el médico debe basar su declslOn res~lo 3 13 rula de admlnis\raciOn 

en consideraCiones prácticas. De acuerdo a la gula de práctIca de la AsociaciÓi1 

Americana de Pediatrla el iniciar la terapia oral o parenteral es Igual de eficaz. 

Algunos ninos con IV\) pueden ser tratados con cursos cortos de 2 a 4 dlas con 

antibiótiCO Intravenosos seguIdos de terapia oral Algunos autores han propuesto un 

manejo ambulatono con antiblÓ\lcos mediante 13 colocación de catéteres 

hepannizados, como una altematjva a la hospitalización. La mayorfa de los autores 

recomiendan que los neonatos y tactantes sean hosplt31izados al momento de 

establecer el diagnóstico de IVU, mientras que en ninos mayores ésta decISión se 

tomará con base en lactores de riesgo y enfermedades concomitante que aumenten 

el nesgo de presentar eventos adversos coo bacteremla, sep5IS y muerte. Y 
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nuevamenete h.ac8f incap06 qu.e el m6dico debe bas.ar la eIeea6n del .ntibi6t1CO de 

.c;uerdo a los palrone$ de sensibilidad de la comunidad (si se encuentran 

disponibles) y debe ser ajustado M acuen;lo ¡¡ la sensibilidad M I '9801e patOgeno 

¡¡is.lado. Respecto a la terapia inll1lv&nOSIiI se consideran tnllilmien!o ele primef' 

elección. aminoglucósidO$ en dosis Oniea diaria, c;e!otaxima, c;eftrilxona o 

c;efuroxima. Las fIouroquin~on .. se reservar.n a circ;unslanc;ias selKCionada y 

guiada por antibiograma. L. duración del tratamiento debe 181' de 7 a 14 dr ... H.y 

que lomas en cuenta los c;rilerios p.rl hO$pitalizaci6n que alnre.n llec;tación al 

estado general, intoleranda a 11 ",11 oral , indieaci6n de tratamiento endov.noso por 

la gravedad del caso. f.n.. M ret.puesta al tfatamiento por vi. or.l . menores de 30 

di". sospec;ha da mal apego .1 tr.tamiento por el entomo familiar, estos c;rilerios 

MljOn 11 gula IMSS. Eltralarruento de la IVU no complicada de oogen c:omunrtario 

en niI\os de 6 meses a 12 ilnos con TMP II 10 rngIkgldr. dlXanle 10 dlu 

Nuevamente en el tfatarniento con antibiótiros orales en nino! M 3 meses o 

mayores con IVU baju{cist~~) la selec;c;iOn del ¡¡ntimicrobiano debe efec;tuaru 

directamente ton base en resultadO$ microbiolOgicos y esludiO$ M sensibilidad. 

Son anlimicrobianos de primer. eleccl6n: TMP, amoxici~na . amoxicilina con 6000 

clavulanico, nitrofuranlolna. oefalosporinas de primet"a o segunálil generación a 

dosis rec;omendadas (NICE 2007). Cuando .xiste evoóenoa M eomplieaCl6n. el 

tl1ltlmiento intravenoso emptrlco da primera elacOOn es con amnogl(lCOSidos en 

dosIS Onlea diaril o c;efllo$porin. da segunda (cefurQxime) O tercera 

gener~{cefota~a o oeftria,xoroe). A. lis 48-72 horl!lS debe tom_ un nuevo 

urocultlvo y rec:onsiderar la opción de tratamtento. Las gulas CENETEC ITIiIrCln tas 

mismas pautas de tratamiento. 
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OBJETIVO GENERAL Y ESPEclftCOS 

Determinar la incidencia de infección de vlas urinarias en la po~aciOn Intemada en 

et Hospi\.l.t Pediálrico Tacvbaya en et periodo 201S.2011. 

y los obtetlVOS especlficos son: 

- Describir el sexo mb afectado. 

- Describir los microorgllnismos encontrado$ en los urocultiVOI. 

- Anatinr '" susceptibilidad antibi06co de los mterOOrganlsmot eocontrados en el 

antibiograma. 

- Descnbtr los resu!l.oos de !M"oalI\JVOS positIVO'. 

_ Estudiar la IrICIOerlCla de caSOI d tnic:os con inflCClÓn demo$trada. 
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MATERIAL Y MeTODOS 

Se rnlizó un estudio IransVi!f$<lI de serMII de cas.os en una población de 22 

pacientes que contaron con los criterios de inclUSIón en el "tuóio que esllNieron 

internados en el area de lactates det Hosph¡1 Pediatrico Tlcubaya de enero 2015 

hasta mayo 2017 

Se incluyeron en el "tudio a pacientes de un mes de edad hasta los 17 allotl y 

11meses. que se 81'1CUe1'tren en el 'rea de lactantes del Hospitat Pedi'trico 

Tacubayl . que cursen con infección de vlas urinarias. 

LIS vanablas que se incluyeron para el Istudio fueron: genero. edad al momento 

diagl"lÓSllCO. cuadro dlrwco augeslrlo de Inleeei6n de vias unn .... s. examen general 

de orina{lJU9estiYo de infe0::i6n de vllS unolrill,). urocultivo, resultado de urocuRivo 

poshlvo. agente Inf&CelOso. dlas de internamiento. patron de sensibilidad. 

tratamiento antibiótico. duración del tratlm'ento 

En CUlntO a estudios de Ilboratorio se analizó examen general de orina y IKOCUItivo 

(Cuadro 1) 

Cuadro 1, Definiciones operecionales 

Variable Definición I Unidad de medida 

"""'" earacter1stic;as fenotlpicas Masculinol 

que diferencia al hombre Femerllno 

d. ,. mujer '" ~ expresa " mueulinO o 

femenino 

'do" E!;lad cronológica en anos AIIM 

cumplidos al momento del 

intemam.ento 

Cuadro cllnico SlIge,tivo Temperatura mayor o SllNo 

" infección " vlls igual • 38 grados, 

unnanas ,¡ntomas " incomldad, 

inquietude Nauseas. 

v6mho, hematuria. 
~ 

u 



diarrhe., dolor .txIominal. 

Examen ,-- " """"''' urinaria. SllNo 

orina{sugestlvo " glucosa '" onna. 

infección " vlas eslMeasa leueocitaria. 

unnanas) nitritos. piocios. bKterias, 

pro!eil'lUI'I8 

U~_ C~mienlo bIIcteriano en Po$llJVOl Negati'lo 

una muestra de orina 

ResuHado d. urocuHivo Bolsa esl,ril 100000 Unidades formadoras de 

positivo UFC(unld.des formadoras toIoni .. 

d. coIonil)/ml So"', 
urinaria 10000 UFC/mI 

PunaOn supr.p¡jblca 1 

Olas de inlern.miento El numetO de dl.s desde NIimefo de di., 

.1 ingreso d. paciente 

hasta " e{¡reso d. 
paClellle 

PatrOn de senaibilidad Patrones de MO$ibilidad Y Patrones de sensibilidad y 

ReSIStenCIa segÚl'l agente rnlStenOa 

InfecCIOSO identificado ~ 

realizaré .n\Jblogr¡¡ma 

Traramiento antibiótico Medicamentos 1it,I para Farm.co 

destruir bacterias 

DuraciOn del trat.miento Tiempo que se 
_. .. Olas 

medocamento 

Una vel ~ los paaentes que cumpllan con los criterios de inclusIÓn y con 

expedientes completo. , se procedió a rllliur la captura en una hoja de recol9<;ei6n de 

datos. {Anexo 1) Se excluyeron aquello casos en los pacientes con expedientes 

incompleto 
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Se Idef1l1ficaron los c.sos en la librela de Ingresos de laetanles en el periodo 

COfreSpondlerlle a el estudio citado, teniendo un total de 1857 ingreso de los tU1l1es 

se idenbficaron 22 casos c:on los diagnOstlCOs de Infecaon de vl lls urinanas . .. 

realizó l,Irl c:enso 'f se obtuvo el nUmero de e)(~iente OOIlHpondiente a caes. caso, 

se capturaron las variables. identifICar y .. recopilo loda la infOOTlac:i6n ne<:eul'lll, 

e)(cluyendo cuatro casos por !'lO locatizar ele~pediente cllrllco Una vel recolectlda 

l. inIOOTl.ci6n se utilizó ell*luete de Microsoft E)(ce! par. l. captura y analisls de 

los d.tos, se realizaron calculOSo de porcenta¡es amplitudes, Ir!odencias y medidIIs 

de tenOencla tentral, reportindose mediante gnllficas y cuadros 

Se trata de un estudio sin rieilgOS desde et punto de vista 6tlco ya que solo se trata 

de reViSIÓn de expedientes, por lo ClJaJ !'lO se requNlÓ de cana de c:onsenlllmento 

... fotm.to 

" 



RESULTADOS 

Durante el periodo del estudio, " regl.traron 1857 paciente. ingre.ados en el 

area de lactante., se idenllfic4lron 26 PKIMItllS de los cuales solo 22 cumpllan 

con ios ClÍtIlOO$ de incIusiOn Y el diagnostICO de infeca6n de yla. unnanas Se 

identif~rOf'1 22 elSOS en .. periodo menoonado la irlCldencia del diagnostICO de 

Infecaon ÓI!I '11" unnariu es de O 023% En nuestro estudio se encootró 

predominiO en el g6nero femenino con un total de 20 casos (90 9) Y 2 casos al 

gél18fO mascuhno (9.O9%), manteniendo una relación de 1 10 hombre-mu¡er 

(Figura 1) 

El promedio de ~ de IIIS pacoenlllS fue de 56 ar.os, .. cuadro dllllOO 

caractef1atico para la edad estuVO presente en 90.9% eorrtIspondiente a 20 

pacientes, el otro 9 09'110 cooesponde a 2 paoentes que no presentaron el cuadro 

tlplco para I1 edad (figura 3) Se realizaron estudios de laOOra\los para 

comptementar 111 dlagnostic, el e)(amen general de orina con re.ultado .ugostlYO 

de infeca6n de yllIS urinarias fue de 95 45'110 con 21 paciente., un solo paCIente 

tUYO un lI)(amen general de onna negatl'o'O con 4 54'110 El urocu~1'o'O en la mitad de 

10$ casos 1'10 SIl encontró el multado ni el eJQ)ediente ni como repc:wte de 

laboratono que fueron 11 del lolal de lo. casos Se encontró polltIYO en el 36 3'110 

con 8 CllSOS, por U~1ffiO se encontro sin desarrolo bactlll'1lno en t 3 63'110 que 

fueron 3 elSO. del total. De kls uroeultivos poSItIVOS 8 en total, tos cUlles el tOO% 

se obtuvo crecimiento de mas de 100 000 UFC tomados con 001$1$ cotectoras El 

patogeno que se desarrollo en el 100'110 de los UfOCU~IVOs fue E CoIi Los dlas 

promedios de hospdllizac:i6n IIIl1OCU11f1lran en 4 8 De lo. 22 casos reponados el 

tratamlfll'lto utillza60 el 90.9% recibió IntiblótlCO con un 10111 de 20 casos. El 

4 54% no se OIorgO tIlIIlamoento con un 10111 de 1 paciente El 4 54% se uso un 

aCKllflcante lud,.r en el tratamienlo de la Inl&CC1ÓIl de vIal urinanas De los lO 

pacientes que recibieron antIbiótICO, el 25%(5 casos) recibió como primera opción 

ceftnaxDnI , el 5'11o(un caso) recibió amollic:ilina, el 5% I'IICIbIó meropenem, el 45'110 

reabió cefotalllfTll donde se 8OCUIIf1tra el mayor numero de pac¡entllS con 9 casos 

en tOlal El 5% recibtó dicIo)(iICI~a y por UJbmo cefurolOlllll con el 15% con 3 

casos la duraCIÓn del tratanuento en promedio es de 9 95 dlllS El antibograma 



realizado en urocultlvo$ $OIicrllldos (8 e<lsos) fueron 6 en tot.1 que repl"esent.n el 

100%. el 12 5%(un caso)" més sensible a .mpdina el 37 5%(3 casos) fueron 

núls sensibles a amikaana, el otro 2S"4(do$ casos) fueron sensibles a 

nitrofurantolna Yen 00$ urocunlvos no MI realizo ant'biograma 



DISCUSiÓN 

La lI'Ifecoón de vlas umann constituye un motrvo de consulta bastame frecuente 

duoInte la InfallClll, SIendo asl una cIe 1 .. pr10CIpales causas cIe hospitalizaciOn en 

los pacientes pediélricos OCVl)llndo lA") tercef l...gar ~pues de 1 .. en~&des 

respiratorias 

Esta estudio permitió la caracteriUCIÓn de 105 pacientes pedlétricol con infl!tCClón de 

vi .. urinarias que $8 encontraron hOlpitahudos durante 105 al\ol 2015-2017 en el 

servicio cIe lactantes clet Hospitat Pediátrico Tacubaya, itdemás evaluó si MI le 

reahzada en esta in5btUClOn un adecuado abordate al paClltlI8 con sospecha y/o 

conrnnaa6n de inlecoón de vi .. urinarias 

Se realizÓ la cuan~ y al'lilislS de cada una de las vlnables cIe estudio 

concluyendo que 

La II'\f~ de vi.. unnanas fue mb freaJeflte en el g6nero femerllno 

prnentándose en un 90.90% cielos casos lo cu .. 1 corre$j)Ol'Ide a 20 pa,coentes cIe 

los 22 estudi&dos, lo cual mueltra un predominIO de mujeres de 10.1 Esto es 

porqua tengo diferente¡ grupol etareos, an estudios reahzados en poblaCl6n 

meKICana menciona que la incidencia en mujeres es mh aHa en mayores de 1 

al'\os. que COI1CUI!Ifda con lo mII'ICIOnado en este estudiO, concluyendo que el 

estudIO realIZadO corres.ponde con la literatura San embargo la inctdencia mundial 

reportada en el 1% d~ta mucho Olla l!lCIOencIa encontrada en este estudio 

Con respecto a los grupos etarios se lVIdenCIÓ lA") mayor nUmero en Iacuontes y 

preescolares ambos con una 31 81 % El menor nUmero cIe casos reportados H en 

la adolescenCIa con 3 casos corresponchenle al 13 63%. por lo CUal corcodamos con 

la ~Ieratura mun<lIal, los lactantes y preeKOlares se ven ma.s afectados con e'ta 

PIItologla Probablemente al bajo número de casos reportados en el perlodo del 

estudio fue porque fueron manejados ambulatoriamente con tratamiento antibiótico 

orel y no requmeron $If hosp¡tabzedos 

En este estl.lÓlO !amboen pudo demostrarse que los casos de infllCCi6n de vlas 

unnanas en su gran mayorla correpondilfon e' primer epiSodio pes tan solo 9 09"A0 

01 los casos corresponebentes a 22 paciente, fue reanente 

Las manlfestaaonn clll'IICM de WlfIlCCJón de vi .. unnanas varlan en fl6lClÓl'l de la 

edad Y de la locahzaCIOn de esta En ISte estudIO resulto que gra.n mayoria tuvo 

$lg1'lOS y slmomas de Infeea6n de vIII umanas de acuerdo al grupo etano. siendo 

que 111 90 90 presento .Intoma. y 111 909 no presento S'Slnos o .Jntomll5 

cafllCterfsticos de infecciOn de vial unnarias de acuerdo ala ed..cl 
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Respecto al diagnostico de infección de vi .. unl'\anss Sil eVQenCió que el e.amen 

general de onna que fue solicitado ef\ el 1ClO% de 10$ casos estudiados cuyo 

~ principal fue Ieucocituna en un 90 9% de los casos ton'flPOIldiernes a 20 

peaentes y nitntos poartJvos tan solo en 81 9 011,. con dos casos elO$te literatura 

que COIncode con este haUazgo. lo cual corresponde con la literatura Cabe destlCllr 

que la baja f recuenCl' de n~ntos posrtivos en el uamen general de oona los cu.les 

indic.n que e~Ílte infllcClón debido • que las bacteri .. productor.s de .. t. 

enfennedad reducen I'IItratos. puede deberse a que ele~amen general de Ofine fue 

tomado en una lI'lfecaon muy rllClllflte o que l. onna que se tomó como mue5tra 

habla permaneclÓO un tlefTlpo muy cono ef\ l. ve,g. Por lo tanto l. sensibilidad de 

los nitotos para diagnóstICO de infecciOn de vlas unnan .. es muy baja y deben 

tenern en cuenta los MiNlS paflhTletros para confirmarta 

El uroc.uIbvo se conSidera el mébdo ~n6suco confirmatIVO ele infec06n de vi., 
unnlnas cuando t. t6cn1Cl usada para su reeoleca6n lIS 111 adecuada y en 

condiaones 6ptm .. En este estudio se tomo urocuttrvo en I1 mitad de los casos en 

8150% con 10 casos. de kls cuales en a caSOI IiIlló POS~IVO con'espondiente al 80% 

frente a un urocultivo ~abvo que corresponde al 20% de los c.sos. que dlst. 

mucho de los protocolos • realiz.r en MIos con II'Ifeco6n de vlas unnanal 

establecidos a ",ve! ~ CENETEC e Intemaaonal gul .. NICE Esto puede ser 

debido ala falla M cap&CrtlCl6n del personal becano para el correcto diagnOstico de 

eslol paClentes_ A la fa~. del proceso de l. muestra por ell.OOratorio O la fall. de 

recolección de[ fHU~adO de[ urocuttrvo, esto dista mucho de lo que se debe ruhzIJ 

y lita reportado en t. literatura 

Respecto a los ~ etiol6glCO$ de 111 tnfec;clÓn de vi., unnanas los resultados 

fueron Eschenctlll CoIi con un claro predorl1lfllO del 100'lI0 de los casos 

correspondientes 8 8 casos. queda est.blecido que l. Irteratura menciona que E 

CoII 11 el mi microorganismo mas frecuente y este estudIO no es t. e.cepciOn 

o. acuerdo a la res"tenaa y sensibilidad anblTllCl'obiar\II los haauges fueron L. 

senSibilidad anbn'loCl'OOl_ del gennfiI encontr-.do lue haaa arrukaClfla. ampiClOll. 

Mrolurantofl'\8 

De .cuerdo al tratamiento antibiótiCO el más llsado para inlección de vías unnanas 

flHlla celotaxma en un 45% con 9 casos en tot.l. seguido del. ceftna~ona en 25%. 

postenormente la celuroxlma en 3 casos con un 15%. menos usado amoXlCihoa con 

un 5% de los casos OIJll concueroa con el tratarmenlo SIJ9I11'1do en la liter.tura 

cuaflÓO tea escogiclo la vI. intravenosa 
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Con respecto • Iot di" de hospll.lizacl6n el promedio fue de 4 a dles, l. mayorl, 

se hospitalizaba alrededor de 3 • 5 dles con un tol.1 de n 27% debido fI que la 

Yef1laneterap6utice de le m.yorie de los anlibi6ticos es de 72 hofes, se ellCOlllrÓ un 

$010 calO que 1, holplt.llzaci6n dur6 31 dlas por situación jurldica concomitante. la 

infección de vlas unoen'5. En le IIlereture malUcan. 1'10 fue encontrado ningún 

estudio que de5CI iber, el bempo oe esll~ hos.pilfll.fII con el euel pudiera 

comparaf'MI los heUazgos de este estudio. Al relac;ionar el tiempo de hospIUIllUCIÓn 

con el tretamÍflnto entibi6bco insllurado se encontr6 que el 45% de los ce_ se 

utillZ6 eelotulmil seguido con un 25% de los CfI$O$ con ceflriuona .so fue en los 

pacIef'Ites hospítalizadot. entr. 3 y 5 dles. Los piClentes holpll.!iZldos de 6 • 10 

dias !le USilrOfl anbbi6licos como dicloll"ana y cefuroll"lIM el ÚI'\ICO paaente 

hospitalIZado mas de 10 dlas se utiliz6 maropenem en un 5%. Solo 11 rTIIIld oe los 

casos se recolecto el urucutwo lo coat no corresponde a le l~el1ltura , ya que ICldos 

marcan que se debe ~er el urocul\lYo, les CflUsaS pI"Obables son fa~a de 

entrenamiento ef1 el pet"SOOIIl becario, fa~. de proceserruento de le muestr. por 

parte del personal de I.boratono 

" 



CONCLUSIO NES Y RECOMENDACIONES 

Claro predominio de infección de vlas urinarias en el seKO femenino sobre el 

masculino en edad pediátrica. 

EKiste un mayor número de casos hospitalizados en pacientes menores de 

seis aflos con infección de vlas urinarias. 

Con respecto a la literatura, el porcentaje de recurrencia de infeeci6n de vias 

unnarias es bajQ siendo solo de 9 09%. 

La sensibilidad de urocultivos en el estudio fue muy Inferior a otros estudios 

revisados, alcanzado solo el 36,3% de positividad: por lO que recomendamos 

revisar la técnica en la toma de mueStram algún probable error en el 

procesamiento o una la~a e oponunldad en la toma de muestra de tomana 

despu6s del inicio de alguna dosis de antibióHco 

Adecuado sensibilidad de mas del 90% a los antibióticos utiHzados tanto de 

primera como de segunda linea en la institución como fUl!fon: cefotaxlma, 

caltriaxona, amikacma He de mencionar que la sensibilidad a la ampicilina 

de 90%. 

Los esquemas de tratamiento más frecuentes fueron : cefotaxlma, 

eeltriaxona, cafuroxlme; los cuales cor.euerdan con el recomendado en la 

literatura para tratamiento hOSPItalario de InfllCClón da vlas unnarias No se 

utilizó ampicihna la cual no e$t~ recomendada por tener un a~o Indica de 

reslstef\C~, por lo cual se considera que el esquema terpéutlCO utlizado en la 

institución es adecuado 
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ANEXO 1 

HOJA DE RECOLECCtON DE DATOS 

NOM6RE: _________________ _ 

eOAD oe INGRESO, ____ _ SEXO _______ _ 

FECHA DE INGRESO: ____ _ EXPEDIENTE' _____ _ 

feCHA, DE EGRESO _____ _ 

DIAGNOSTICO DE INGRESO' _______________ _ 

DIAGNOSTICO DE EGRESO' ________________ _ 

OlAS DE I-K>SPITALIZACION _______________ _ 

EXAMEN GENERAl DE ORINA SUGESTIVO DE IVU SIl NO 

SINTOMA$ SUGESTIVOS DE INFECCION DE VlAS URINARIAS 511 NO 

UROCUL TIVO POSrTIVO' NEGATIVO I NO TIENE 

MICROORGANISMO REPORTADO EN UROCULTNO _______ _ 

NUMERO DE UNIDADES FORMAOORAS DE COlONLA ________ _ 

TRATAMIENTO UTILIZADO _____________ _ 

EN CASO DE SER ANTISIQTICO, CUAL O CUALES FUERON UTILIZADOS EN EL 
TRATAMIENTO _________________ _ 

OlAS DE DURACION DEL TRATAMIENTO __________ _ 

PATRON DE SENSIBILIDAD REPORTADO EN UROCULTIVO ____ _ 
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ANEXO 2 
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FIGURA 7 
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FIGURA 9 
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