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La Infección c~e Víns Urirntrie.s fuó desc!'ite. 

desde 1839 nor Royer. Ente cntidnd es caupn fre­

cuente de hot'lri tf1liznci6!1 en nifio:?, nunrue en o­

casiones er. hnllRzr,o oc2sionnl en niños pcrueños 

que prer.nntnn otrn pntoloeín ruyor~ :..1íntomas son­

m6s evidentes. (6 ,ll) 

Su incidencia en la infnncin ~olo on supern 

da por ln rlo loo infr:cci nnes a.e víti.s ronpiroto-­

rias y os causn importante ée Fiebre de Ori¡;en -

Desconocido en uacienten :nenoreri do tres rulos, -

(3,11) 

Puede '1fect.nr cualr:uier parte del trncto u­

rinario recibiondo diferenteo nombres segiln el -

sitio de localhnci6n por lo cunl es incor·recto­

d ar el nombre do Pielonefritis n toda infecci6n­

urinarin yn nue este nombre si¡;nifiCA afección -

del parónr¡uima renal y dnl sistema pielocnli----' 

cinl. (3,4,9) 

Debemos considerar ~ue en condiciones nor-­

males el aparato urinario es estéril exceptuando 

la parto anterior del cuello de la vejiga y la -
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uretrn, lo cua1 eo necccnrj o tener en cuentR a!i.­

te la pofiibilidn1 ac que lo muc~tri ~e Jrinn re-

colectoa::. c'1té contruninnrla. (10,11,12) 

Strun1:y imlic6 0Ue ln infQ.cci6n urinnrin pu~ 

da rlefinirr:c co=no lf' r.::·n~encin dn 10-1,')J•J colo-­

níos de e;érmcm11~ en unn !llncn c:p Ac;:.:r ... ~~PJlfrc :-·e_; 

brndo 00n 0.01 nl. <le orinA. (1,11) 

Rl problema de infoco i6n de v!na urinariac.-

es muy í.';'l¡ort~nte r~c (:e:·rubrir en et::i.rn:: te::1~r01-

nes, principalmente en lact~ntcr. y nree-scoln.ror:, 

ya ciue suelon pasar de~::qicl'Cíbicl?..~ y tener rccu!:. 

las imyJOrtnnten si no r;c t:rnt'.Hl or1Jrtune.'llentc .. -

(3,8) 

Se ha dcmostrndo nue en le. et?.pn neonntal -

má.n del 50:'. <lo loe nncl entee nve ;iadccen infec-­

ci6n urinaria es dobida a defectos cone~ni toa 6-

uropat:fo obctructiva, ndem•lr. de proccoos aeptic_1 

micos. (7 ,11) 

Kunin encontró en lactnntes unn prevalcn--­

oia del 3.5~ con predominio del sexo mesculino,­

pero dependiendo ~eta de la edad; siendo mnyor -

la frecuencia en el sexo femenino a mayor edwl.-

(7) 
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Ea frecuente la nrcs&ncin do reflujo véRic~ 

ureteral, lo cunl propicin ln reca{dn y rcinfcc­

cioneo frecuentes. (2 1 8 1 9) 

El rieogo de Rifi6n cicatriznl es mayor en -

el lactante por lo oue la báaquedn de bactcriu-­

ria asintomática puede estar justificada en el -

recián nacido y en el niño menor do dos ailos. -­

{4 ,6,11) 

En loe lactantes los síntomas y signos de -

infección urinaria son muy variados y muchao ve­

c ee pertenecen a otros 6rgnnos o sistemas aue--­

primeraa manifestaciones; entre los mda frecuen­

temente encontrado• tenemos: Fiebre de cnusn no­

doterminadn, anorexia, estado nauseoso o vómito, 

cuadros dinrroicoa, dificultad para ganar peso¡­

Y entre otros, edema palp~bral, hematuria, oli-­

gurin, poliuria, eaclerodema, y presencia de gl~ 

bo vesical. (3,4,6,7) 

En algunos estudios ee ha enfatizado la ne­

cesidad de conocer el sitio de la in!occi6n uri­

naria, dependien~o de lo cual Per!a el tipo y d~ 

ración de la terapia antib16ticn, pero loe m&to-
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dos confiables son aún de un canto muy al to para 

el paciente, (3 111) 

El diagnóstico oerol6eico hn dRclo por recul 

tado la comprobaci6n de nue m~s del RO~ de lne -

infecciones urinarios ar,udoe y de las infeecio-­

nea no complicadas son producidas por Eschcrichin 

Coli (principalmente los tipoo 04, 06, 075), --­

(3,5,9,11) 

Sin embarco nctunlmentr> !"enr.tunos nuo loa m! 

joras métodos para la detecci6n de infecci6n de­

ví as urinarino, siempre y cuando la recolecc.i6n­

de la muestra urinnrin Billa loe lineumientoH re­

queridos, son el Extlmen General de Orina y el 

Urocultivo, y aue la necesidad de conocer los 

serotipos se presenta solamente en ocasiones muy 

especiales. (3,11, 12) 

Se tione la idea de nue ln infección de --­

vías urinarias es más frecuente en los lactantes 

que padecen infecciones gaatrocnterales que en -

loa que padecen otras enfermedades; sin embargo­

eato no ea un hecho comprobado satiAfactariamen­

te en la literatura mundial, ni ha sido un hecho 



de obeervaci6n en nuestro hospital por lo que -­

no existen reportes ocercn de ello. 

Debido n esto renlizomos cete eotudio en el 

cual intentaremos dernoatrnr ouc esta creencia 

tiene validez, o nor el contrario no ln tiene ·r­

~or lo tanto en err6nca. 

,5 

Ouiero hacer notar ndemós, 0ue la incide~-­

cia de infecci6n cambia oi r.e co'npnrnn métodos -

como el de reco¡dda de chorro medio de la micción 

sondaje uretral y aspirnci6n por ¡1unci6n supra-­

púbica; en este eotudio debido n troterse de la~ 

tantea y n Fer el mótotlo máo comimioente realiza­

do para la recolecci6n de la muestra de orina,-­

en la práctica hospitalaria, ee llevó a CP.bo me­

diante bolea colectare. 



El principal objetivo del estudio prosente,­

ee el de verifioar ai en efecto la Infecci6n de -

V!as Urinarias es más frecuente on loa pacientes­

que tienen padecimientos gastroenteraleo que on -

aquellos que preoentan otras enfermedades, lo --­

q~e ai bien no se encuentra debidBillente docwnont! 

do, ni ha sido un hecho de observaci6n en nuestro 

hospital, a! hn sido un hecho que ln tradición -­

nos ha legado como enaeílanza, debido probablemen­

te a lo frecuente quo ea a esta edad, la contami­

nación del área genitourinaria con materia focal, 

ya que áeta pormanece mayor tiempo en contacto -­

con el paciente. 

Sabemos además que la Infecci6n Urinaria as­

tan frecuente en loe niílos que ocupa el segundo -

lugar en frecuencia como responsable de enferme-­

dad, solamente superada por la Infocci6n de Vías­

Aáreas, por lo que consideramos importante cono--
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cer la incidencia de la misma en nueatroo pacien­

tes hospitalizadoa; valorando además ln confiabi­

lidad del Ex1fa1on General de Orina al corre1acio-­

narlo con los resultadoa que se obten~en en los -

Uroculti vos, 



Su rt:Hlii6 un ~r·;tur1io oÜ·'~l'V'H.'i"rH•.l, la::.:-it:!! 

dinEllr )'rOopectiVO y Co:·\~H\l'OtiVO ertre 50 naci<Jn­

te!: 6e] ~0 ervlcio ~1e Lf1r.trr1tes- Dirrri:-rs, ~' 5J r~--

cientes {conjuntamente} de los oervicios de f,ac--

pi tnl tlcrionr.1 11 20 .. 10 NoviC!mbre" o,uc inrresA.ron -

del 16 r1e oeptie:obre .oi 31 1e Diciembre rle 1936, 

En c~C."! ni~o re ;)rrri:t>ron JM·1d, Sexo, rero­

y :-cc1tltfl•5oo ~-el i~:<r:ncn (}enerril do OrinR y Cel F­

ror.1ütivo (c··1°:~•lo eGte i1lti.-;-.o r.c rrr.lic.6), 

Lor.: cri terioo do cxclu$i6n fueron: !J:!CiE!nte~ 

~tte recibieron trrtruoicnto nntimicrobinno en for­

me. ro;;ulnr en los 10 días anteriores nl intr.•rna.-­

miento; pncionter1 con 3epticemiu¡ onfermoG rcnn-­

les con diapn6t::tico yv. c!"ta!Jlcc:iUo¡ pr.ciente[I con 

der>hidra.t<:cidn severa e.l momento de su inr:rer,o 6-

,je toma de e}~1~:.10n urinario. 

Se lec ~ractic6 Exdmcn Gcner~l oe Orino o t2 

dos eetos pacientes tomándoeo como Criterio !l.n:;or 

ce Infección unfJ. J,eucoci turin :nayor de 10 !'Ol' CA!!] 

JlO y como Cri torios menores ln ''rescncin de bac--
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t erias abundantes, Hematuria, c~lulas epi telinles 

abundnntes, nitritos poeitivos, FH mayor de 6. 

Cuam~o el Criterio ::ieyor o tr~:.. cri tc!"i.:>:: :r.E_ 

norea re nncontrnron orescntes se consideró como­

Ex.lmen Genernl de Orina r.oeitivo y r-e nrocedi6 c­

la toma de Urocultivo por el método do bolrn roc.2 

lectora, si éste reportebn raf,s de un ~icroorgr.ni~ 

mo 6 uno solo con menos de 100,000 colonio.e, lr. -

mue~trn ~e congiderr.l:r. cont:-i::ii'1P.r.1n ~r re !'C~<;!t{~ -

el catudio, si el reeultndo crn el :niarno ec con-­

aidor6 como neCTAtivo; cunndo el rcsultcdo re!'ort!! 

do era de :n~e de 100,000 colonias con un solo r.c_r 

:nen se consider6 como positivo. 

A:nbos ex&ounes (General de Orina y Urocul ti­

vo) se to.-:iaron nrevio aseo eeni tourinario meticu­

loso y fueron llcvndos a ln brevedad pooi ble al -

laborBtori o del hoepitnl donde fueron interpreta­

dos por personal eopecialieado, 

Para el análioiA estadístico de lo~ datos ne 

utiliz6 la Chi Cuadrada, 

.9 



Parn facili tnr ln interpretación do loE• re-­

sultndos ae e~to eetudio, tomaremos como rrupo I­

al de los pacientes con pndecimiento eastroento-­

ral, y como ¡;rupo II n los que procentan otros -­

padecimientos, 

En runboo erupoo, lns edndes varie1•on do 1 a-

24 meses, siendo el promedio de odod en el primer 

eruuo do 7 :ooces 21 dínc J en ol no¡;undo ¡:rupo de 

9 meces 18 días, 

Bl promedio de peso do los pacientes en ol -

grupo I fuá de 5,850 kg (de 3,145 a 12.350 kg) y-. 

en el erupo II de 7.150 lq;: (do J,080 a 12.520 --­

kg), 

En el primor r,rupo 28 pncientcs fueron del -

sexo mnsculino y 22 del femenino, y en el segundo 

hubo 33 y 17 respectivamente¡ lo cual en conjunto 

nos dn un total de 61 pRcientes del sexo masculi­

no y 39 del femenino; present~dose infección se­

gdn el Ex~nen General de Orina en 12 niños y 4 n! 

fiaa, dándonos un porcentaje de 19.6~ en nifios y -
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de 10.2·~ en niñas¡ siendo nor lo tnnto más fre--­

cuente en el sexo masculino en re1aci6n nproxi:!ln-

da de 2:1 

El Exá:uen General de Orina se c onsidcr6 posi 

tivo en el eru!'o I en 6 pacientes (12~), siendo -

4 del sexo masculino y 2 dol femenino; y en el -­

c;rupo II hubo 10 con infección ( 20M, de los cua­

les 8 fueron del sexo masculino y 2 del femenino. 

Los Urocultivoo fueron positivos en el !'ri-­

mer grupo en 3 pacientes de los 6 que tuvieron -­

Bxrunen General de Orina patol6gico (correlación -

del 504), y en el ser,undo grupo en 4 pacientes de 

los 10 con Genernl de Orina anormal (correlnci6n­

dol 40~); dando un total de 7 Urocultivos poaiti­

voo en 16 Exámenes Generales do Orina anormnle~ -

lo cual nos da un porcentaje de correlación del 

43.75;G. 

En cuanto al agente causal ronortado en loa­

Urocul ti vos, en el grupo I ln boctorin encontrada 

en los tres casos fu6 Escherichia Coli, y en el -

c;rupo Il se encontró E8chcrichia Coli en tres re­

sultados y Klebsiella Enterobacter en un reporte. 

.11 



Estas diferencias no tienen sienificancia e~ 

tadística, ya nue el estudio se llev6 a cabo en -

una poblaci6n ccrrac1a, y no fué tui oetudio •'.'i<1e­

miol6eico abierto, como u ería ol haber tomudo dos 

grupos de diferentes cnrnctcrísticao, o nivelen "E 

cioecon6micos para su renlizaci6n. 
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NO, ?·~ASC. 

GJ'O, I 50 23 22 

GPO, II 50 33 17 

TOTAL 100 61 39 
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.!!!!M.!i!! Q:!!!.!!!!!1 !!. ! Q !!. l !! .!! 

P03ITIVOS PORCENTAJE 

GPO. I 6 12;( 

GPO. II 10 20~ 

TO?AL 16 16~ 

!! !!. Q 9. Q ! ! l y Q 

POSITIVOS PORCENTAJE 

GPO, I 3 6'' 

GPO. II 4 ª" 
TOTAL 7 7< 



ESCHERICHIA 
COLI 

KLEBSIELLA 
ENTEROBACTER 

TOTAL 

.15 

NO. PORCEllTAJE 

6 

1 

7 100 '.'(, 



Bn el presente estudio encontra::ios r_ue ln -­

frecuencia de infecci6n de v{ns urillArias en los­

lactnnteo intornndoo en el l!ospitnl ile¡;ionnl "20-

do Noviembre" fué de 12~ on los oue paaecen Ga<­

troenteritis y de 20~ en los que padecen otl'As e.!! 

formedndos. 

Aclaramos que estos porcentajes fueron obte­

nidot tomnndo en cuenta el Exruicn ~nner~l do Ori­

na patol6gico¡ sin embargo tomando en cuenta la -

positividad do loa Urocultivon, el porcentaje cs­

de 61' en el Grupo I y del 8~ en el otro ¡;rupo o -

sea el n. 

Por lo tanto si tomamos en cuenta el Exámen­

General de Orina como diagn6stico de infección u­

rinaria tendremos que el porcentaje de ln misma -

os del 16% en loa 100 lactantes estudiados¡ m~s -

en cambio, si tomamos en coneideraci6n el Urocul­

tivo como confirmaci6n o dief116otico ae infocci6n 

el porcentaje es del 7%; lo cual es elevado te-­

niendo en cuenta ~ue loo norcentPjes n~s elevados 

reportados en la literatura mundial son del 3 al-

.16 



En cuanto al porcentaje de correlación entre 

el Exronen Gonernl de Orinn ? el Urocultivo, en -­

el osturlio eo del 43,75~, lo cual nos habla óe--­

~ue en nuentro Hospital, la toma ce las muestrns­

pnra runboa exámenes es buenn, así como ln confia­

bilidad del laboratorio. 

Compr·obamos además ~ue 111 Escheriohia Coli -

es el patóeeno mño frecuentemente encontrado como 

responsable de dicha infección, siendo el ne;ente­

causal en este estudio en un 85.7~; lo cual con-­

cuerda con lo reportado en la literatura mundial, 

donde so refiere que se presenta en un 80~ o más, 

La principal oonolusi6n que sacamos de este­

eetudio, es que la frecuencia de Infección de --­

Vías Urinarias en el mismo, es menor en los lec-­

tantee que padecen Gastroenteritis que on los que 

padecen otras enfermedades, esto por oupuesto, ~ 

basado en loe resultados obtenidos en nuestra po­

blaoidn hospitalaria. 

Asimismo, vemos que el Bxámen General de Or! 

na es muy. dtil para detectar la Inf'eccidn de T!ae 

.17 



Urinai•iae, edemáa de ser relativrunonto b!ll'ato y -

de fdcil recolecci6n, por lo que se debería de tE. 

mar en fol'!!la rutinaria en un paciente internado y 

principalmente en los lactantes cuyo rioogo aumen 

ta debido a la falta de sintomatología; y el cuaJ. 

debe ser apoyado en caso necesario o de duda por­

el Urooultivo, que a.demáa nos reporta el agente -

causal. 

La realizaci6n de este estudio en una pobla­

ción hospitalaria como le nuestra, donde los exá­

menes son tomados en las mejores condicionen de -

asepsia, haoe que loe resultados sean diferentes­

ª loe que se obtendrían si fueoen tomados en otro 

lugar donde no se sigan loa lineamientos requeri­

dos para ello. 

Sin embargo, el estudio cumple con la meta -

fijada, y a pesar de que leo diferenoia.o encontr! 

das no eon significativas estad!eticamento, la -­

muestra tomada y la cantidad de pacienteo do la­

miema ee suficiente para dar validez al estudio -

realhado, 

.18 
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