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La Infeccidn de Vias Urinarias fué descrita
desde 1839 por Royer. Este entidnd es cauen fre-
cuente de hospitalizacién en niflos, aunruve en o-
eaniones es hnllazgo ocesional en nifios peruefos
queé presentan otra patologia cuyos sintomas son-

mds evidentes. (6,11)

Su incidencla en la infTancia solo es supera
da por la de los infecciones de vias respiratom
rias y os causa importante de Fiebre de Origen -~
Desconocido en vacientes menores de tres afios, -

(3,11)

Puede afectar cualcuier parte del tracto u-
rinario recibiendo diferentes nombres segin el -
sitio de locelizacidn por lo cual es incorrecto-
dar el nombre de Pielonefritis a toda infeccidén~
urinaria yn cue este nombre significa afeccidén -
del parénquima rensl y del sistema pielocaliw—~w

cial. (3,4,9)

Debemos considerar oue en condiciones nor--
males el aparato urinario es estdril exceptuando

la parte anterior del cuello de la vejlga ¥y la -



uretra, 1o cual er necesario tener en cuente an-~
te 1ls posibilidad de que lo muentra de arinn re-

colectada esté contwninada. {20,11,12)

Stamey indicd cue la infeceidbn urinaria pue
de definirse como 1l wmresencis de 109,72 colo—-
nias de gérmenes en una placn e ArArT-cnngre sen

brada ensn 0.01 al. de orina. (1,11)

Rl problema de infeccién de vias urinarias-
ez muy inporitante fc Jereubrir en etopas temora-
nas, principalmente en lactanter y nresscolares,
ya cue suelen pasar dcsnuorcibjdaf'y tener recus

las importantes 21 no se tratan orortunamente., ~

(3,8

Se ha demostrado cue en la etapa neonatsl -
mds del 507 de loc nncientes cue padecen infec--
cién uringris es debidn a defectos congéniton 6~
uronat{a obstructiva, ademds de procesos septicé

micos., (7,11)

Kunin encontrd en lactantes una prevalen---
ecia del 3.5% con predominio del sexo mesculing,—
pero dependiendo édsta de la edad; siendo mayoer -

la frecuencia en el 8sexo femenino a mayor edad.-

n



Bs frecuente la presencia de reflujo vésicg

ureteral, lo cual propicia 1ls recafda y reinfec. .

ciones frecuentes. {2,8,9)

El riesgo de Rifién cicatrizal es mayor en -
el lactante por lo oue laz bisqueds de bacteriu--
ria asintomdtica puede estar justificada en el -
recién nacido y en el nific mencr de dog aflos, —-

{4+6,11)

En los lactantes los s{ntomas y signos de ~
infeccidn urinaria son muy variados y muchas ve-
ces pertenccen a otros frganos o sistemas Sus-~-
primerag manifestaciones; entre los mds frecuen-
temente encontrados tenemas: Fiebre de causa no-
determinada, snorexia, estado nauseose o vémito,
cuadros dinrreicos, dificultad para ganar peso;-
3y enire otros, edema palpebral, hematuria, o0li--
guria, poliuria, escleredeman, y presencia de glo

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

En algunos estudios se ha enfatizado la ne-
cesidad de conocer el sitio de la infeccidn uri-
narin, dependiendo de lo cual serfa el tipo y du

racién de la terapia antibiética, pero los méto-



dos confinbles son aln de un costo muy slto para

el paciente. (3,11}

El diagnéstico seroldgico ha dado por resul
tado la comprobacién de aue més del 0¥ de las -
infecciones urinarins agudas y de las infeccio--
nes no complicadas son producidas por Escherichia
Coli {principalmente loe tipos 04, 06, 075), —~-
(3,5,9,11)

3in embargo actualmente nensemos ouc los me
jores métodos para la deteccidn de infeccifén de-
v{as urinaries, siempre y cuando la recolecciédn-
de la muestra urinaria siga los lincomientos re-
gueridos, son el Exdmen Generasl de Orinn y el -
Urocultive, y aue la necesided de conocer los —-
serotipos se presenta solamente en ocasiones muy

especiales, (3,11, 12)

Se tiene la idea de oue 1ln infeccibn do —--
v{as urinarias es mds frecuente en los lactantes
aue padecen infecciones gastrocnterales que en -
los que padecen otree enfermedades; sin embargo-
esto no es un hecho comprobado satisfactoriamen—

te en la literatura mundial, ni ha sido un hecho



de observacidn en nuestro hosvital vor lo que -~

no existen revortes acerca ée ello.

Debido a esto realizomor este estudio en el
cual intentaremes demostrar oue esia creencim -~
tiene validez, o vor e) contrario no la tiene v-

vor lo tanto es errénes,

Quiero hacer notar ademds, oue la inciden--
cim de infeccidn cambie s8i se cosparan métodos -~
como el de recogida de chorro medio de la miccibn
gondaje uretral y aspiracién por ypuncién supra-—
pibica; en sste estudio debido a trntarce de lae
tantes y a ser el método més comunrtente realiza-
do para la recoleccién de la muestra de orina,--
en la vnréctica hospitalaria, =ze 1levd a crbo me-

diante bolea colectore.
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El principal objetivo del estudioe presente,~
es ol de verificar si en efecto la Infeccidn de -
Vias Urinarias es mds frecuente en los pacientes-
que tienen padecimientos gastroenterales gque en -
aquellos que presentan otras enfermedades, lo ---
que 81 blen no se encuentra debidamente documenta
d0, ni ha sido un hecho de observacidén en nuestro
hospital, 8{ ha sido un hecho que la tradicibén -~
nos ha legado como enseflanza, debido probablemen-
te a lo frecuente que en a esta edad, la contami-
nacién del 4rea genitourinariae con materia fecal,
ya que é8ta permanece mayor tiempo en contacto --

con el paciente.

Sabemos ademés que la Infeccidn Urinarie es-
tan frecuente en los nifios que ocupa el segundo -
lugar en frecuencis como responsable de enferme--—
dad, solamente superada por la Infeccidn de Vims-

Aéreas, por 1o que consideramos importante cono--



cer la incidencia de la misma en nuestros pacien-
tes hospitalizados; velorando ademds la confiabi-
lidad del ExAmen General de Orina al correlacio--
narlo con los resultedos gue sé obtengan en los -

Urocultivos,
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Se rerlizd un estudio obrervacionel, lorsity
dinal, prospectivo y comparative eptre 50 nacien-
te: fel servicio de Lnetentec Dirrrecs, ¥y 53 pa--

cientes {conjuntamente) de los servicios de Lac--

tonter Cordiomuluonsr ¥y Medicina Interns del fHos-
pitnl Regionsl "20 Jde Noviembre" aue ingrecaron -

del 16 de Septiembre 21 31 de Diciembre de 1936,

En e~dn niffo ce areeirsron Bdad, Sexo, Peso-

recult=fos 4¢l Nxemen Genersl de Orinm y Cel U-

29

roeultive {curndo este dltizo se ronlind).

Los criterios de exclusién fueron: nacientes
aue recibieron trrtaniento antimierobviano en for-
me ropular en los 10 dfas anteriores sl interna—-
miento; pecientes con Septicenis; enfermos rena—-
les con diagnﬁstico ya ectablecido; pacientes con
deshidratecidn severa £1 momento de su ingreso 6~

3e toma de exdmen urinario,

Se ler practied Exdmen Genernl de Orinn o to
dos estos pacientes tomdndose como Criteric HKayoer
de Infeceidén una Leucociturin mayor de 10 rnor cam

no ¥ como Criterios menores la vresencia de bac—-

.8



terias abundantes, Hematurie, células epiteliales

abundantes, nitritos positives, FH mayor de 6.

Cuanto ¢l Criterio nmayor o tres criterios ug
nores re encontraron oresentes se considerd como-
Exémen General de Orina positivo y ce nrocedid -
la toma de Urocultivo por el método de bolea recg
lectora, si éste reportaba nfe de un microorganis
mo 6 uno solo con menos de 100,000 coloniag, 1o -
mueetra ce considerstr contominedn ¥ ce venetfs -
al estudio, B1 el resultado ers el mismo se con--
siderd como negativo; cuande el resultrdo reportg
do era de més de 100,000 colonias con wn solo ger

men se considerd como positivo.

Anbos exdmenes (General de Orina y Uroculti-
vo) se tomaron nrevio aseo genitourinario meticuw
loso y fueron llevpdos a la brevedad pocible al -
laboratorio del hoepitml donde fueron interpreta-

dos por personal especialieado.

Para el andlicis estad{stico de lor datos ne

utilizé la Chi Cuadreda,

9



BRESULTADOS

Para facilitar la interpretacién de loe rew-
sultndos de ecte estudio, tomaremos como grupo I-
al de los pecientes con padecimiento gastroente--
ral, y como pruno II a los que precentan otros --

padecimientos.

En ambos grupes, las ededes varieron de 1 o-
24 meses, siendo el promedio de edad en el primer
gruno de 7 meses 21 d{as y en el segundo grupo de

9 meses 18 dfas,

Bl promedio de peso de los pacientes en ol -~

+10

grupo I fud de 5.850 kg (de 3.145 a 12,350 kg) y-.

en el grupo II de 7.150 k¢ (de 3,080 a 12,520 —--

kg),

En el primer grupo 28 vnacientes fueron del -
soxo masculino y 22 del femenino, y en el segundo
hube 33 y 17 respectivamente; lo cual en conjunto
nos da un total de 61 pacientes del sexo masculi-
no y 39 del femenino; presentdndose infeccidn se-
gin el Exdmen Genoral de Orina en 12 nifies y 4 ni

fias, d4dndonos un porcentaje de 19.6% en nifios y -



de 10.2% en nifias; siendo por lo tanto més fre—--
cuente en el sexo masculino en relacién aproxima-

da de 2:1 ,

El Exdmen Genernl de Orins se consideré posi

tivo en el prupo I en 6 pacientes (12%), siendo —
4 del sexo masculino y 2 del femenine; y en el ~-
grupo II hubo 10 con infeceidn (20%), de los cun-

1les 8 fueron del sexo masculino y 2 del {emenino.

Los Urocultivos fueron positivos en el pri--
mer gruvo en 3 pacientes de los 6 que tuvieron w-
Bxdmen General de Orina patolégico (correlacién -
del 50%), y en el sepundo grupo en 4 pacientes de
las 10 con General de Orina anormal {(correlacién-
del 40%); dando un total de 7 Urocultivos positi-
vos en 16 Bxdmenes Generales de Orina esnormales -
lo cual nos da un porcentaje de correlscién del -

43,754,

En cuanto al agente causal revortado en los-
Urocultivos, en el grupo I la becteriz encontreda
en los tres cesos fuf Escherichia Coli, ¥y en el -

grupo II se encontré Bacherichia Coli en tres re-

sultados y Klebsiella Enterobacter en un revorte.

W11



Estas diferencias no tienen significancia eg
trdfstice, ya aue el estudio se 1llevé a cabo en -
una voblacidn cerrada, y no fué un ecetudio eride~
mioldgico abierto, como serfa el haber tomado dos
grupos de diferentes caracter{fsticas o niveles sg

cioecondmicos para su realizacién.

12
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NO. MASC, PEL.
GP0. I 5Q 23 22
GP0. IX 50 33 17

TOTAL 100 61 39




BXAMEN GBRNERAL DE ORINA

POSITIVOS PORCENTAJE
GP0. I 6 12%
GPro. II 10 20%
TOTAL 16 16%

POSITIVOS PORCENTASE
GPO. I 3 6%
GFO. II 4 8%

TOTAL 7 T4




.15

AGENZTE ETIO0LOGICO
NO. PORCENTAJE
ESCHERICHIA 6 5,74
COoLI
KLEBSIELLA 1 14.3%
ENTEROBACTER
TOTAL T 100 %
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CONCLUSIONSES

Bn el presente estudio encontramos cue la =~
frecuencia de infeccidn de vias urinerias en lose
lactontes internados en el lospital Regional "20-
de Noviembrem fué de 1279 en los cue padecen Gas~
troenteritis y de 20% en los oue padecen otras en

fermedades,

Aclaramos que astos porcentsjes fueron ohte-
nidos tomando en cuenta el Exdmen Genersl de Ori-
na patoldgico; sin embargo tomando en cuenta la -
vositividad de los Urocultivos, el porcentaje es-
de 6% en el Grupo I y del 8% en el otro grupo o -

sea ¢l II.

Por lo tanto si tomamos en cuenta el Exdmen-
General de Orina como diangndstico de infeccidn e
rinaria tondremos gue el vorcentaje de la misma -
es del 16% en los 100 lactantes estudindos; mds -~
en cambio, ei tomemos en consideracién el Urocule-
tive como confirmecidn o diegnéetico de infeccién
el porcentaje es del T4; lo cual es elevado te~-—
niendo en cuenta cue los vorcente jes nde elevados

reportados en la literatura mundial son del 3 al-



4%.

En cuanto al porcentaje de correlacién entre
el Exdmen General de Orina y el Urocultivo, en -—
el estudio es del 43.75%, lo cual nos habla de--—
oue en nuestro Hospital, la toma ce 1as muestrasw-
para ambos exdmenes es buena, asi como la confia-

bilidad del laboraterio.

Comprobamos adem&s aue la Bscherichia Coli ~
es el natégeno mdc frecuentemente encontrado como
responsable de dicha infeccién, siendo el agente-
causal en eote estudio en un 85,7%; lo cual con--
cuerda con lo reportado en la literatura mundial,

donde se refiere que se presenta en un §0% o mds,

La principal conclusién gue sacamoa de este-
estudio, es que la frecuencia de Infeccién de ——-
Vi{as Urinarias en el mismo, es menor en los lac--
tantes que padecen Gastroenteriiis que en los que
padecen otras enfermedades, esto por supuesto, —-
basado en los resultados obtenidos en nuestra po-

blecién hospitalaria.

Asimismo, vemos que el BxéAmen General de Ord
na es‘muy,dtil pore detectar 1la Infeccidén de Vies

17



Urinarias, ademés de ser relativemente barato y -
de fécil recoleccidn, par lo que se deberia de to
mar en forma rutinaria en un paciente internado y
principalmente en los lactantes cuyo riesgo aumen
ta debide a la falta de sintomatologfa; y el cual
debe ser aypoyedo en caao'necesario o de duda pore
el Urooultivo, que ademds nos reporta el mgante —

causal.

La realizacidn de este estudio en una pobla-
cién hospitalaris como la nuestra, donde los exd-
menes son tomados en las mejores condiciones de -
asepala, hace que los resultados sean diferentes-
a los que se obtendrfan si fuesen tomados en otro
lugar donde no se sigan los lineamientos requeri-

dos para ello.

Sin embargs, el estudio cumple con la meta -
fijada, y a pesar de que las diferenciass encontra
das no son significativas estad{sticamente, la --
muestra tomada ¥y la cantidad de pacientes do la-
misma es suficiente para dar validez al estudio -

realizado,

.18
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