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RESUMEN

SE REVISARON 1{¥) EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS {MAYORES DE IIN--
MES Y MENORES DE 15 A¥0S DE EPAD), QUE FUERON HOSPITALIZADOS EM EL SERVICIQ DE PE-
DIATRIA DEL. HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL 1SSSTE, EN EL PER[ODO -
pe 1984 A 1988, cON EL DIAGNOSTICO DE INFECCIGN DE VIAS URINARIAS, SELECCIONANDOSE
POR MUESTREQ ALEATORIO SIMPLE., TODOS LOS PACIENTES CONTABAN CON HISTORIA CLINICA.-
EXAMEN GEMERAL DE ORINA Y UROCULTIVO, EL ESTUDIO FUE HECHO PARA DETERMINAR LA FRE-
CUENCIA DE GERMENES PATOGENQS, RELACION RESPECTO AL SEXO Y ANTIMICROBIANOS MAS UT1
L1ZADOS EN INFECCION DE viAS URINARIAS EN NUESTROS PACIENTES DERECHOHABIENTES PE--
DIATRICOS,

ILA MAYORIA DE LOS PACIENTES FUERON LACTANTES Y PRE-ESCOLARES, ENCONTRANDOD UN 44% -
DE UROCULTIVOS NEGATIVOS Y 5R% POSITIVOS, SIENDO EN ESTE ULTIMO CASO: ENTEROBACTE-
RIAS, PRINCIPALMENTE ESCHERICHIA coLl (55%), LA MAYOR INCIDENCIA DEL PROBLEMA FUE-
EN LACTANTES, PREDOMINIO DEL SEXO FEMENINO Y LOS AMIMOGLUCOSINOS FUEROM LOS AMTIMI
CROBIANOS MAS UTILIZADOS,

PALABRAS CLAVE: INFECCION DE VIAS URINARIAS: ESCHERICHIA COL1: ANTIMICROBIANGS.

SUMMARY

OME HUNDRED RECORDS OF PEDIATRIC PATIENTS (OLDER THAN OME MONTH AND YOUNGER --
THAN 15 YEARS OLD), SENT TO HOSPI1TAL WITH DIAGNOSIS OF URINARY TRACT INFECTION IN
THE DEPARTAMENT OF PEDIATRICS OF THE "HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEQS”
15SSTE FROM 1984 To 1988, CHOSEN AT RANDOM. WERE REVIEWED: ALL PATIENTS HAD CLINI
CAL HISTORY., URINALYSIS AMD URINE CULTURE., THIS STUDY WAS TO EVALUATE THE BACTE-~
RIAL ETIOLOGIES, MALE TO FEMALE RELATION AND ANTIMICROBIAL AGEMTS USED MOST €O --
MMONLY IN URIMARY TRACT INFECTION IN QUR PEDIATRIC PATIENTS,

MOST OF THE PATIENTS WERE INFANTS AND PRESCHOOL AGE CHILDREN, WE FOUND 447 oF NE-
GATIVE URINE CULTURES AND 50% OF POSITIVE URINE CULTURES. ALL CASES WERE ENTERO--
BACTERIACEAE, MAINLY ESCHERICHIA cotl (5572), MAJOR INCIDENCE IN INFANTS, PREPONDE
RANCE OF FEMALE SEX AND ANTIMICROBIAL AGENTS MOST COMMONLY USED WERE THE AMINOGLY
COSIDES,

KEY WORDS: URINARY TRACT INFECTION: ESCHERICHIA COLI; ANTIMICROBIAL AGENTS,
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INTRODUCCION

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS SE ENCUENTRA ENTRE LOS PROBLEMAS INFECCIOSOS --
MAS COMUNES TRATDOS POR EL PEDIATRA, LA MAYORIA DE LAS VECES SE TRATA DE IMFECCIO
NES DEL TRACTO URINARIO INFERIOR OUE RESPONDEN BIEN A LA TERAPEUTICA EMPLEADA Y -
SE RESUELVEN SiN SECUELAS (17), SIN EMBARGO SE HA OBSERVADO QUE. SOBERE TODO EN NI
fios MENORES DE 5 AFOS DESPUES DE UW PRIMER EPISODIO SINTOMATICO DE INFECCIGN DE -
VIAS URINARIAS SE DESENCADENA UM PROCESO DE CICATRIZACION REMAL (1), EXISTE CONSI
DERABLE CONFUSION SOBRE LA ESTRATEGIA OPTIMA PARA EL DIAGNOSTICO., EVALUACION VY -
TRATAMIENTO ADECUADC EN EL CASO DE NIFDS CON INFECCICUN DE VIAS URINARIAS, POR LO-
QUE ESTA JUSTIFICADO PRESTAR ATENCION AL PROBLEMA (1,5),

EN LA GRAN MAYORIA DE LOS CASOS LA INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES PEDIA
TRICOS ES CAUSADA POR ENTEROBACTERIAS, PRINCIPALMENTE ESCHERICHIA COLI, KLEBSIE--
LLA SP,, PROTEUS SP., ESTREPTOCOCO FAECALIS., LAS INFECCIONES POR PROTEUS MIRABI1--
LIS NO SON FRECUENTES Y GENERALMEMTE INDICAN INFECCION COMPLICADA, CNMO LA ASOCIA
DA A UROPATIA OBSTRUCTIVA YA SEA POR CALCULOS O MALFORMACION ANATOMICA. LAS INFEC
CIONES POR ESTAFILOCOCO SON RARAS EN LOS NIRos (4,9), '

LA ESCHERICHIA COL1 CAUSA HASTA EL 90% DE LOS CASOS DE UN PRIMER EPISODIO DE IN -
FECCION DE VIAS URINARIAS Y DEL 70 AL &) POR CIENTO DE LAS INFECCIONES RECURREN -
TES EN LA EDAD PEDIATRICA, LOS PROTEUS Y ALGUNAS ESPECIES DE PSEUDOMONAS SON CAU-
SA IMPORTANTE DE INFECCIONES ADAUIRIDAS EN LOS HOSPITALES Y TAMBIEN SON LOS PATG-
GENDOS MAS FRECUENTES EN EL CASO DE SUJETOS SOMETIDOS A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA-
proLONGADA (2,11,

LA FLORA BACTERIANA FECAL ES CAS! SIEMPRE LA FUENTE DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO INFERIOR, DESPUES DE COLOMIZAR EL INTROITO VAGINAL O EL PREPUCIO, SUBSE-
CUENTEMENTE COLONIZA LA MUCOSA URETRAL Y ENTONCES ASCIENDE A LA VEJIGA, EN ESTE -
PROCESO DE COLONIZACION. UN PASO ESENCIAL ES LA ADHESIGN DE MICROORGANISMOS AL---
URCEPITELIO (7,14), LA BACTERIA ST ADHIERE A SITIOS RECEPTORES ESPECIFICOS SOBRE-
LAS CELULAS UROEPITELIALES A TRAVES DE UN MECANISMD SEMEJANTE AL DE “LLAVE Y CE-~
RRADURA", SE HA PUESTO ATENCIGN ESPECIAL A LA EXPRESIGN Y ESPECIFICIDAD DE ESTRUC
TURAS EN LA SUPERFICIE BACTERIANA (ADHESINAS), PARTICULARMENTE LOS LLAMADOS “P1-~
1", MEDIANTE LOS CUALES SE UNEM A COMPONENTES COMPLEMENTARIOS SOBRE LA SUPERFI -
CIE DE LAS CELULAS URQEPITELIALES (MOLECULAS RECEPTORAS). DE HECHO NUMEROSOS ESTU
DIOS EN LA DECADA PASADA HAN DEMOSTRADD QUE LA ADHERENCIA BACTERIANA ES ESENCIAL-
EN LA PATOGENESIS DE LA INFECCICM DE VIAS URINARIAS, RESIDUOS DE AZUCARES SOBRE -
LA SUPERFICIE DE LAS CELULAS PODRIAM SERVIR COMO RECEPTORES PARA LA UNIGN DE ALGU
NAS CEPAS DE ESCHERICHIA COLI. LAS CUALES POSEEN “PILI" en su supereicte (1,9.10),
OTROS FACTORES DE VIRULENCIA INCLUYEN LA PRESENCIA DE ANTIGEMOS "K” QUE TNHIBEN -
LA FAGDCITOS1S Y LA ACCIGN BACTERICIDA DEL COMPLEMENTO SERICO: ANT{GENOS M O FLA
GELARES QUE AYUDAN A LA ADHESICON BACTERIANA A LA SUPERFICIE CELULAR: HEMOL1SINAS-
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QUE SON TOXICAS PARA LOS POLIMORFONUCLEARES: Y AEROBACTIM UNA SUSTANGIA QUE AYUDA
AL INGRESO DE HIERRO A LA BACTERIA, NECESARIO PARA EL METABOLISMO AERGBICO Y MUL-
TIPLICACION BACTERIAMA (1,3}, '
LA INFECCION DE VIAS URINARIAS SE PUEDE PRESENTAR A CUALQUIER EDAD. AUNGUE SU IN-
CIDENCIA ES MAYOR EN LOS LACTANTES. EMN GENERAL SE PUEDE DECIR GUE LA INFECCION DE
VIAS URINARIAS SINTOMATICA ES MEMOR QUE LA ASINTOMATICA, EXISTE UN PREDOMINIO DEL
SEX0 FEMENINO A EXCEPCIGN DEL PERIODO NEONATAL Y LA VEJEZ (1),
AUNQUE EL AISLAMIENTO £ IDENTIFICACION DEL AGENTE PATGGENO ES LA PI1EDRA ANGULAR -
DEL. TRATAMIENTO DE L.OS PACIENTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS, A MENUDO EL TRA
TAMIENTO ES DADO SOERE LA BASE DE EVIDENCIAS PRESUNTIVAS DE LA EVALUACIGN INICIAL
COMO LO SON EL CUADRD CLINICO O ALTERACIONES EN UN EXAMEN GENERAL DE ORINA YA SEA
PROTEINAS AUMENTADAS, SANGRE, LEUCOZITOS Y BACTERIAS O METODOS INDIRECTOS COMO LA
DETERMINACION DE M1TRITOS EN ORINA, QUE PUEDEN SER DE AYUDA, PERO NO SUSTITUYEM -
AL UROCULTIVO (H),
EL ESTANDARD PARA DOCUMENTAR BACTERIURIA SIGNIFICATIVA SEGUN LOS CRITERIOS DE --
KASS HA SIDO EL CULTIVO CUANTITATIVO DE UNA MUESTRA DE ORINA OBTENIDA EN UNA BOL-
SA COLECTORA O DEL ” CHORRO MEDIO" EN UN FRASCO ESTERIL. EM GEMERAL MaAS DE 100 --
MIL UMIDADES FORMADORAS DE COLONIAS DE UN SOLO GERMEN ESTABLECE EL DIAGNGSTICO DE
INFECCION DE VIAS URINARIAS cOM UN 80 A 85 POR CIENTO DE CERTEZA. DOS URGCULTIVOS
POSITIVOS CONSECUTIVOS PARA EL MISMO GERMEN ELEVA ESTA ESTADISTICA AL 95 POR CIENM
70 (12,15), AUNQUE UNA MUESTRA DE ORINA OBTEN1DA CORRECTAMENTE DESPUES DE UNA CUL
DADOSA ASEPSIA DE LOS GENITALES, CUALGUIER CULTIVO POSITIVO DEBERTA SER CONF IRMA-
DO CON UN SEGUNDO UROCULTIVO TOMANDOSE LA MUESTRA POR ASPIRACIOM SUPRAPUBICA. PRQ
CEDIMIENTO QUE ES FACIL Y SEGURO SOBRE TODO EN LOS LACTANTES (12),
LA PRIMERA CONSIDERACION EN LA ELECCION DE UN ANTIMICROBIANO ES EVITAR EFECTOS SO
BRE LA FLORA FECAL Y VAGINAL, CUANDO EL ANTIMICROBIANO MO SE ABSORBE POR COMPLETO
EN EL INTESTINO, ESTE PERMANECE EN SU LUZ Y AFECTA A LA FLORA INTESTINAL HAB1TUAL
Y ALTAS CONCENTRACIONES SERICAS AFECTAN TANTO A LA FLORA VAGIMAL COMO FECAL., EL-
€OSTO ES EL SEGUNDO CRITERIO EN LA SELECCICN DE UN ANTIMICROBIANO., OTRO CRITERIO-
IMPORTANTE ES QUE ALCANCE ALTAS CONCENTRACIONES EN viAS URINaR1AS (3.0),
LA DURACIGN DEL TRATAMIENTO RECOMENDADA VARTA DESDE UNA DOSIS UNICA HASTA SEIS ME
ses (4,8), SE HA OBSERVADO QUE LOS TRATAMIENTOS CORTOS PUEDEN SER IGUALMENTE EFEC
TIVOS QUE L.OS CONVENCIONALES SIEMPRE Y CUANDO SE TRATE DE IMFECCIOMES NO COMPLICA
DAS, ESTA BIEN ESTABLECIDO QUE EL TRATAMIENTO POR SIETE A DIEZ DIAS ES SUFICIENTE
PARA ELIMINAR A LAS BACTERIAS DE TODOS LOS S1TI0S DEL TRACTO URINARIO, EN AUSEN--
CIA DE CALCULOS, OBSTRUCCIGN O CUERPO EXTRAFO Y ASUMIENDO QUE EL MICRORGANISMO ES
SENSIBLE AL ANTIMICROBIANG usApo (3,0,18), LOS ANTIMICROBIANOS MAS UTILIZADOS EN
ORDEN DE PREFERENCIA SON: NITROFURANTOINA (5 A 7 we/KG/DIAY: PENICILINA v (U0O0 --
MIL U capA R HS): suLFisoxasoL (100 me/ke/Dia): carBemMICILINA (BN MG/KG/DIA): —
amoxIciLina (50 Me/kG/DIAY: TRIMETOPRIM CON sULFaMETOXASOL (10) MG/KG/DIA DE TRIME
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TOPRIM): NORFLOXACIN (400 ma/Dfa): ampicitina (U0N) me/ke/piA),
LA MAYORIA DE LAS INFECCIONES 'SON_ CAUSADAS POR: BACTERIAS SENSIBLES AL TRIMETO'--
PRIM CON SULFAMETOXASOL, Y.EN: NIFOS EN QUIENES GENERALMENTE ES PERMITIDO lNIClAR
TRATAMIENTO ANTES ‘DE TENER RESULTADOS nE UROCULT]VO Y. ANT]BIOGRAMA ES LA DROGA-

DE ELECC]GN (6 8 18) -

MATER1AL Y. METODOS

~ SE REVISARON 100 EXPEDIENTES CLINICOS DE PACIENTES PEDIATRICOS (MAYORES DE UN
MES Y MENORES DE 15 Aflos DE EDAD), QUE FUERON HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE -
PEDIATR{A DEL. HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS DEL ISSSTE, CON EL DIAG
NGSTICO DE IMFECCIGON DE VIAS URINARIAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERC DE
1084 A pIcieEmBRE DE 1988, TODOS LOS PACIENTES COMTABAN CON HISTORIA CLINICA, EXA
MEN GENERAL DE ORINA Y UROCULTIVO, EM CASO DE CONTAR CON VARIOS IMGRESQS POR EL
MISMD PROBLEMA, SE TOMG EN CUENTA SOLAMENTE EL PRIMER INGRESO. LA RECOLECCIGN DE
LA MUESTRA EN TODOS LOS CASQS SE EFECTUG MEDIANTE BCLSA COLECTGRA.
SE EFECTUG ANALISIS DEL SEDIMENTQ URINARIO EN TODOS LOS CASOS, EL DIAGNGSTICO DE
INFECCIGN DE VIAS URINARIAS SE BASG EN LA POSITIVIDAD DE 1IN URQCULTIVO CON MAS -
DE 100 MIL UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS DE UN SNLO GERMEN,
SE CLASIFICARON LOS PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD EN: LACTANTES (1 A 2% mESES) =~
PRE-ESCOLARES (2 A A ARDS): ESCOLARES (7 A 12 AFios) v apoLescenTeEs (13 4 15 A ==
flos), DETERMINANDOSE: INCIDEMCIA, FRECUENCIA DE GERMENES PATOGENQS, RELACION RES
PECTO AL SEXQ Y ANTIMICROBIANOS MAS UTILIZADOS,

RESULTADOS

ENCONTRAMOS QUE EL 447 DE LOS UROCULTIVOS SE REPORTABAN NEGATIVOS Y EL 567 PO
SITIVOS. EN TODOS LOS CASOS EN QUE SE AISLG GERMEN SE TRATO DE ENTEROBACTERIAS,-
A DECIR: ESCHERICHIA coLl (55%), KLERsieLLA sp. (20%), crrropacter (11%), PrO --
Teus sP, (7%) v otros GERMENES (7%) (Fies 1 v 27,

ES DE NOTAR QUE EXISTIG POCA CORRELACION ENTRE EL NUMERG DE LEUCOCITOS POR CAMPO
EN EL SEDIMENTO URINARIO CON LA FOSITIVIDAD DEL UROCULTIVO (cuapro 1),

LA MAYOR[A DE LOS PACIENTES SE ENCONTRABAN EM EL GRUPO DE EDAD DE LACTANTES Y --
PREESCOLARES (757}, APRECIANDOSE UNA RELACION RESPECTO AL SEXO CON PREDOMINIO FE
MENINO SOBRE TODO EN EL GRUPO DE ESCOLARES Y PREESCOLARES (F16 3),

LOS ANTIMICROBIANDS MAS UTILIZADDS FUEROM LOS AMINOGLUCGSIDOS (37%), NITROFURAN-
Tofna (232) v TRIMETOPRIM CON SULFAMETOXASOL (23%). CON MENOR FRECUENCIA SE UTI-

LIZARON: PENICILINA (57), FENAZOPIRIDINA (U7%), suLFIsoxasoL U%), AMPICILINA --
(3%) v FurazoLipona (1%). APRECIANDOSE QUE EN EL GRUPO DE LACTANTES LOS AMINOGLU
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¢OS1DOS SE MINISTRARON HASTA EN EL A7% DE LOS CASOS. INDEPENDIENTEMENTE DE QUE
EL UROCULTIVO RESULTARA POSITIVO O NO (FIGs 4 v 57,

DISCUSTION

LA FRECUENCIA DE GERMEMES PATOGENOS EN INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIEN-
TES PEDIATRICOS DERECHCHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS-
NG DIFIERE COM LO REPORTADO EM LA LITERATURA MEDICA MUNDIAL, AST COMD LA MAYOR '~
INCIDENCIA EN LOS LACTANTES Y EL PREDOMIMIO DEL SEXO FEMENING,

ES DE NOTAR LA POCA CORRELACION DEL MUMERO DE LEUCOCITOS POR CAMPO EN EL SEDIMEN
TO URINARIO CON LA CONFIRMACIGN BACTERIQLGGICA DE INFECCIGN DE VIAS URINARIAS,ES
DECIR: UROCULTIVO FOSITIVO, vA QUE CASI EL 50% DE LOS PACIENTES CON UROCULTIVO -
POSITIVO TENTAN EN EL EXAMEN MICROSCOPICO DE SU SEDIMENTO URINARIO DE (0 A 10 LEU
COCITGS POR CAMPOD, COMSIDERADOS DENTRO DE RAMGOS MORMALES,

A DIFERENCIA DE LO REPORTANO EN LA LITERATURA MEDICA MUMDIAL EM ESTE PERIODO DE
5 ANQS LOS AWTIMICROBIANOS MAS UTILIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATR{A DEL HOSPI-

TAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS, PARA INFECCION DE VIAS URINARIAS FUERON - -
LOS AMINOGLUCOSIDOS, C et

CONCLUSIONES
1

1, EN EL HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LOPEZ MATEOS SE DEBERA CORROBORAR COM UN--
UROCULTIVO LA SOSPECHA DE INFECCIGM DE V{AS URINARIAS AUMQUE EM EL REPORTE DEL -
SEDIMENTO URINARIO SE CONTABIL1ZEM MEMOS NE 10 LEUCOCITOS POR CAMPO,

2. LA POBLACION DE ESTE ESTUDIO ES REPRESENTATIVA DE LA POBLACION PEDIATRICA DEL
HOSPITAL REGIONAL L1C, ADOLFO LOPEZ MATEOS., 1SSSTE.

3. LA MAYORTA DE LOS GERMENES ENCONTRADOS EN ESTE ESTUDIO FUERON ENTEROBACTERIAS
SEMSIBLES AL TRIMETOPRIM COM SULFAMCTOXASOL, POR LO QUE EN UN FUTURO DEBEMOS RA-
CIONALIZAR EL USO DE ANTIMICROBIANOS, SOBRE TODD AMINOGLUCGSIDOS POR SUS CONOCI-
DOS EFECTOS OTOTGXICOS Y NEFROTGX1COS.

4. PROCURAR EN LA MEDIDA POSIBLE QUE SE TOME LA HUESTRA ANTES DE [NICIAR TRATA -
MIENTO, YA QUE S! TOMA DESPUES DE INICIADO ES CAUSA DE NEGATIVIZACICON DEL UROCUL
TIVO O MENOR CRECIMIENTQ BACTERIAND, CAUSA DE ERROR EM EL DIAGNGSTICO,
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FRECUENCIA DE GERMENES PATOGENOS AISLADDS EN 56 UROCULTIVOS POSITIVOS NE PACIENTES ~=
PEDIATRICOS CON INFECCION DE VIAS URINARIAS, PNR GRUPOS DE EDAD Y GLOBAL,19R4 A 1GRR,
(FUENTE {ARCHIVO CIINICO DEL HOSPITAL REGIONAL L.IC, ADOLFO LOPEZ MATEDS DEL ISSSTE),
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FRECUENCIA DE INFECCION DE.VIAS URINARIAS POR GRUPOS DE EDAD, ASI COMD LA RELA--
CION RESPECTO AL SEXO EM 1(¥) PACIENTES PEDIATRICOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL
REGIONAL L1C, ADOLFO LOPEZ MATEOS, [SSSTE EN EL PER[ODO DE 1984 A 1982,
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC. ADOLFO LGPEZ MATEOS.
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FRECUENCIA DE ANTIMICROBIANOS UTIL1ZADOS EN 100 PACIENTES PEDIATRICOS DERECHOHABIEN
TES DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEOS, CON: DIAGNOSTICO DE INFECCIGM DE
VIAS URINARIAS EN €L PERIODO DE 1924 A 1G% .

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIOHAL LiC. ADOLFO LdPEz HATEOS.
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FRECUENCIA DE MINISTRACION DE AMIMOGLUCOSIDOS POR GRUPOS DE EDAD. EN 10X PACIEN -
TES PEDIATRICOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEQS ~
EN EL PEriobo Dt 19R4 A I9RR, )

FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LOPEZ MATEDS,
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