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RESUMEN 

SE REVISARON lnrJ EXPEDIENTES CLÍNICOS DE PACIENTES PEDIÁTRICOS (MAYORES DE UN-­

MES y MENORES DE 15 A'1os DE EDAD). QUE FUÉRON HOSPITAUZAIJOS EN EL SERVICIO DE PE­

DIATRÍA DEL HOSPITAL REGIONAL L!C, AIJOLFO LÓPEZ MATEOS DEL ISSSTE, EN EL PERÍODO -

DE 1984 A 198-~. CON EL DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, SELECCIONÁNDOSE 

POR MUESTREO ALEATORIO SIMPLE. TiJDOS LOS PACIENTES CONTABAN CON HISTORIA CLÍNICA.­

EXAMEN GHIERAL DE ORINA Y UROCULTIVO, EL ESTUDIO FIJÉ HECHO PARA DETERMINAR LA FRE­

CUENCIA DE GÉRMENES PATÓGENOS. RELACIÓN RESPECTO AL SEXO y AMTJMICROBIANOS MÁS un 

L[ZADOS EN INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN NUESTROS PACIEMTES DERECHOHABIENTES PE-­

DIÁTRICOS, 

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES FUERON LACTANTES Y PRE-ESCOLARES, ENCONTRANDO IJN 414% -

DE UROCULTIVOS NEGATIVOS Y 5fi~ POSITIVOS, SIENDO EN ESTE ULTIMO CASO: ENTER09ACTE­

RIAS, PRINCIPALMENTE ESCHERICHIA COL! (55'\\, LA MAYOR INCIDENCIA DEL PROBLEMA FUÉ­

EN LACTANTES, PREDOMINIO DEL SEXO FEMENINO Y LOS AM1NOGLUCÓS100S FUERON LOS ANTIM! 

CROB 1 ANOS MÁS UTI LJ ZADOS , 

PALABRAS CLAVE: INFECCION DE V!AS URINARIAS; ESCHERICH1A COL!; Alff!MICROBIANOS, 

SUMMARY 

ONE HUNDRED RECORDS OF PEPIATRIC PATIENTS laLDER THAN ONE MONTH ANO YOUNGER -­

THAN 15 YEARS OLD), SENT TO HOSP1TAI. WITH DIAGNOS1S OF URINARY TRACT INFECTION IN 

THE DEPARTAMENT OF PEDIATRICS OF THE "HOSPITAL REGIONAL LJC, ADOLFO LOPEZ 1'1ATEOS" 

ISSSTE FROM 1984 TO 1!188, CHOSEN AT RANOOM. WERE REVIEWEO, ALL PATIENTS HAD CLINl 

CAL HISTORY, UR!NALYSIS ArlD URINE CULTURE, THIS STUDY WAS TO EVALUATE THE BACTE-­

RIAL ETIOLOG!ES. MALE TO FEMALE RELATION ANO ANTIMICROBIAL AGENTS USED MOST ca -­

MMONLY IN URINARY TRACT lllFECTION IN OUR PEOIATRIC PATIENTS, 

MOST OF THE PATIENTS WERE INFANTS ANO PRESCHOOL AGE CHILDREN, 11E FOUND 44~ OF NE­

GAT!VE UR!NE CULTURES ANO 55% OF POSITIVE URINE CULTURES, ALL CASES WERE ENTERO-­

BACTERIACEAE, MAINLY ESCHERICHIA COL! (557.l, MAJOR !NCIDENCE IN !NFANTS, PREPOND.S. 

RANCE OF FEMALE SEX ANO ANTIMICROBIAL AGENTS MOST COMMONLY USED \·/ERE THE AMINOGLY 

COS!DES, 

KEY WORDS: UR!NARY TRACT INFECTION: ESCHERICHIA COL!: ANTIMICROB!AL AGENTS, 
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INTRODUCCION 

LA INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS SE ENCUENTRA ENTRE LOS PROBLEMAS INFECCIOSOS -­

MÁS COMUNES TRATDOS POR EL PEDIATRA, LA MAVORIA DE LAS VECES SE TRATA DE INFECCIQ 

NES DEL TílACTO URINARIO INFERIOR QUE RESPONDEN BIEN A LA TERAPEUTICA EMPLEADA V -

SE RESUELVEN SIN SECUELAS Cl/.), SIN EMBARGO SE HA OBSERVADO QUE, SOBRE TODO EN N!. 

ÑOS MENORES DE 5 AÑOS DESPUES DE UN PRIMER EPISODIO SINTOMATICO DE INFECCIÓN DE -

VIAS URINARIAS SE DESENCADENA UN PROCESO DE CICATRIZACION REMAL (1), EXISTE CONS!. 

DERABLE CONFUSIÓN SOBRE LA ESTRATEGIA ÓPTIMA PARA EL DIAGNÓSTICO, EVALUACIÓN V -

TRATAM!ElffO ADECUADO EN EL CASO Di:' NIÑOS CON INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, POR LO­

QUE ESTA JUSTIFICADO PRESTAR ATENCIÓN AL PROBLEMA íl,5), 
EN LA GRAN MAYORIA DE LOS CASOS LA INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN PACIENTES PEDIÁ 

TRICOS ES CAUSADA POR ENTEROBACTERIAS, PRIMCIPALMENTE ESCHERICHIA COL!, KLEBSIE-­

LLA SP,, PROTEUS SP,, ESTREPTOCOCO FAECALIS, LAS INFECCIONES POR PROTEUS MIRABl-­

LIS NO SON FRECUENTES V GENERALMENTE INDICAN INFECCION COMPLICADA, COMO LA ASOCl.6_ 

DA A UROPATÍA OBSTRUCTIVA VA SEA POR CÁLCULOS O MALFORMACIÓN ANATÓMICA, 1.AS INFEf. 

CIONES POR ESTAFILOCOCO SON RARAS EN LOS NI~OS (~,9), 

LA ESCHERICHIA COL! CAUSA HASTA EL 907, DE LOS CASOS DI: UN PRIMER EPISODIO DE IN -

FECCIÓN DE VÍAS URINARIAS V DEL 7f' AL 80 POR CIENTO DE LAS INFECCIONES RECURREN -

TES EN LA EDAD PEDIÁTRICA, LOS PROTEUS V ALGUNAS ESPECIES DE PSEUDOMONAS SON CAU­

SA IMPORTANTE DE INFECCIONES AIY.lUIRIDAS EN LOS HOSPITALES V TAMBIÉN SON LOS PATÓ­

GENOS MAS FRECUENTES EN EL CASO DE SUJETOS SOMETIDOS A PROFILAXIA ANTIMICROBIANA­

PROLONGADA (2,11), 
LA FLORA BACTERIANA FECAL ES CASI SIEMPRE LA FUENTE DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO 

URINARIO INFERIOR, DESPUÉS DE COLONIZAR EL INTROITO VAGINAL O EL PREPUCIO, SIJBSE­

CUENTEMENTE COLONIZA LA MUCOSA URETRAL V ENTONCES ASCIENDE A LA VEJIGA, EN ESTE -

PROCESO DE COLONIZACION, UN PASO ESENCIAL ES LA ADHESIÓN DE MICROORGANISMOS AL--­

UROEPITELIO í?,111), LA BACTERIA s::: ADHIERE A SITIOS RECEPTORES ESPECÍFICOS SOBRE­

LAS CÉLULAS UROEPITELIALES A TRAVÉS DE UN MECANISMO SEMEJANTE AL DE "LLAVE V CE-­

RRADllRA", SE HA PUESTO ATENCIÓN ESPECIA'- A LA EXPRESIÓN V ESPECIFICIDAD DE ESTRUf. 

TURAS EN LA SUPERFICIE BACTErt!ANA (ADHESINAS), PARTICULARMENTE LOS LLAMADOS "p¡­

LI", MEDIANTE LOS CUALES SE UNEM A COMPONENTES COMPLEMENTARIOS SOBRE LA SUPERF 1 -

CIE DE LAS CÉLULAS UROEPITELIALES (MOLÉCULAS RECEPTORAS), DE HECHO NUMEROSOS ESTQ 

DIOS EN LA DÉCADA PASADA HAN DEMQSTRADO OUE LA ADHERENCIA BACTERIANA ES ESENCIAl_­

EN LA PATOGÉNESIS DE LA rnFECCION DE VÍAS URINARIAS, RESIDUOS DE AZÚCARES SOBRE -

LA SUPERFICIE DE LAS CÉLULAS PODRÍAN SERVIR cmo RECEPTORES PARA LA UNIÓN DE ALG!l 

NAS CEPAS DE ESCHERICHll\ COL!, 1..~S CUALES POSEEN "PILI" EN SU SUPERFICIE (l,9,J.íll, 
OTROS FACTORES DE VIRULENCIA INCLUYEN LA PRESENCIA DE ANTÍGENOS "r<" QUE INHIBEN -

LA FAGOCITOS 1 S Y LA ACCIÓN BACTER 1 CIDA DEL COMPLEMErlTO SÉRICO: ANTÍGENOS H Ó FL!l_ 

GELARES QUE AYUDAN A LA AD~ESIÓN BACTERIAN~ A LA SUPERFICIE CELULAR: HEMOLISINAS-
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QUE SON TOXICAS PARA LOS POL IMORFONIJCLEARESI V l\EROBACTIM UNA SUSTANCIA ílUE AYUDA 

AL INGRESO DE HIERRO A LA BACTERIA, NECESARIO PARA EL METABOLISMO AERÓBICO V MUL­

TIPLICACIÓN BACTERIANA (1,3), 

LA INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS SE PUEDE PRESENTAR A CUAl_QUIER EDAD, AUNQUE SU IN­

CIDENCIA ES MAYOR EN LOS LACTANTES, EN GENERAi_ SE PUEDE DECIR QIJE LA ltlFECCIÓN DE 

VÍAS URINARIAS SINTOMÁTICA ES MEMOR QUE LA ASINTOMÁTICA, EXISTE IJN PREDOMINIO DEL 

SEXO FEMENINO A EXCEPCIÓN DEL PERIODO NEONATAL V LA VEJEZ (1), 

AUNQUE EL AISLAMIENTO E IDENTIFICACIÓN DEL AGENTE PATÓGENO ES LA PIEDRA ANGULAR -

DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, A MENUDO EL TR~ 

TAMIENTO ES DADO SOBRE LA BASE DE EVIDENCIAS PRESUNTIVAS DE LA EVALUACIÓN INICIAL 

COMO LO SON EL CUADRO CLÍNICO O ALTERACIONES EN UN EXAMEN GENERl,L DE ORINA VA SEA 

PROTEINAS AUMENTADAS, SANGRE, LEUCOCITOS V BACTERIAS O MÉTODOS INDIRECTOS COMO LA 

DETERMINACIÓN DE NITRITOS EN ORINA, QUE PUEDEN SER DE AYUDA, PERO NO SUSTITUYEN -

AL UROCULTIVO (4). 

EL ESTANDARD PARA DOCUMENTAR BACTERIURIA SIGNIFICATIVA SEGUN LOS CRITERIOS DE -­

KASS HA SIDO EL CULTIVO CUANTITATIVO DE UNA MUESTRA DE ORINA OBTENIDA EN llNA BOL­

SA COLECTORA O DEL " CHORRO MEDIO" EN UN FRASCO ESTÉRIL, EN GENERAL MAS DE lOn -­
MIL UNIDADES FORl.\ADORAS DE COLONIAS DE UN SOLO GERMEN ESTABLECE EL DIAGNÓSTICO DE 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS COM UN P,{l A P.5 POR CIENTO DE CERTEZA, DOS UROCU'-TIVOS 

POSITIVOS CONSECUTIVOS PARA EL MISMO GERMEN ELEVA ESTA ESTADÍSTICA AL 96 POR CIE![ 

TO (12,15), AUNQUE UNA MUESTRA DE ORINA OBTENIDA CORRECTN'oENTE DESPUÉS DE UNA cu1 
DADOSA ASEPSIA DE LOS GENITALES, CUALQUIER CULTIVO POSITIVO DEBERÍA SER CONFIRMA­

DO CON UN SEGUNDO UROCIJLTIVO TOMÁNDOSE LA MUESTRA POR ASPIRl\CIÓM SUPRAPIÍBICA, PRQ 

CEDIMIENTO QUE ES FÁCIL V SEGURO SOBRE TODO EN LOS LACTANTES 112), 
LA PRIMERA CONSIDERACION EM LA El_ECCIÓN DE UN ANTIMICROBIANO ES EVITAR EFECTOS SQ 

BRE LA FLORA FECAL Y VAGINAL, CUANDO EL ANTIMICROBIANO NO SE ABSORBE POR COMPLETO 

EN EL INTESTINO, ESTE PERMANECE EN SU LUZ V AFECTA A LA FLORA INTESTINAL HA81TUAL 

V ALTAS CONCENTRf,CIONES SÉRICAS AFECTAN TANTO A LA FLORA VAGINAL COMO FECAL, EL­

COSTO ES EL SEGUNDO CRITERIO EN LA SELECCIÓN DE UN ANTIMICROBIANO, OTRO CRITERIO­

IMPORTANTE ES QUE ALCANCE ALTAS CONCENTRACIOMES EN VÍAS URINARIAS (3,ti), 
LA DURACIÓN DEL TRAT/>111ENTO RECOMENDADA VARÍA DESDE UNA DOSIS ÚNICA HASTA SEIS !:)§. 

SES (4,P,), SE HA OBSERVADO QUE LOS TRATN·ilENTOS CORTOS PUEDEN SER IGUALMENTE EFEf. 

TIVOS QUE LOS CONVENCIONALES SIEMPRE V CUANDO SE TRATE DE INFECCIOMES NO COMPLIC~ 

DAS, EST,\ BIEN ESTABLECIDO QUE EL TRATN11ENTO POR SIETE A DIEZ DÍAS ES SUFICIENTE 

PARA ELIMINAR A LAS BACTERIAS DE TODOS LOS SITIOS DEL TRACTO URINARIO, EN AUSEN-­

CIA DE CÁLCULOS, OBSTRUCCIÓN O CUERPO EXTRA'iO Y ASUMIENDO QUE EL MICRORGANISMO ES 

SENSIBLE l\L ANT!MICROBIAl~O USADO (3,lj,18), LOS ANTIMICRO!JIANOS MÁS UTILIZADOS EN 

ORDEN DE PREFERENCIA SONI NITROFURllNTOÍNA (') A 7 ~iG/KG/DíA): PENICILINA V (400 -­
MIL u CADA 8 HS): SULFISOXASOL (100 MG/i(G/oíAl: CARBEMIC!LINI\ <4m MGIKG/DíA); -­
AMOXICILINA (5fl MG/KG/níA): TR!METOPRIM CON SULFN1ETOXASOL íl'l MGIKG/DÍA !JE TRIME 
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TOPRIM): NORFLOXACIN (400 MG/DíA): AMPICILINA (1()() MG/KG/DfA), 

LA MAYORÍA DE LAS. INFECCIONES SON CAUSADAS POR BACTERIAS SENSIBLES .AL TRIMETO -­

PRIM CON SULFAMETOXASOL. YENNlliiOS EN QUIENES GENERALMENTEESPERMITIDO 1~ué1AR 
TRATAMIENTO ANTES DE TENER RESULTADOS DE UROCULTIVO Y ANTIBIOGRAMA, ES.LA DROGA­

DE ELECCIÓN (6~8,lR), 

MATERIAL Y METODOS 

SE REVISARON 100 EXPEDIENTES CLÍNICOS DE PACIENTES PEDIÁTRICOS (MAYORES DE UN 

MES Y MENORES DE 15 A~OS DE EDAD), QUE FUERON HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE -

PEDIATRÍA DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS DEL ISSSTE, CON EL DIA§. 

NÓSTICO DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE ENERO DE 

1984 A DICIEMBRE DE .1988, TODOS LOS PACIENTES CONTABAN CON HISTORIA CLÍNICA, EX!\. 

MEN GENERAL DE ORINA Y UROCULTIVO, EN CASO DE CONTAR CON VARIOS IMGRESOS POR EL 

MISMO PROBLEMA. SE TOMÓ EN CUENTA SOLAMENTE EL PRIMER INGRESO, LA RECOLECCIÓN DE 

LA MUESTRA EN TODOS LOS CASOS SE EFECTUÓ MEDIANTE BOLSA COLECTORA. 

SE EFECTUÓ ANÁLISIS DEL SEDIMENTO URINARIO EN TODOS L.OS CASOS, EL DIAGNÓSTICO DE 

INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS SE BASÓ EN LA POSITJVIDAD DE ll'I UROCULTIVO CON MÁS -

DE 100 MIL UNIDADES FORMADORAS DE COLONIAS DE UN SOLO GERMEN, 

SE CLASIFICARON LOS PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD EN: LACTANTES (1 A'?.°?' MESES):-­

PRE-ESCOLARES (2 A~ A'osl: ESCOLARES (7 A 12 Aílosl y ADOLESCENTES (13 A 15 A -­

~os)' DETERMINANOOSE: INCIDENCIA. FRECUENCIA DE GERMENES PATÓGENOS. RELACIÓN RE~ 
PECTO AL SEXO Y ANTIMICROBIANOS MÁS UTILIZADOS, 

RESULTADOS 

ENCONTRAMOS QUE EL 44'.\ DE LOS UROCUl_TIVOS SE REPORTABAN NEGATIVOS Y EL 56'?, PQ 

SITJVOS, EN TODOS LOS CASOS EN QUE SE AISLÓ GERMEN SE TRATÓ DE ENTEROBACTERIAS,­

A DECIR: ESCHERICHIA COL! (55'Z), KLEBSIELLA SP, (20~), CITROBACTER (11%), PRO -­

TEUS SP, (7~) Y OTROS G~RMENES (73) (FIGS J. Y/.), 

ES DE NOTAR QUE EXISTIÓ POCA CORRELACIÓN ENTRE EL NIÍMERO DE LEUCOCITOS POR CAMPO 

EN EL SEDIMENTO URINARIO CON LA POSITIVIDAD DEL UROCULTIVO (CUADRO J.), 
LA MAYORÍA DE LOS PACIENTES SE ENCONTRABAN EN EL GRUPO DE EDAD DE LACTANTES Y -­

PREESCOLARES (75'.'{l, APRECIÁNDOSE UNA RELACIÓN RESPECTO AL SEXO CON PREJJOMlfHO F.§. 

MENINO SOBRE TODO EN EL GRUPO DE ESCOLARES Y PREESCOLARES (FIG )) , 

LOS ANTIMICROBIANOS MAS UTIUZADOS FUrnON LOS l\MINOGLUCÓSIDOS r3nl. NJTROFURAN­

TOÍNA (23%\ Y TRIMETOPRIM CON SIJLFAMETOXASOL í23%), CON MENOR FRECUEMCIA SE UTI­

LIZARON: PENICILINA (53\, FEtlAZOPIRIDINA (!!"(), SIJLFISOXASOL 11¡~), AMPICILINA -­
(31,) y FURAZOLIOONA cn1' APRECIÁNDOSE QUE EN EL GRUPO DE LACTANTES LOS AMINOGL!! 
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CÓS 1 DOS SE M 1N1 STRARON HASTA EN EL fi?.:'( DE LOS CASOS , 1NDEPEND1 ENTEMENTE DE QUE 

EL UROCULTIVO RESULTARA POSITIVO O NO (FIGS 4 Y 5), 

DISCUSION 

LA FRECUENCIA DE• GÉRMENES PATÓGENOS EN INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS EN PACIEN­

TES PEDJATRJCOS DéRECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIOMAL LJC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS­

NO DIFIERE CON LO REPORTADO EM LA LITERATURA MÉDICA MUNDIAL, ASÍ COMO LA MAYOR·­

INCIDENCIA EN LOS LACTANTES y EL PREDOMINIO fJEL SEXO FEMENINO, 

ES DE NOTAR LA POCA CORRELACJON DEL NÚMERO DE LEUCOCITOS POR CAl1PO EN EL SEDIME!l_ 

TO URINARIO CON LA CONFIRMACIÓN BACTERIOLÓGICA DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS.ES 

DECIR: UROCULTIVO POSITIVO, YA QUE CASI EL 5rJ't DE LOS PACIENTES CON IJROCULTIVO -

POSITIVO TENÍAN Etl EL EXAMEtl MICROSCÓPICO DE SU SEDIMENTO URINARIO DE 0 A 10 LE.\! 

cae 1 TGS POR CAl·\PO. COMS 1 DERADOS DENTRO DE RANGOS NORMALES' 

A DIFERENCIA DE LO REPORTADO EN LA LITERATURA MÉDICA MUNDIAL Etl ESTE PERÍODO DE 

'i AÑOS LOS Al-ITIMJCRO!llANOS MÁS UTILIZADOS Ei'l EL SERVICIO DE PEDIATRÍA DEL HOSPI­

TAL REGIONAL LIC. ADOLFO LÓPEZ ~V<TEOS, PARA INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS FUERON -

LOS AMINOGLUCÓSIDOS, 

CONCLUSIONES 

1, EN EL HOSPITAL REGIONAL LIC ADOLFO LÓPEZ ~\ATEOS SE DEBERÁ CORROBORAR CON lJN-­

UROCULTIVO LA SOSPECHA DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS AUNQUE EN EL REPORTE DEL -

SEDIMENTO URINARIO SE CONTABIUZEN MENOS DE J.0 LEUCOCITOS POR CAl~PO, 

2, LA POBLACION DE ESTE ESTUDIO ES REPRESENTATIVA DE LA POBLACION PEDIATRICA DEL 

HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, ISSSTE, 

3. LA MAYORÍA DE LOS GÉRMENES ENCONTRADOS EN ESTE ESTUDIO FUERON ENTEROBACTERIAS 

SENSIELES AL TRIMETCPR!M CC~I SULFAM~TOXASOL, PO~ LO QUE EN lJN FUTURO DEBet·iOS RA­

CIONALIZAR EL USO DE ANTIMICROBIANOS, SOBRE TODO AMINOGLUCÓSIDOS POR SUS CONOCI­

DOS EFECTOS OTOTÓXICOS Y NEFROTÓXICOS, 

4, PROCURAR EN U\ MEDIDA POSIBLE QUE SE TOME LA MUESTRA ANTES DE INICIAR TRATA -

MIENTO, YA QUE SI TOMA DESPUÉS DE INICIADO ES CAUSA DE NEGATIVIZACIÓN DEL UROCUJ:. 

TIVO O MENOR CRECIMIENTO BACTERIANO, CAUSA IJE ERROR EN EL DIAGNÓSTICO, 
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ESPECIES BACTERIANAS AISl.ADAS EN Jno CASOS DE INFECC!ON DE VIAS URINARIAS n~ PACIEN­
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FRECUENCIA DE GERMENES PATOGENOS AISLADOS EN 56 llROCll_T!VOS POSITIVOS OE PACIENTi;S -­
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CUADRO l. 

NÚMERO DE LEUCOCITOS POR CAMPO, ENCONTRADOS EN EL EXAMEN MICROSCÓPICOJJEL SEDI­

MENTO URINARIO. ASOCIADO CON LA FRECUENCIA DE IJROCULTIVOS posi'ríviis_EM 5flPA --

CIENTES PEDIATRICOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL uc/'AOOLFO LÓPEZ .M~ 
TEOS DEL ISSSTE, EN EL PERÍODO DE J5JPJ4 A 19R8, 

LEUCOC 1 ros POR CAMPO ( 1\QX) 
EN EL SEDIMENTO URINARIO 

DEílAlíl 

DE 11 A ?.íl 
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T_OTAL 

UROCUL TI VO . 
. POSITIVO . 

27 .. 
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21 .. · 
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' 383 
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FUENTE: ARCHIVO CLÍNICO DEL HOSPITAL REGIONAL LJC, ADOLFO. LÓPEZ MATEos·. 
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FRECUENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS POR GRUPOS DE EDAD, AS! COMO LA RELA-­
CION RESPECTO AL SEXO EN lM PACIENTES PEDIATRICOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL 
REGIONAL LIC, ADQl_FO LÓPEZ MATEOS, ISSSTE EN EL PERÍODO DE 19Rli A 198~, 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, 
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FRECUENCIA DE ANTIMICROBIANOS UTILIZADCS EN 1(1() PACIENTES PEDIATRICOS DERECHOHABIEN 
TES DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, CON DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓM DE 
VIAS URINARIAS EN EL PERIODO DE 19!14 A 191:\8, · · ·.. . 
FUENTE: ARCHIVO CLINICO DEL HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, 
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FRECUENCIA DE MINISTRACION DE AMINOGLIJCOSIDOS POR GRUPOS DE EDAD, EN 1()(1 PACIEN -
TES PEDIATRICOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL REGIONAL L!C, ADOLFO LÓPEZ MATEOS -
EN El PERIODO DE 19~ A 19R8, 
FUENTE: ARCHIVO CL!NICO DEI. HOSPITAL REGIONAL LIC, ADOLFO LÓPEZ MATEOS, 



-1?.-

B JBLI OGRAF 1 A 

l, ANDRIOLE, VT,: URINARY TRACT JNFECTJONS; RECENTS DEVELOPMENTS, PEDIATR INFECT­
DIS J 155:R55-~68, 19R7, 

2, BURNS, M\o/,. BURNS. JL,. KRJEGER, JM,: INFECCIONES PEDIATRICAS DE LAS VIAS URI­
NARIAS, DIAGNÓSTICO, CLASIFICACIÓI; E IMPORTANCIA, CL!NICAS PEnJATRICAS DE NOR­
TEAMERJCA 5:11R9-l?.Oíl, JQ87, 

3, EDELMANN, CM,: URINARY TRACT INFECTION ANO VESICOURETERAL REFLUX, PEDIATR ANN 
17: 51iR-582, .l. ~fü1, 

4, HANNO, p,: THERAPEUTIC PRJr;CJPLES OF ANTIMICROBJAL THERAPY ANO NEW ANTIMICRO -
BIAL AGENTS, UROL CLIN NORTH AM J.3:577-S~(J,lqP,I), 

5, HAYCOCI< , GB,: JNVESTJGACION OF URINARY TRACT JNFF.CTIONo ARCH DJS CHILD fil: 
115'i-ll5? ,lq8'), 

6, LOVIELL, PC,: PROTOCOL FOR TREATMENT OF TYPICAL URJNARY TRACT INFECTJONI CRITE­
RIA FOR MffJMICROBIAL SELECTION, UROL (SUPPL XXX11l:/?.-?.5, 19R8, 

7,-Ull'/ELL, PC, :PATHOGENESIS OF IJRINARY TRACT INFECTJor/, UROL CLIN NORTH AM 13: --
5'13-558, 1985, 

8, MADRIGAL, G,, ODIO, CM,, MOHS, E,, GUEVARA, J, AND MACCRACKEN, GH,: SINGLE DO­
SE ANTIBIOTIC THERAPY IS NOTAS EFFECTIVE AS CONVETIONAL REGIM!:NS FOR MANAGE -
MENT OF URINARY TRACT INFECTIOMS IN CHILDREN,PEDIATR INFECT DIS J, 7: 315-319, 
1988, 

9, MARILD, S,, 11ETTERGREN, B,, HELLSTROM, M,, ET AL,: BACTERIAL VIRULENCE ANO JN­
FLAMMATORY RESPONSE IN INFANTS 1•/ITH FEBRILE URINARY TRACT JNFECTION OR SCREE -
NJNG BACTERIURIA, PEDIATRICS 112:34R-354, 1~8~. 

10, P0'1/ELL. HR,, MCCREDIE, DA,, RITCHIE, MA,: URINARY NITRITE IN SVMPTOMATIC ANO -
ASYMPT011ATIC URlr!ARY TRACT INFECTIQN, ARCH DIS CHJLD fi2: 138-140, 19~7. 

ll, REID, G,: THE OFF ICE MICROBIOLOGY LAEORATORY, lJRQI_ CLIN NORTH AM 13:5~9-576 ,-
19?5, 

12, STORI(, JE,: URIMARY TRACT l~IFECTION IN CHILDREN, ADV PEOIATR INFECT DIS 2:115-
134, 1987' 

13, SCHAEFFER, AJ,: PATHOGENESIS DF RECURRENT URINARY TRACT lrlFECTIONS: USE OF UN­
DERSTANDING AS THERAPY. UROL (sUPl_L xxx11):13-15, l.9R~. 

14, SPENCER, JR,, SCHAEFFER, AJ,: PEDIATRIC URINARY TRACT INFECTION, UROL CUN -­
NORTH AM 13:~Gl-n7~. 198n, 

15, STAfl\I, ~·E,: PROTOCOL FOR DIAGNOSIS OF URIMARY TRACT JNFECTJON; RECONSIDERING -
THE CRITERION FOR SIGNIFICANT BACTERllJRIA, UROL (SUPPL XXXJil:'i-10, 19R8, . 

lfi, VEHLING, DT,: FUTURE APROACHES TO THE MANAGEMENT OF URINARY TRACT INFECTJON, -
UROL CLIN NORTH AM l.3:74g-75~, lCJ?.1'., 

17, WHITAKER, RH,, SHERtlOOD, To\ ANOTHER LOO:< AT DIAGNOSIS PATHWAYS IN CHILDREN -­
~11 TH UR 1 NARY TRACT 1 NFECTI Oil, BR MEO J ?qR: ~3CJ-1¡4J. J.9P.4, 

18, V/HITE, RH,: MANAGEMENT OF IJRINARY TRACT INFECTION, ARCH DIS CHILD 5~:1121-427,-
1987, 

lCJ, W!Sr/ELL, TE,, ENZENAUER, RW,, DEvr/, CJ, ANO HANKINS, CT,: DECUNING FRECUENCY­
OF CIRCUMCISION: IMPLICATI011S FOR CHNIGES IN THE ABSOLUTE INCIOENCE ANO 11ALE -
TO FEMALE SEX RATIO OF URINARY TRACT INFECTION IN EARl_Y INFt.NCY, PEDIATRICS --
79: 338-3112. 191'7' 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Bibliografía



