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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias, renresentan una causa comiin por -
12 que el nific es 1levado con e) Pediatra, siquiendo en orden de frecuencia a

las infecciones del 8rbol respiratorio alto v las gastrointestinales. {1)

Aunaue en 1a mayorfa de los casos son pocas las complicaciones, ya -
que tienen buena respuesta al tratamiento y se resuelven sin secuelas, hav --
ocasiones en que se presentan complicaciones tales como la pielonefritis o --

bien recurrencia de la infeccidn de vias urinarias, (2)

Cuando un M8dico exprimentado encuentra una anormalidad obvia, surge
considerable confusidn sobre la estrateqia optima para el diaandstico y la --
evaluacidn v tratamiento apropiade en el caso de nifes con infeccidn de vias-
urinarias. €n las infecciones de vias urinarias'recurrente, la participacion
renal se di por hecho cuando se habla de infeccion urinaria, por la continui-

dad del aparato genitourinario. (3)

Lag vias urinarias son a localizacidn mas frecuentemente afectada -
por una infeccion primaria en los pacientes con infecciones adquiridas en el-
hospital, y constituyen aproximadamente el 40% de todas las infeccicnes hosoi

talarias. {4)

Generalmente en el nifio es dificil diferenciar si 1a infeccion tiene
localizacién alta o baja, pudiéndose hacer dicha diferenciacion histopatoldai
camente, situacidn que clinicamente no siempre es posible v aue junte con el-

desconocimiento de a historia natural de 1a bacteriuria ssintomitica, motiva



que se generalice cuando se habla de ella. {5)

E1 estudio de infeccidn de vias urinarias es de importancia por la -
frecuencia con que se presenta, aue éspecialmente en los nifios pequedios puede
Tlegar a mmenazar la vida y la funcidn renal en jovenes y adultos. Siendo --
adem8s causa frecuente de fiebre de origen desconocidos y falta en la ganan--
cia de peso, Representando una causa de sufrimiento e incomodidad para mu---
chos pacientes, con aitos costos para la familia, hospital y 1a sociedad. -
Por esta razdn es importante el diagnbstico temprano y el manejo adecuado del

paciente con infecciln de vias urinarias.



ANTECEDENTES

E1 témino de infeccidn de vias urinarias se refiere a un arupo de -
condiciones en las cuales un nimero sianificativo de patbnenos incluyendo, --

bacterias, virus y honqos, estin presentes. (6)

Desde que Kass y cols en 1a década de los 60 establecieron las cuen-
tas bacterianas para el diaqnés‘tico de 13 infeccidn urinaria, se facilitdel-
seauimiento y el tratamicnto de los pacientes afectados con este problema.(7)
Ls historia natural de las infecciones urinarias no es bien conocida puesto -
que experimentalmente no han sido reproducidas a satisfaccion; sin embharao, -
es bien conocido el hecho de que, desde el trabajo de Kass en 1956, "la bacte
riuria es el denominador mds frecuente de 1a infeccidn de vias urinarias y --
que la mayor parte de los casos con participacidn renal surgen con el tiemoo-

de grupos bacteridrices. (1)

Kunin y Mac Cormack, en 1968, suaieren oue las relaciones sexuales y
Jos partos aumentan la sensibilidad de las mujeres a infecciones de estas --
vias. Fair, Couch y Wehner en 1976 identificaron cue la principal via en va-
ronss con infeccidn de vias urinmarias es la ascendente a partir de colonfas -
uretrales, al contrario de lo que sucede en nifias y mujeres, 1a uretra mascu-
1ina no estd cerca del ano, ni posée una superficie mucosa advacente (13 vaagi

na) en la que pudieran formarse colonias de bacterias. (8)

Se ha demostrado que diversos factores intrinsecos de la vejiga in--

fluyen en 1a suceptibilidad de varanes y mujeres a infecciones de vias urina-



rias. Cox y Hinman en 1961 comprobaron que bacterias colocadas en la vejioa-
de voluntarics se eliminaban r&pidamente por la miccidn expontinea normal sin

tratamiento. (8)

Ourante los J1timos afios, las investinaciones han aclarado alaunos -
aspectos de las infecciones del aparato genitourinaric y cambiado varios con-

ceptos tradicionales sobre infecciones de vias urinarias, (B)

l.- La tnfeccidn de vias urinarias es la infeccidn bacteriama mis comiin-

del humano en cualquier edad,

2.- La frecuencia y.secuela de las infecciones de vias urinarias y las -
consideraciones necesarias en su diagndstico y tratamiento, varfan -

con el sexo y la edad,

3.- En un estudio reciente Stam y Cols. en 1982, se encontraron oue la -
orina vesical de mujeres con sfntomas agudos, contenfa mucho menos -
pacterias coliformes que.e) criterio diaandstico tradicional de ma--

yor o iqual de 100,000 bacterias/mi. en orina a mitad de la miccidn.

4.- La diferenciacidn clfnica entre una infecciln de vias urinarias al--

tas o bajas mediante pruebas no invasoras, no suele ser segura.

Stamey en 1980 sugirid una nueva clasificacidn que ha ganado popula-
ridad al taérmino anterior de "infeccidn cronica e infeccisn recidivante” l1a -
cual ha causade confusidn. Esta nueva clasificacidn es especialmente Gti) pa

ra sequir la evolucidn de infecciones de vias urinarias en pacientes afslados.



.5

Aumentando también el valor del tratamiento clinico individual,

A,

Primera infeccidn: En cualouier individuo; es la primera infeccidn-

camprobada de vtas urinarias,

Bacteriuria no resualta: Son las infecciones de vias urinarias en -
que este aparato no se esteriliza en realidad con la terapéutica, ne
ro no asi yna fuente persistente de infeccidn en contacto con las --
vlas urfnarias, con la resultante reinfeccidn de la orina con los --

mismos microorganismos,

Persistencia bacteriana: Son los cases de infeccidn de vias urina--
rias en que los cultivos de orina se esterilizan durante la terapéu-
tica, pero no as! una fuente persistente de infeccion en contacto --
con las vias urinarias y 1a orina, con la resultante reinfeccidn de-

la grina per los microorganismos.

Reinfecciones: Son los casos de infecciones de vias urinarias en --
gue ocurre nueva infaccién {por lo general ascendiendo por la uretra
desde el exterior de las vfas urinarias) con nuevos patéannos a intér

valos variables después de erradicar una infeccitn anterior. (1,8)

En 1983 Shaeffer revisd los factores de sensitilidad vy los mecanis--

mos de defensa oue se saben influyen en la reincidencia de infecci ones de =e-.

vias urinarias.

En 1978 Samey v Cols. han observado una relacidn directa aparente en



tre la cantidad y la calidad de los anticuerpos cervicovaginales locales en-
1tquido vaginal y la posibilidad de formacin de pattgenos en la vagina y de

infecciones recurrentes de vias urinarias,

En nifos de 2 a 14 afos, Fang y cols. en 1982; Jos han tratado con
dbsis de amoxicilina a 1 g/20 kg. de peso corporal, logrando la curacidn de-

1a mayorta (8)

tos autores subrayan Ja importancia de un diagnéstico claro de in-
feccitn de vias urinarias, para el desarrollo de un plan diagnéstico y tera-

péutico en los pacientes pedidtricos,



ETIQLOGIA

Independientemente de 12 edad, los microorganismos aerbbicos gram ne
gatives, son los patbgenos mds frecuentemente causales de infeccion de vias -
urinartas. De estos la Escherichia coli se aisla en el 90% de los casos de -
infecctdn urinaria aguds y del 70 al B80%Z de los casos de infeccidn recurrente.
Sin embargo se debe de tomar en consideracion 12 edad del paciente y el hecho

de que existan o no enfermedades asociadas.

En el recién nacido y el lactante menor, E, coli, Klebsiella, Pseudo
monas y Proteus sp. son las responsables en una 70,7,7 y 4% respectivamente.-
La E. coh'. causa cast todas las infecciones agudas en el preescolar y escolar,
Proteus y Pseudomonas sp. son las causantes m8s importantes en infeccidn uri-
naria adquirids en el hospital y pacientes con profilaxis antibidtica prolon-
gada. (1,4,7,9,10,11}

Los cocos gram positivos aercbios son tambi€n una causa frecuente de
infeccidn urinaria en 1a edad pediftrica, Actualmente, los Staphylococcus -~
coagulasa negativa, particularmente S. sapropyticus, han demostrado c'larameﬁ—
te su participacion en la infeccifn urinaria durante la edad pedidtrica, sien
do mds comin en las mujeres adolescentes. Cuando existen antecedentes de son
deo, instrumentacidn, empleo indiscriminado de antibidticcs de amplio esnec--
tro, uso de esteroides, immunosupresores o en pacientes debilitados, aparecen
con cierta frecuencia Enterobacter, Pseodomona aeruginosa, Enterococcus, Staphy

lococcus aureus y Candida albicans. (6,10,11,12}



Se ha reportado 1a presencia de Staphylococcus saprophyticus que pue
de ser transmitido por el abuso sexual, Los reportes de H. influenza en in--
fecciones genitourinarias en nifics son frecuentes y aparecen por estar limita
dos a infecciones del tracte urinario en nifias con vaginitis. Como causas ra
ras de infeccion de vias urinarias podemos mencionar a Protoplastos que cau--
san piuria estdril; Nicoplasma uroliticum o cepas T o etiologfa viral siendo-
los adenovirus cepas 11 y 21 responsables de la cistitis hemorrdgica. (11,13,
14,15)

La mayor parte de las infecciones dependerin de una sola especie; --

sin embargo ocasionalmente habrd flora mixta. (1)



EPIDEMIQLOGIA

La distritiuctdn de l1a infeccidn de vlas urinarias es mundial, En --
cuanto a frecuencta ocupa el tercer lugar como causa de enfermedad, Puede --
presentarse a cualquier edad, aunaue su incidencia es mayor en la lactancia -
durante los primeros 3 meses de vida con un porcentaje del 75%. En general -
se puede decir que 12 infeccibn de vias urinarias sintomtica es menor en fre
cuencia que 1a asintomBtica. La alta prevalencia de ambas infecciones asinto
miticas en nifios masculinos entra en controversia si 1a circunsicion previene
Ta infeccidn de vias urinarias, encontrando algunos investigadores unas 20 dj

ferencias en la propercidn en no circundados contra masculinos circundados.

En cuanto al género, sd1o en la etapa neonatal es mayor en el sexo -
masculino, en la edad escolar la frecuencia es mayor en el sexo femenino. La
mayor frecuencia en varones neonatos pudiera guardar relacién con 1a frecuen-

cia de anamaltfes congénitas,

La frecuencia de tnfeccidn de vfas urinarias en pacientes hospitali-
zados aumentan cuando se encuentran sujetos a cateterizacidn o instrumenta---

cidn del tracto genitourinario. (1,12,16,17,18)

La recurrencia de infeccidn de vfas urinarias es comin, siendo en --
los neonatos de 25%, en lactantes y preescolares es similar 32% en nifios y 40%
en nifias. La proporcibn de recurrencias es directamente referida a el nimero
de episodios de infecciones previas. La infeccidn en neonatos es probablemen

te por via hematbgena, en lactantes y preescolares las bacterfas ascienden --
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desde} el telido uretral hasta la vejiga., La mayor frecuencia en los neonatos

varones pudiera guardar relacidn con la frecuencia de anomalfas conoénitas.

Al parecer no hay predisposictén de 1a infeccibn de vias urinarias -
por la raza, siendo en las mujeres los grupos sanguineos B o AB un alto ries-

go, (12,16,189)
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PATOGENIA

Aunque 1a historia natural de la infeccién de vlas urinarias no es -
Gten conocida, se sabe que la bacteriurta es el denaminador m8s frecuente de-
Ta infeccidn de vlas urinarias, Las tres rutas de infeccidn incluyen la via-
ascendente o retrdgrada, vfa linfltica y 1a via hematdgena. La via retrdgra-
ds o ascendente es comunmente la teoria mejor aceptada, se piensa que la mu--
Jer és autoinfectada por la colontzacidn originada desde su flora rectal. La
bacteria progresivamente coloniza perino, vagina, uretra, vejica y posible--
mente Jos rifiones. La teorfa de como empieza la infeccibn del tracto urina--
rio en el nifio no estd bien descrita todavia. La infeccidn en el masculino -
normal de 1a vejiga o el rifibn esti asociada con la infeccidon de la prostata.
A pesar del progreso en el entendimiento de 1a patogénesis de la infeccién --
urinaria, existen considerables controversias particularmente con Ta sucepti-
bilidad del huéspedl. Recientes estudios tienen énfdsis en el significado de-
los mecanismos fnmunolbgicos del huésped nommal que contribuyen al dafio in---

trinseco renal, después de 1a infeccidn del tracto urinario superior.

£n general los factores que {nfluyen en la patogénesis de la infec--
cibn_ de vias urinarias incluyen: factores de suceptibilidad el huésped fac-
tores de virulencia hacteriana y la adherencia a receptores. (1,6,12,15,20,21,

22,23,24)

Los nidos con lesiones en el parénquima renal, orina residual, obs--
trucciones u otras anormalidades estin predispuestos tambi&n a infecciones de
vias urinarias, Las anormalidades mis frecuentes son 1as obstruccidn uretero

pélvica congénita y el flujo vesicoureteral. (8,17)
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CUADRG CLINICO

Las menifestaciones cYfnicas de la infeccidn urinaria varfan conside
rablemente con 12 edad y 1a localizacidn de 1a infeccidn, ya que esta puede ~
estar a diferentes niveles del aparato urfnario tales como uretra, vejiga, -~
ureters, pelvicillas y parfnquima renal, En nifios escolares y adolescentes -~
la sintamatologfa nos puede orientar sobre el nivel de afectacidn. Por el con
traric en recién nacidos y Jactantes estos datos son bien inespecificos y poto
orientadores ya que na localizan la infeccidn, tratdndese en la mayorfa de -~

los casos de procesas infeccinsos generalizados.

Recién nacido; las manifestaciones suelen ser inespecificas o estar-
referidas a otros sistemas, Un buen nimero de ellos lucen sépticos con difi-
cultad para el control de 12 temperaturs, rechazo a su alimento, 1lanto débil
y corto, samnolencia, alternando con perfodos de irritabilidad, En algunos -
casps se puede agregar ictericia y vimito. E1 foco primario de infeccidn en-
1a mayor{a de estos pequefos es gastrointestinal o linfohematbgeno, 1o que ha
ce que un alto porcentaje de estos pacientes cursen con bacteremia. E1 diag-
nbstico dependa de una alta sospecha clinica y la confimacién a través de --

Tos exSmenes de laboratorio y gabinete,

Lactantes; ya es posible detectar sintomas y signos urinarios, auh--
que un 3% de 105 casos acuden al Pediatra por un pracese febr{l, Estos pa---
cientes no presentan datos de un estade tdxico como ocurren en los reciéﬁ na-
cidas, ademds de fiebre persistente o recurrente sin causa aparente, existe -
hiporexia, {rritabilidad, letargia, v&nitos, ganancia ponderal insuficiente,-

palidez o cianosis, ictericia, cambios en el calibre y fuerza de) chorro uri-
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narfo, goteo urinario, constante humedad del pafial y orina fétida. La explo-

racidn fistca puede revelar edema palpebral, dolor o tumoracidn abdaminal.

Preescolares; la sintomatologfa predoninante en este arupo es dolor-
en ffpogastrio, fiebre, disuria, aumento en 1a frecuencia de micciones y ur--
gencia para orinar, E£s mucho menos frecuente la aparicidn de sintamas sisté-
micos con excepci®n de aquellos casos que cursan con pielonefritis. La enure
sis se puede presentar en un rango que va del 7 al 30%, siendo éste uno de --

los datos més frecuentes en preescolares con infeccidn de vias urinarias,

Escolares y adolescentes; en este grupo de pacientes la sintomatolo-
gia es mds florida, la prevalencia es mayor en las mujeres gue en los hambres,
Los sintamas mis frecuentes son fiebre, dolor suprapibico o a nivel de las fo
sas renales, disuria, polaquiuria, urgencia rﬁ(cc-ional y alqunas veces enure--
sis. Unc de los sintomas referidos con mayor frecuencia es la disuria. Sin-
embargo se debe temar con mucha reserva ésto, dado que puede ser manifestacibn
de otro tipo de patologla camo vaginitis o uretritis de origen quimico y no -
necesariamente infeccioso, Cuando predominan la fiebre y el dolor a nivel de
las fosas renales es mis 18gico pensar que se trate de una infeccidn de vias-

urinarias altas. (1,3,7,9,12,i7)
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DIAGNOSTICO

El1 diagn8stico de infeccin de vias urinarias continda representando

un Srea controversial en la prictica Pediftrica, a pesar de las intensivas in

vestigaciones desde 1a década pasada, Las razones de que esto ocurra son va-

rias:

i~

Una considerable proporcidn de infeccidn de vias urinarias, especial

mente en la mujer, son asintomfticas.

Una vez tratada la infeccidn tiende a recurrir frecuentemente de for

ma asintomitica o sintomltica.

La precisibn del diagndstico del laboratorio estd asociado con consi

dersbles dificultades técnicas.

La significancia del fendmenc del reflujo vesicoureteral no estd de-

terminado aiin,

La infeccibn de vfas urinarias alta y baja, no ha podido ser diferen

ciada en nifios.

E1 tratamiento de la enfermedad aguda puede ser facilmente 1levada a
cabo. Las razones de las recaidas, son un alto y no satisfactorio -

método para la dtil profilaxia.

EY diagnbstico de la infeccibn de vias urinarias comprende la demos-

tracibn del agente etiolbgico y su repercusidn sobre el tracto urinario.Se ta
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s2 en primer término en 1a sospecha clinica con todas las variantes que se --
han mencionado a propdsito de Ya edad del paciente y de la localizacién de la
infeccibn. En segundo lugar, las manifestaciones de infeccidn debern buscar
se en alteraciones del examen general de orina, desde la simple observacidn -
macroscdpica que, en casos obvios serS muy demostrativa por 13 presencia de -
orina fétida y purulenta y, en casos menos ap@rentes, pueden consistir en ori-
na con PH alcalino, modificaciones de la dersidad urinaria y de 1a osmolari--
dad, gue por 1o genera) tienden. a ser bajas, indicando poliuria o reduccidn -
en a capacidad de concentracidn urinarfa; la presencia de proteinuria, suele
ser de esceasa importancia y cualitativamente caracteristica de proceso infla-
matorio del tracto urinarin., E1 estudio del sedimento urinario es mis signi-
ficativo y se refiere fundamentalmente a la leucocituria; se acepta como tal-
a la presencia de mis de 10 leucocitos por campo 2 seco fuerte, en Grina cen:
trifugada, o mis de 2000 Jeucocitos por minuto en Ta muestra de orina de J ho
ras segln 1a téenica de Hamburger, E1 dato mds importante para apoyar el ---
diagndstico de infeccibn de vias urinarias, es el urocultivo bacterioldgico -
siendo éste fundamental, Puede obtenerse en tres fommas: Miceidn expontinea,
por cateterismo vesical y por aspiracidn suprapGbica. La principal fuente de
error dizanbstico estriba, precisamente, en los urocultivas per contaminacidn
en los casos de nifios con fimosis irreductible o en nifas con flujo vaginal.-_

(1,2,3,7,9,10,12,17,24,25,26)

La evaluacibn radiolbgica debe ser hecha por probables anomatfas en-
las vfas urinarias altas o bajas de algunos niftos con infeccidn de vias uring
rias, el tracto uﬁnario es examinado generalmente usando 1a Urograffa excre-

tora; sin embargo algunos centros estén usando el Sonoarama renal. €1 tracto
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urinario bajo es evaluado por el cistouretrograma, (6.26)

ET tipo de los estudies radiogr&ficos dependen del sitio de 1a infec
cibn, la edad y sexo del paciente. Debido a que es mds frecuente en las muje
res, 1os estudlos son tradicionalmente recomendadoes después de la seaunda in-
feccidn; sin embargo puede realizarse en la primera infeccibtn, especialimente-
51 la nifia es menor de 2 afos, Los hombres deben ser siempre evaluados en la
primera infeccidn sobre todo en menores, porque hay un gran nimero de lesiones
ohstructivas. La uregrafia excretora o el Sonograma renal, pueden ser hechos
en cuaiquier mamento, sin embargo el cistouretercgrama es frecuentemente rea-
1izado 4 8 6 semanas después de que 1a infeccién es resuelta, porque Ja infec

cién puede predisponer el refliujo. (17,27)
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TRATAMIENTO

E1 manejo infcial del paciente pediftrico con infeccibn de vias uri-
narias, depende de 1a gravedad del cuadro y de 1a localizacién de la infec---
cidn, y estd influenciado per los siguientes factores: 1) Edad; 2) severidad
de los sfgnos y sTntomas; 3) Historia previa de infeccibn del tracto urinario,
Q,26)

La finalidad de) tratamiento consiste en erradicar la infeccién, Co-
rregir las anomalfas anatémicas y/o funcionales y prevenir las recurrencias.-
Los pacientes con una infecci8n complicada deben ser hospitalizados e infciar
una terapia antibiftica por via parenteral, llevando al mismo tiempo una inves
tigacidn sobre las posibilidades de anormalidades anat&micas. Los pacientes -
que presenten una infeccidn de vias urinarias no complicada, se pueden tratar-
en forma ambulatoria y con antibfoticoterapia oral hasta que se documente Ja-
resolucién de su bacterfuria. Es entonces cuando se deben buscar maiformacip
nes anatémicas (valvas ureterales, cdlculos) o alteraciones funcionales del -

sistema urinario camo vejiga neurdgenica y reflujo vesicoureteral. {1,9)

En el siguiente cuadro se enlistan los antibidticos mds comunmente -

emp leados:

TERAPTA DE ANTIBIOTICOS EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS
DROGA DOSIS mg/ka/24 hrs. ADVERTENCIA
SULFISOXAZOL 100-150 (1 (2)
AMOXICILINA 20-40 (1
AMPICTLINA 50-100 (3)
NITROFURANTOINA 5-7 (2)
TRIMECTROPRIM  (TMP) 8-10 ™P (2
SULFAMETOXAZOL  (SMZ) 40-50 SMZ
ACIDO NALIDIXICO 50
CEFADROXIL 30 ()

CEFACLOR 20-30 (8)
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a1 Droga de eleccidn en infecciones no complicadas

) Contraindicade en nifos menores de 2 meses de edad

31 Tamhi¥n usada en terapia parenteral

“) Indicada para organismos resistentes o con enfermedad febril sugesti

va de pielonefritis.

Con el tratamiento la respuesta sintomitica de la infeccion de vias-
urinartas es usualmente dramética, desapareciende los sintamas en horas. La-
orina se esteriliza en 24 horas o menos, otros sighos disminuyen mds lentamen

te y 1a fiebre y la piuria persisten por mis dias. (263

Para la prevencidén de recurrencias de infeccifin de vias urinarias, -
estd indicado el trimetroprim con sulfametoxazol a la dbsis de TMZ 1-2 mq/kd/
dia y SMZ 5-10 mg/kg/dia o bien Nitrofurantoina a 1-2 mg/kg/dia, en una o dos
doais, E1 tratamiento profildctico debe sostenerse por 1o menos durante 3 a-
6 meses con cultives de control cada 2 meses durante y después del tratamien-
to, manteniéndose este tratamiento mientras no se esterilice la orina. Se --
considera que la Nitrofurantoina es la droga ideal para 1a profilaxis de recy
rrencias a largo plazo, debido a aue su actividad antibacteriana se limita a-
vias urinarias y no altera significativamente la flora intestinal, Lo§ pacien
tes con reflujo pueden necesitar antibibdticos o usar un tratamiento quirdrgqi-
co o correccién exponténea. Finalmente se encontrd aue 100 ma de dicloxacili
na 2 veces al dia durante 10 dfas administradas oralmente es efectiva para --

evitar sintomas de un sindrome uretral en mujeres jévenes. {1,3,11,26,27)
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COMPLICACIONES

La infeccin aguda con afectacitn renal complicada a pesar del trata
miento Médicoquirirgico adecuado favorece 1a nefropatfa proaresiva en un 40%-
de los casos; la infeccidn urinaria crénica con afeccidn renal complicada, -~
evoluciona a pesar del tratamiento a 12 nefropatfa progresiva en el 100% de -
los casos. Dentre de las complicaciones por infeccidn de vias urinarias, se-
encuentra la Pielonefritis que provoca un aumento en el tamafo real del rifién
debido al edema y 21 infiltrado inflamatorio, presentes en la médula y en la-
pelvis renal, pudiendo o no existir obstruccion. En el 90% de los casos de -
nifios con pielonefritis cronica tiene ademds reflujo vesicoureteral. La ne--
fritis focal bacteriana, es una inusual forma de pielonefritis temminal, se -
presenta como una masa tumoral renal, el reflujo estd presente en la mayoria-
de estos casos. £1 absceso renal es otra rara forma de infeccidn renal es --
csusada por la infeician ascendente siendo el Estafilococo aureus el microor-
ganismo causal, La pielonefritis xantoaranulamatosa, es otra complicacién --
que se caracteriza por la presencia de inflamacion granulomatosa con células-
gigantes e histiccitos espumosos, los cdlculos renales, la obstruccion y la -
infeceidn por Proteus y £, coli contribuyen al desarrollo de esta lesidn gque-
suele obligar a la nefrectamfa, se han reportado 8 casos en la literatura, -
La Cistitis se presenta con sintomas de infeccion de vias urinarias bajas y -
auysencia de fiebre, se produce conaestidn de 1a mucosa y odema, acompafiada de
petequias y hemorragia, las infecciones e¢rénicas o muy recurrentes, pueden --

causar cistitis qufstica en la pared de la vejiga. (1,3,11)
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$% la infecctdn de vtas urinarfas es un padecimiento que puede ser -

estudiado y tratado ambulatoriamente.
su hospttalizacidn ?

i{Cuales son las causas que determinan~
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QRJETIVOS

ET objetivo principal est§ encaminado a tratar de determinar la fre-
cuencia de hospitalizacibn de los pacientes con infecciln de vfas urinarias,-
asimismo si se Justifica o no su {ngreso tratando de determinar los factores-

principales que condicionan dicha hospitalizacifn.

Se trata de determinar el principa) método o métodos diagnésticos en
Tos pacientes con infeccign de vias urinarias y la importancia de este y/o -~

&stos.

Especificar el tipo de complicacicnes de nuestros pacientes y deter-
minar 1a poblacién por grupos de edad de mayor riesqo, tratando de hacer una-

camparacifn con 1o reportado en la literatura.
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JUSTIFTCACION

La importancia del estudio radica primeramente en conocer y tener --
nuestra propia casufstica de {nfeccifn de vfas urinarias en nuestro Hospital-
camparindola con otros lugares, y tratar de conocer los principales factores
que condicionan la hospitalizacidn, y st se pueden o no prevenir, evitando --
con esto hospitalizaciones innecesarias que repercuten en 'a econamfa del pa-

ciente y del Hospital,

Establecer el método y/o métodos diagnéstico {s) con que contemos y-
el tipo de camplicaciones que se presentan, determinando con esto s? es la --

causa o n8 de 1a estancia hospitalaria y sf &sta es o no Justificada.
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MATERIAL Y MET0DOS

Se revisaron retrospectivamente todos los expedientes de los pa---
cientes que fueron ingresados al Servicio de Pediatria del Hospital Regional
Gral. Ignacio Zaragoza durante un perfodo de 4 afios, camprendido de enero de
1987 a diciembre de 1990, A partir de un total de 6 000 ingresos, se trata-
de identificar y caracterizar a la poblaci®n que presentaba infeccidn de ---
vias urinarias (IVU) y se forman 2 grupos: Un primer grupo que ingresa con~
diagnostico de IVU y un segundo grupo que ingresa por otea causa y que en el
transcurso de su hospitalizacidn se determina infeccitn de vias urinarie.:s. -
Se obtiene un total de 35 expedientes, se revisan las historias cliricas y -
se analizan variables camo: edad, sexo, cuadro c1fnico exdmenes de laborato-
rio, complicaciones, dias de estancia, tratamiento y motive de egreso, L& in
formacibn obtenida es registrada en una hoja de concentracitn de datos y los
resultados san graficados por porcentajes, barras, grificas de pastel, etc.-

y se analizan mediante T de "studen" dando por resultado:

T "studen* =§ *1.98
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RESULTADOS

De Tos 35 pacientes estudfados, se obtienen Vos siguientes datos: 22
pacientes eran del sexo femenino (62,86%) y 13 pacientes del sexo masculino -

(37.145), (ver tabla 1], similar a los reportes de la literatura.

Dentro del grupo de edad se encontrd una {ncidencia similar en lac--
tantes menores {22.86%), en escolares (22.86%) y adolescentes (22.86%) (ver -
tabla 2], a diferencia de lo reportado en 1z literatura en donde la mayor in-

cidencia es en lactantes menores.

En cuanto al cuadro clfnico encontrado, todos los pacientes cursaron
sintomiticos y el sfntoma principalmente encontrado en nuestros pacientes lo-
constituye la hipertermia (45,71%) y 1a sintomatologfa urinaria sélo se encuen
tra en el 25.72% de los casos y esta se refiere principalmente en escolares y

adolescentes, (ver tabia 3}

En To que se refiere a diagnéstico de ingreso el 74.28% (26 pacien---
tes), se ingresan por otras causas y s8lo el 25.72% {9 pacjentes) se ingresan
con e) diagnéstico de infeccidn de vias urinarias (cuadro 4), siendo l1a causa

principal o motive de ingreso de estos pacientes la hipertermia.

De los parfmetros de laboratorio para el diagnastico de {nfeccién de
vias urinarias, el principal lo constituye el eximen general de orina, ya que
resultd alterado en el 100% de los casos (ver tabla 5) y los datos m&s impor-
tantes tamados del exdmen general de orina To constituyen el aspecto, Veucoci

tos y el reporte de bacterias presentes. La biometrfa hemitica 'se encontrd -
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alterada en el 65,72% de Tos cases y un 34,28% de los casos resultd nomal, -
(ver tabla 6)

Un ex@imen de suma importancia en e) diagndstice de infeccibn de vfas
urinarias, lo constituye el UROCULTUYO; sin embargo en nuestros pacientes se-
realizb en el 60% de Yos casos (21), siendo lnicamente significativo 17.11%,-
ya que el 42.85% de los urocultivos no reunen los criterios adecuados para to
marse en constderacidn {unos presentaron menos de 100 000 col, y/o hubieron -

mis de 2 gérmenes) segin los criterios de Kass. (ver tabla 8A y 68B)

El germen mis frecuentemente encontrads lo constituye la E. coli en-
el 71,42% de Yos casos, lo que concuerda con lo reportado en la literatura -

(ver tabla 7}

En 1o que se refiere a las complicaciones las que més se observaron-
en nuestro medio, 1o constituyd el sindrome diarréico o sintomatologfa diges-
tiva en €1 73.68% de los casos y sdlo en Z pacientes encontramos malformacio-

nes congénitas (ver tabla 11)

El1 pramedio de estancia de hospitalizacidn fue de 8 dias, y el 100%-

de los pacientes se egreszron por mejoria.

£1 tratamiento utilizado que encontramos es el convencional que se -

reporta en la literatura (ver tabla 9)
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TABLA 1

Frecuencia de infeccidn de Vias Urinarias en cuanto 2 sexo.

S EX O H TOTAL
FEMENINO 62.86% 22
MASCULIND 37,142 13

TABLA 2

Frecuencia de infeccidn de Vfas Urinarias en cuanto a edad, sexo, Ni-

mero de casos y porcentaje.

GRUPO DE EDADES MASC. FEM. TOTAL %

RECIEN NACIDO 2 2 4 11.43%
LACTANTE MENOR 4 4 8 22,86%
LACTANTE MAYOR 1 0 1 2,850
PREESCOLAR 4 2 6 17,14z
ESCOLARES 0 8 8 22.86%
ADOLESCENTES 2 6 8 22,86%
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TABLA 3
Frecuencia en el diagndstico de ingreso
DIAGNOSTICO DE INGRESO TOTAL %
HIPERTERMIA 16 45.71%
SINTOMATOLOGIA DIGESTIVA 10 28.57%
0 SINDROME DIARREICO
INF. DE VIAS URINARIAS 9 25.72%

TABLA 4

PACIENTES QUE INGRESAN CON DIAGNOSTICO DIFERENTE A.INFECCION DE VIAS URINARIAS

MASCULINOS FEMENINGS TOTAL PORCENTAJE

9 17 26 74.28%

PACIENTES QUE INGRESAN CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

MASCULINOS FEMENTNOS TOTAL PORCENTAJE

] 5 9 25.72%




TABLA §

RESULTADOS DEL EXAMEN GENERAL DE QRINA

COLOR  TOTAL  PORCENTAJE ASPECTO TOTAL
1 10 28,57% CLARO H
11 7 20.00% L. TURBIO 6
i 18 51.42% TURBID 24
DENSIDAD  TOTAL  PORCENTAJE P H TOTAL
1005-1010 8 22,85% 5.0 ?
1011-1015 8 22,85% 6.0 5
1016-1020 3 8.58% 7.0 4
1021-1025 1% 31.42% 7.z 5
1026-1030 § 14.30% 7.4 1
SEDIMENTO TOTAL  PORCENTAJE CELULAS TOTAL
ESCASO 11 31.43% ESCASAS 6
REGULAR 6 17.143 REGULARES 12
ABUNDANTE 18 51,432 ABUNDANTES 17
ALBUMINA TOTAL PORCENTAJE LEUCOCITGS  TOTAL
NEGATIVA 10 28,58% a-5 15
POSITIVA + 18 51.42% 6-10 10
POSITIVA ++ 7 20.00% 11-20 3
21 o mis 7
BACTERIAS TOTAL " PORCENTAJE
ESCASAS 2z 5.71%
REGULARES 7 20, 00%
ABUNDANTES 26 74.28%

-

PORCENTAJE
14,28%
17.143
68,580

PORCENTAJE
20,00%
14,302

5.71%
8.56%
14, 30%

PORCENTAJE
17.14%
34.28%
48,58%

PORCENTAJE
42.85%
28.57%

8.58%
20.00%

28



TAGLA 6

RESULTADOS DE LA SIOMETRIA HEMATICA

HEMOGLOBINA: TOTAL
6-8 3
8-1a 10

1012 10

12-14 g
14 5 mis
HEMATOCRITO:
25-30 3
31-35 17
36-40 13
41-50 2

LEUCOCITOS:

5 000-10 000 10
16 000-15 000 18
15 000-20 000 5
20 000-25 000 4]
BANDAS:

¢} 14
1-5 14
5-10 5
10-20 2
RESULTADOS DE BIOMETRIA HEMATICA ALTERADA TOTAL 23.... 65.72%

RESULTADOS DE BIOMETRIA HEMATICA NORMAL TOTAL 12 ... 34.28%



TABLA 7

RESULTADOS OBTENIDOS DEL UROCULTIVO
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BACTERIA PATOGENA TOTAL PORCENTAJE

E. coli 15 71.42%
KLEBSIELLA 2 9.52%
PROTEUS 3 14.28%
PSEUDOMONA 1 4.78%
TABLA 8 A

[ PACIENTES QUE PRESENTAPGH MAS DE 2 GERMEWES EN EL URDCILTIVO

E. coli, Proteus mirabilis

Klehsiella, Staphilococcus aureus, Streptococcus sp. 1
E. coli, Enterococo grupo D 1
1

TOTAL 3



TABLA 8 B

HUMERD DE BACTERIAS ENCOMTRADAS €N EL UROCULTIVO

BACTERIA COLONIAS ENCONTRADAS TOTAL PORCENTAIE
E. coli + 100 000 col. 11 73.32%
KLEBSIELLA + 100 000 col. 2 13.342
PROTEUS + 100 000 col. 2 13.343
PSEUDOMONA + 100 000 col. 0

PACIENTES QUE TUVIERON TRATAMIENTO SIN UROCULTIVO TOTAL 14 ... 402
PACIENTES QUE TUVIERON TRATAMIENTO CON URGCULTIVO TOTAL 21 ... 60%
TABLA 9

TRATAMIENTO OF ELECCION UTILIZADO

MEDICAMENTO TOTAL DE PACIENTES PORCENTAJE
TRIMETROPRIM/SULFA- 25 71.42%
METOXAZOL

NITROFURANTGINA 5 14.28%
AMPICILINA 3 8.58%

AMIKACINA O GENTAMICINA 2 5.72%

3



TABLA 10

DOSIFICACION DEL MEDICAMENTO

MEDI CAMENTOS DOS1S DURACTON DEL TRATAMIENTO

TRIMETROPRIM/SULF AMETOXAZOL 40mg/kg/dia 10-15 dias

NITROFURANTOINA 5-Img/kg/dfa 10 dias

AMPICILINA - 100mg/kg/dfa 10 dfas

AMIKACINA 15mg/kg /dia 10 dias

GENTAMICINA 6mg/kg/dfa 10 dfas
TABLA 11

COMPLICACIONES MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADAS

PADECIMIERTO O SINTOMATOLOGIA TOTAL PORCENTAJE
SINTQMATOLOGIA DIGESTIVA O

SINDROME DIARREICO 14 73.683
CISTITIS 2 10,57«
HEMATURIA 1 5.26%
POLIQUISTOSIS RENAL 1 5.26%
AGENESIA RENAL 1 5.26%

PACIENTES NO COMPLICADOS FUEROM EN UN TOTAL 16 ..... 45.72%

PACIENTES COMPLICADOS FUERON UN TOTAL 19 ..... 54.,28%



FRECIENCIA DE [NFECCION DE VIAS URINAPIAS EN CUANTO A SEXO

FEMENINOS




PORCENTAJE DE FRECUENGIA PCR EDMD

”°



PORCENTAJE Y FRECUENCIA €N EL DIAGNOSTICC DE EGRESO

ongd. 72 %

. 10s 20.57 %
D 182 48.71 % 8




RELACION DE PORCENTAJE EN CUANTO A DIARNOSTICO DE INGRESO

O

PACIENTES CON
o 1.V.v.

DX DIFERENTE
A LV .U,



CCHPLICACIONES FRECUENTES EN LA INFECCION DE VIAS URINARIAS

1 LI

POLIQINSTOSIS
RENAL

AGENESIA
RENAL
5.28%

D $X DIARREICO
NO CoMPLICADOS =



PORCENTAJE DE1 TRATAMILNTO UTTLIZAPO

AMIKACHA ¢
SENTAMICINA

NITROFURANTOMA

ANPICILINA

TRINETROPIN CON
SULPANEYORAZOLY

o
O
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DISCUSION

Como se puede apreciar por los resultados obtenidos y en vista que -
nuestro método bisico de diagndstico de infeccibn de vias urinarias, 1o cons-
tituye el exSmen general de orina, debemos de tratar de cataloaar bien a nues
tro enfermo; primeramente realﬁar un diagnéstico lo mis adecuado que sea po-
sible de .acuerdo a los recursos con aque contamos. E1 eximen general de orina
constituye un método adecuado para la deteccidn de alteraciones urinarias y -

ja evaluacidn de algunos aspectos en 1a funcidn renal en nifios.

La muestra debe ser obtenida de 1a primera miccifm de 1a mafana pre-
vio aseo. Se refiere en el siguiente cuadro 1a toma correcta de la orina pa-

ra la camprobacidn de infecciones urinarias.

METODO DE TOMA + FIABILIDAD DE LA MUESTRA
MENOS DE 4 AROCS MAYORES DE 4 AROS
-Muestra de "Chorro medio" No fiable por la difi Fiable cuando la toma
cultad de la toma. es adacuada.
-Sondeo Fiable con técnica co Fiable con técnica correc-

rrecta, relativamente ta Oti) si es dudoso el m&
facil en nifias; pre-~ todo anterior

caucion en nifios para

evitar traumatismos «

uretrales,
-Puncién suprapibica Muy fiable y f8cil de Muy fiable y relativamente
reaiizar facil

+ MODIFICADO POR STICKR

Sin embargo en nuestra poblacidn en ocasiones es molesto los 2 G1ti-
mos mBtodos, primeramente las tomas de muestras en lactantes por medios de --

bolsas de plistico deben ser cambiadas con periodicidad de una hora si no se-
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ba ohtenido Ta muestra, La muestra de orina debe ser examinada dentro de la-
primers hora después de su obtencibn, para evitar crecimiento bactertano, al-
calinizacibn de la orina y destruccién de los cilindros y elementos celulares.
Las principales caracteristicas del exfmen general de orina que se deben con-
siderar son; olor (fétido}, aspecto (turbio), P.H. (alcalino), la presencia-
de eritrocituria, leucocituria, proteinuria, presencia de cel, epiteliales --
(provienen del epitelie renal, ureteres y vejiga), cilindros y Va presencia -
de microorganismes. Sobre todo cuando un exdmen general de orina muestre el-
ballazgo de "escasas" bacterias es necesario considerar y tratar de descartar
"contaminacidn", siendo recomendable entonces tomar una segunda muestra si---
gufendo los lineamientos antes mencionados. S{ este segundo e‘ximen observa -

nuevamente "bacteriuria”, se deber§ tamar un UROCULTIVO.

Cuando la infeccifn de v{as urinarias se ha confirmado, se debe de -
clasificar al enfermo, dentro de los siguientes arupos:

1) INFECCION URINARTA NO COMPLICADA (sin historia o datos anteriores de in--
feccitn uvrinaria).

2) INFECCION URINARIA RECUP,RENTE. secundaria a una bacterfuria persistente -
durante un tratamiento (es decir, sin cambios en los sintamas del pacien-
te 0 en el eximen general de orina, aunque el enfermo esté con antibibti-
cos).

3) INFECCION URINARIA RECURRENTE, secundaria a la persistencia de bacteriu--
ria con un tratamiento correcto (excepto en este caso hay temporal--
mente una respuesta inicial a los antibiéticos).

4} INFECCION URINARIA RECIDIVANTE (después de que el enfermo ha respondido -

favorablemente a los antibidticos, pero oue se reinfecta al poco tiempo -



41

de tnterrumpir el tratamients).
5) INFECCION URINARTA COMPLICADA (afecta habitualmente las viag urinarias al

tas, es la menos frecuente y habitualmente el enfermo presenta anomalfas-

urinariss que los predfsponen a las infecciones),

Esta clasificact®n nos permite dar un tratamiento adecuado y un diag

ndstice oportuno, de complicaciones aue nos VYleven a lesibn renal irreversi--

ble. Aunque Yo ideal serfa de tocalizar el sitio de la infeccidn, ya que las

infecciones altas son las que ponen en peligro 1a vida de) paciente con dafio-

renal irreversible; por lo que deben de ser tratadas mis enérgicamente.

Se han tratado de realizar algunos métodos para tratar de diferen---

ciar la infeccidn urinaria alta de la baja:

METO0O

~Bacterias recubiertas
de anticuerpos

-Proteina "C" reactiva sérica

-Determinacidn de anticuerpos
capsulares

-Acido Lictico urinario
-Lavado vesical

-1soenzimas de LDH urinaria

-Sondaje uretral

OBSERVACIONES

Poco fiable en nifios, no fiable en enfermos
con anomalfas urinarias.

Elevada en las infecciones de vias urina---
rias altas.

Ciertos antigenocs "K" se encuentran con mis
frecuencia en inf. urinaria alta. -«

Elevado en infecciones urinarias altas
Muy fiable pero consime mucho tiempo

Fiable en nifos; elevacidn de isoenzima “v*
en las infecciones urinarias altas,

Muy fiable no aplicable en Ta ¢Mfnica ruti-
narta
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Sin embargo como se puede apreciar estos métodos presentan el gran -
inconveniente de que s8lo se realfzan en laboratorios grandes, en los que la-
mayorfa de los M&dicos no estin relacionados o no pheden tener ficil acceso -
a elios, E1l costo de la determinacilin es muy alto, casi prohibitivo para el-
pactente de clase medta, por 1o que el enfermp se niega a su realizacibn, bus
cando otro medio que ns sea tan “caro" o abandonando su estudio y por lo tan-
to el tratamiento. Por todos estos inconvenientes la localizacidn de la in--
feccidn de vias urinarias debe apoyarse bisicamente en los hallazaos clinicos

y los datos indirectos de los exZmenes de laboratorio con que contamos.
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CONCLUSTONES

Los resultades obtenidos demuvestran:

La infecci®n de vias urtnarias ocupa el Sto. lugar dentro de los pa-
decimientos que se hospttalizan.

1ro. INFECCION DE VIAS AEREAS

2do. PADECIMIENTOS GASTROINTESTINALES

3ro, CRISIS CONYULSIVAS

4to, TRAUMATISMOS CRANEOENCEFALICOS

Sto. INFECCIONES DE VIAS URINARIAS

Esto puede estar condtcionando por el tipo de poblacidn que aquf se-

atiende, ya que en muchos lugares se reporta que ocupa el tercer lugar y has-

ta el sequndo lTugar de 1os pacientes hospitalizados,

2.-

Aproximadamente el 1% de todos los pacientes que se hospitalizan, lo

constituye 1a infeccidn urinaria.

Encontramos que es mis frecuente la infeccibn de vias urinarias en -
el sexo femenino, no ex{stiendo diferencias de un lugar a otro, co--

rrelacionando asf 1o reportado por la literatura.

En lo que respecta al grupo de edad, la mayoria de los reportes men-
cionan que es m§s frecuente en lactantes menores, 2l infcio de la vi
da sexual activa y en el embarazo; sin embargo, nosetros obtuvimos -
una incidencia similar entre los lactantes menores, escolares y ----
adolescentes, y esto puede ser refiejo del tipo de poblaciﬁq que ==~

aguf se atiende, estando mds desprotegida en cuanto a la salud, ni--
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vel socioecondmico bajo, malos hdbitos hiaiénico dietéticos y cultu-

rales, siende entonces esta poblacidn de mayor riesgo.

n

E1 motivo princripal de ingreso ¢ constituye la "fiebre en estudio"-
y 3lteraciones gastrointestinales principalmente el sindrame diarréi
€o: en cuante a estos 2 rubros siempre se ha mencionado que la infec
cidn de vias urinarias es causa de Fiebre de etiologia a determinar,
debiéndose tener esta posibilidad en mente tratando con esto de rea-
Tizar un diagndstico precoz con el consiguiente beneficio para el pa

ciente, la familia y el hospital,

En Yo que respecta a 1a asociacidn observada entre sfndrome diarréi-
co en infeccidn de vias urinarias, &sta na sido reportada y estudiada en la -
literatura, sin embarge nunca se ha Ylegado a establecer bien, En nuestro ca
so no logramos a determinar bien sf la infeccidn de vfas urinarias, fue un fo
co primario o secundario, ya gue la mayoria de los pacientes presentaron dia-
rrea al ingreso y pudo ser que la infeccidn de vias urinarias fuera secunda--
ria siendo condicionada por contaminacidn directa al recelectar la muestra de
orina y/o secundaria a una posible bacteriemia que se observa en log nifios -
con diarrea en el nific lo comstituye fqualmente la €. coli. Esto se debe de-
tomar en consideracidn para tratar de realizar un mejor escrutifio e identifi-

cacidn de los pacientes.

6.~ En 1o que se refiere a 1a estancia de los pacientes, el promedio fue
de 8 dfas, sin embargo en 2 pacientes se encortrd malformaciones con
génitas que justificaron su estancia prolongada, al igual que los pa

cientes con cuadro diarr€ico, en el resto de los pacientes, su estan
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cia 1a ocasiond el determinar su diaandstico o el terminar su esque-

ma de antibibticos,

E1 método diagndstico BAsico para inficiar tratamiento Jo constity--
y0 €1 exfimen general de orina tomado por bolsa colectora. Esto nos-
hace reflexfenar 1o importante que es tomar una muestra adecuada de-
orina, Como se menciona anteriommente, se as imprescindible, tener-
por lo menos 2 8 3 ex&menes general de orina para iniciar el trata--
niento, se debe de tomar un UROCULTIVO desde e! sequndo exdmen gene-
ral de orina alterado, con esto se trata de descartar posible conta-

minacidn, evitando con esto dar tratamientos innecesarios.

En Yo que respects al germen mis frecuentemente encontrado en nues--
tros pacientes, To constituye 1a E, coli iqual aue lo reportan en la

1iteratura en general,

E1 tratamiento utilizado fue el convencional y todes los pacientes -

ce egresaron por mejoria.

La mayorfa de los pacientes estudiados caen dentro de la clasifica--
cidn de infeccidn urinaria no complicada, aunque es dificil catalo--
garlgs bien, ya que Gnicamente contaban principalmente con un exmen
general de orina patolégico, pero se puede presuponer por 1a respues
ta que tuvieron con el tratamiento (no se loard establecer en porcen
taje de contaminacidén de las muestras de orina, ya que muchos conta-

ban con un s6lo ex&men general de orina en el expediente,

Se deberf de tratar en lo subsecuente clasificar al paciente, con es
to se pretende 1legar a un diagndstico precoz y correcto de infeccidn

urinaria con un tratamiento 8ptimo.
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