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{ANTECEDENTES

‘La infeccidn ééiv1£s,uﬁiﬂaéia§.qivui‘ esngné‘deilas enferhedadgs =

Desde

més comunes. - se ha

nerado ‘mucha dontroversia; acerca’ de su’ importanct. Kass en 1086 con-

asintomitico.
sos de infeceld

dencia~a. fo

:dé:paﬁibi 1

ren en’sus estudios:que-un

apléiiingu

77. 'En 1675




fies volv.\menes de orina residual en la ve_gj.g..; después de orinar. lo'='-

cual ayuda. : ervar la bacteriurla 1n ambargo es. 1mpart.ante recal—-"

nos definidos o de tipo‘o
nos K Ccapsulares) y



éstos’ 3 Ant.igenes. siendo predamlnantes 1os Ant.lgenos O.

Fos'.erior a. 19680 y de acuerdo a ést.os estudlos se’ ha u'.uizado —,_—'
‘una Lipltlcacién serolégica con las siguien ]

ad La myorta de Agent.es patégenos urinaria

fecai de 1.3 pa‘r‘!."e :ba,jn del 1n‘test.1.n:o.
BY E. qui, c@nstiﬂdye por lo menéé;?é%
e> Aundue existe 150 grupos mtiééﬁicgs
de ellos COL-02-04-08-07-018 y 075 pr
tes vde tedas las IVU producid#s p_bb

d> Estos Serotipes suelen predomlna

e) La colonizacidédn vaginal, de _‘1 ntroft
mos patégenos precede al ini éiq

a la infeccidén.



ginando un aumentc de presian en el ureter y Ilch retrogrado pielore—
nal que . provoca lmpacto en la i‘ormaciém de cicatrices viéndose ‘una’re~ .

lacién de

cién abie La de ninos.»en la cual se establec

riuria-‘« el 406 de anormalidades urol dgi cas de vias altas

14% con signos radialdglcos de Piel anerriu.

'caidas. En 98 Beachey suglere que la lesién bacterian,




huésped.

" En 1985 Vanchemburg establece que las cambics pielonefrlticos se -

ntibacterianos.de: ) g osmolarldad' ;

reflujo, movimiento Bownlano.de:orina vesical.




racién de la actividad de leuccecitos, produceidn variable del anti-

cuerpo contra. antigeno O pero no contra aerlg'eno' K.~



"PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cual es la’i nci dencl ei nfeccidn de Vias’ Urinarias en’los’ paci ént.es
tes Pedl&t.ricos de ‘ 1 , -

de ier.

cual es la frecueneia de reca!das




JUS"IFICACION
Debidc ala 1ncidenc1a de IVU la cual ha - demost.rade ser maycr ‘en -

Pre-escolares y Escolares. con afecc.lén apiréu.ca de vf.as urlnarxas. -

Se presenﬁ.a on sin’.cmatologia diversa que va desde 1n1c o guda c n

sintomas floridos, hasta casos asintomiticos, exisu.end_a
rrencla de la infeccidn en casos de menores sus;ep'.iblé
te que diversas bacterias logren acceso a las vias txri;;r:té bservan -
d}ose que los cuadros subsecuentes tienden a ser cada vezrnAs levessin
presentar complicaclién en la funcidn vesical aunque en casos ;§ianm&;
ticos de IVU se ha observado dafio anatomopatoldgico en, tractdurin.ario

alto predominantemante en nifias. A largo plazo ocasionan secuelas tar,

dias con disminucidén de la t‘uncién renal en uno de 3000 individues.

Se determina que los fac!.ores de rie go | ara la lesién renal perma

nente son: edad temprana, Lrat.amientos nadecuados Clo que condiciona

clcatrices renales en un"51 t.oméu.ca 70,0. ’por lo -

de un tratamiento adecuado:



" OBIETIVOS

OBJETIVO GENERAL. -

dro sintomiticos vy:as

‘permitan’ 1imitar:

- DLagnosLicar !

asin'.omiu.cas.

cientes. ey




. . METODOLQGI A
TIPO DE ESTUDIO: Apl 1cadav :
’Comparati vo
:CI i nico-

Transversal‘i' :

Eros?;y':{evci.l.»vo’ G

TAMANO DE LA MUES'I'RAi'

Poblacidén nbierta "de

caila a’ﬁ'os'») R

- Ccn cuadro suges'.ivo ‘de IVU. é Asin!.cméucos

—- Presencla de
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CRITERIOS DE EXCLUSI oM.

- Neanatas y La:LanLes asi comc mayares de: 12 anos.

- Cuadros Lnx’eccicsos bien especificados situados a ot.ro nive]. y que

cursen

con Bact.eremia :

11



Mc. Ccnkey con’ lecbura a las 24 hrs. Los casas ‘de crecimienta patdge-

ne Pué ut.i 11 zadc Ur odi sca.

pacienies fué 'posible .

. les dié t.ra'.am.lento especifico

-12



TIPOS DE TRATAMIENTO. -

1.- Paclentes Sintomiticos: Se ma‘néjéroh‘con_Trji‘metrpv}:rir.r\, c(.SQlfAmeLg.

xazol a dosis de 8 mgs de TMP.y 40 mg. de  SMX VO por 10 dfas: .

Dependi entes :

Edad, sexo,
incluyendo pesa y. tall
Independientes: ‘

Vaciamiento insufi ci e e

transporte opcrtuna de 1a muestra~ eleceidn -

bitanc adecuade ;DL agnésu. eo




na de la Clinic

pér;oda [ mi:
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positivos (82. 620, Staphylococo sp coag C-) .en 2 nlnos cu 820 y un ca

so con presencia de Prot.eus Mirabilis S 8/-3 L

Un afladido aparte fué' la 'ob‘t.en_c'.'t'é“ 4

;ey,"la’ff éguen;ta de sintomas y

'signos presentados por lcs menor

n . do de‘predonﬁné la presencia de

cuencia: Orina concen'.r

35.3%0, Puﬁcpcrcus;ér? ore nifio -29.4%). Disuria, ardor

1Ros C17.6%, incontinencia de es-

5,820 CCuadro 4.

cuales |

dos 5 R k,
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Pér uliim se puede compr:ebar en nuestro ‘est.udlc‘ que el 100% de -
los nifios con Urocultives positivos respondieron al tratamiento indica
do Cen el caso de Proteus Mirabilis se 1ndiéé Céfalosi:orina de 2a gene
raciénd, encontrando en los eximenes de cont.r;o‘:l host-tfatamlenho ausen

cla de crecimiento bacteriano en todos los casos. ' Unicamente a siete

nifics se les efectud un 2o. control por ellu_.'é‘m;v;o'de es'.udio. io# cua-

les también fueron negativos.
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ASINTOMATICO "

“Masel”
Fem.

ST

. SINTOMATICOS

Mase. .
Fem:

T.

TOTAL
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Cuadro 3.

. AGENTE CAUSAL | MaSc. | FEM. [ ToTaL

P

vz

E. COLI . - |

STAPHYLOCOCO
SP 'COAG. NEG

PROTEUS
MIRABILIS

TOTAL

-Agente 'veu.q
encontrado.:

FIEBRE

DOLOR ABDOMI NAL
DISURI A

ARDOR DURANTE LA MICCION
INCONTINENCIA DE ESFUERZO

ORINA CONCENTRADA

PUNOPERCUSION POSITIVA

EDEMA FACIAL

OTROS CVULVOVAGINITLS, DERMATITIS*

PANOMEWEDE

VR BNE DD

Sintomas y signos asociados.

® PERINEAL Y EDEMA EN PREPUCIO CON DOLORD

i8



e

ISTA TESIS RO 55:_1'3‘-
SALR DE 1A BiBLIGE LN

Cuadro S.
NORMAL G~-1 % G-Il % G-I1I %
UROCULTIVO - . 13 4 o] (o]
C+d-- C17D C76.5% €23. 500 : : .
UROCULTI VO sz = IO Y0,
€= . ot €gs, 2% €13.1%0
(4:3% : L

Nolt
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: stcusx'on“

1> La frecuencia de acuerdo ar revisiones bibliogré!‘icas de acuerdo a ES

adad y sexo c

20°



con sintomas Y ‘sl suges!.ivos d 'I teccién 'espi.'

orta al.!.a"len-s -

paclentéé "sintomét.lcos un; pequeno que cursaba con F Tifcldea =

yoria de nues(.rcs pacxentes Lienen n nivel. escolar suficiente para -
una adecuada nutricién es sus ninos.', ’

(5> Les‘fac!.ores externcs dque ccnsidefamos come condicionantes no fue-—
ron significativos a excepcidn de IVU prévias probablemente tratadeos -
en forma inadecuada 6 insuficiente aunque se requeria de evaluaclidén -
por mis tiempo para adecuado seguimiento de éstos nifios y asf{ poder va
lorar presencia de reinfeccicnes e incluso la posibilidad de dafio de -
tracto urinario superior.

7> El ideal para casos "dudoscs" es efectuar el Ex. General de Ori-

na y si és'.e se encuentra alterada la. t.oma adecuada de muestra para -

cultivo ésto para un adect do t.ra!.amlentc y curacién de la enfermedad

procurande efectuar dichos‘eﬁbmenes;antes de cualquier tratamiento an-

timicrobiano.
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a.

CONCLUST ONES B

Los resultados obtenidos en su mayarla concuerdan con resulcadas -

encontrados en revisiones bibl 1cgr éti cas” rev1 sadas

Si se observa tendencia a anremem.arse ,13, -In
en la mujer a mayor edad. »
Fué posible comprobar la presencia de Bacberiuri 4 2
cuente de acuerdo a los resultados totales Cmis ninos ;glﬁicmii-
cos que sintométicos con Urocultives posiLivos). .

El agente etioldgico predominante es E. Coli en las Infecciones -
Urinarias comprobadas.

La sintomatologia en general es muy inespecifica mis adn en los -
Pre—escolares encontrando sintomas y signos mis sugestivos de IVU
en nifios mayores que mis facilmente los refleren CEscolares).

De acuerdo a nuestro estudic no se encontrd relacién con factores
externcs condiciconantes referidos en otros estudios CGuarderfa, -
Circuncicidnd.

El antecedente de Infeccicnes Urinarias previas nos debe poner en
alerta para continuar seguimiento por meses e incluso arios para de
tectar reinfecciones..

El tratamiento lndlcado fué adecuade en Lodos los casos ya que hu-

bao ramisién de sxnt.omas y signos as{ como normalizacidén de labaratorio

de los mismos.

a2
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre R L s : . ""Céd‘ula‘s

Edad _Sexa
‘Domicilic - R S . L Teldfeno

Fecha de primera consu}lf.'a”‘
Resultados de labsraterio:’’

BIOMETRIA HEMATICA:

Hemoglobina

Hematocrito

Leucocites :
Linfocitos ) S Frot.einas b
. Monocitos I o ) : leucosa
Eritrocitos . ) : o . CeLonas
Eosinét’;los ' : S : . FE V;Vveilirrubl.na
Basofilos ‘ ) ) T - 47>Sa,ngre _b
Segmenﬁ;v‘adcs T ) ) o ’ Niﬁﬁit@s
Bandas ' o o : OVch;skv_v

V.8, 6. ‘
C.M.H.G

Plaque!.a;

UROCULTIVO INICIAL
Eco Y UROCUL.TIVO DE CONTROL AL MES
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EGO Y UROCULTIVO EN EL ier TRIMESTRE:
EGO'Y URCCULTIVOS SUBSECUENTES:

OTROS ESTUDIOS:
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