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Y FRECUENCIA Y ETIOQLGGIA DE INFECCION

DE VIAS URINARIAS EN NEOQNATOS *



REZUHEN

El proposito del presente estudio fue conocer la
frecuencia y etiologia de infeccidn de vias urinarias en
neonatos. E€s un estudio transversal realizado en el servicio
de cuneros del Hospital Regional 1o de Octubre. El tamaffo de
la muestra fue de 51 pacientes, siendo 24 hombres y 27
mujeres, con sospecha o no de vias urinarias,

Se recolectaron las muestras para examen general de orina
con técnica aseptica asi como colocacién de sonda de
alimentacidén y bolsa recolectora ( sequn sexo ) para muestra
de urocultivo; en pacientes gque no habian recibido
tratamiento con antibidticos, por lo menos una semana antes.

La frecuencia de infeccién de vias urinarias en neonatos
se registrd en un 437 con examen general de orina sospechoso
y se& encontraron 17 urocultivos positivos a desarrollo
bacteriann; 7 mujeres y 10 hombres, siendo de estos el 64.7%
A. Escherichia Coli, en zegundo lugar se encontrd Klebsiella
y en tercero Proteus.

Se cancluye que la infeccidn de vias urinarias en el
neonato presenta una frecuencia elevada predominando en el
sexo masculino, presentdndose en un alto porcentaje en forma
asintomatica y siendo el agente causal mds comun Escherichia
Coli. El presente estudio permite plantear la necesidad de
continuar con la investigacidn que nos permita identificar vy
diagnosticar oportunamente a este tipo de pacientes.



INTRODUCCION ¢

La infeccidn de vias wurinarias e define como la
presencia de microorganismos generalmente bacterianos vy su
consiguiente reproduccidn en riflon yv/o vias urinarias, que
superen los mecanismos de defensa del huésped, pudiendo
condicionar daMo renal. (1).

En cuanto a epidemiologia la distribucidn es mundial., Se
reportan un 3% de las niMas y 1% de los niffos con enfermedad
sintomatica. Es asintomdtica el 604 de los casos. Se
presenta maés frecuentemente en la mujer en lactancia, vida
sexual activa y embarazo salo en la etava neonatal es mas
frecuente en los varones por su  relaciéon con  anomalias
congénitas, (1,2),

La incidencia de infeccion de vias wurinarias €@n
diferentes personas sahas varlia considerablemente con la
edad y sexo. Con esto se estima que alrededor de 1.5 a 2% de
los nifios con un rango de edad de | a 5 affos desarrollaran
infeccidn del tracto urinario, estudios epidemioldqicos
recientes sugieren que las muestras de orina obtenidas por
una sohda presentan una prevalencia de bacteriuria
asintomatica en nifos de menos de 27 meses de ¢.5% en nifos
y 1.8% en niMas. En nifos de 24 a 40 meses de edad. se
estima alrededor de 9.8% en niMas v en niffos. (32),

En neonatos la prevalencia de bacteriuria asintomatica se
estima alrededar de 3%. En niMos de § a 10 affgs de edad. la
prevalencia es alrededor de 1 a 1.3%. En general, la
infeccidn del tracto uripario sintomdtica ocwre menos
frecuen temente que 1a bacteriuria asintomatica,
principalmente en los pacientes neonatos y preescolares.
Basdndose en una evaluacidn prospectiva cuidadosa de varios
niMos con bacteriuria asintomdtica. (4).

Debido a que el reservorio principal de los agentes
infecciosos del tracto urinario es la flora de los qenitales
externos. periné y region perianaly el oreanismo mas

frecuentemente ieplicado e2n  la infecciaon del tracto
urinario;  incluve: Escherichia Colr, en Q04 v otros
arganismos entéricos  gram negativos: asocidndose también
micraorganismons  comoa? Froteus, Fseudomona, Streptococo

Viridans, Stavhylococo Aureus, (9.,



Estudios recientes sugieren que la infeccidn por Proteus
es mads comin en niMos, sin embargo la frecuentia e
infeccién con Escherichia Coli aparentemente es similar en
ambhos sexos. La infeccibdn de]l parénguima  renal de origen
hematbgenno es predominantemente causada por Escherichia Coli
y Staphylococo A. ( 3 ).,

En cuanto a la patogenia se refiere oaque intervienen
diversos factores;
al) Factores del agente:

~ Escherichia 100,000 microarganismos o mds por ml de
orina en una muestra tomada en forma aséptica.

~ Factores de virulencia de las bacterias con aumento de
su capacidad para fijarge a las superficies mucosas. ( & ).
b) Factores Jdel huésped:
-~ Factares locales: - Contaminacidn fecal del meato
urinario.
- Cateterismo e instrumantacidn
- Patologia urinaria:Congénita y
adquirida.
- Factores Generales: - Deficiencia crdnica de potasio
-~ Diabetes
- Agamaqglobulinemia

- Edad y sexo: MAs frecuentemente en las mujeres ( uretra
mas corta ).

c) Vias de acresos ~ Hematdgena en Recién nacidos vy
Lactantes con septicemia.

- Ascendante: L.as bacterias 5
tntroducen en la vejtga a través
de la uretra. 7).,



Factor local Vias ascendentes FRFérdida de Competencia

Utretra vejiga Vesico ~ Uretera

Reflujo VYesico - Ureteral
Ureteres

( Pilatacidn de los mismos )

Via Hematdégena Rifion

{ Infeccidn )
Aguda Crénica
Curacion Insuficiencia
Renal.
Ref. (4,5)
En cuanto a las manifestaciones clinicas; como

mencionamos anteriormente la infeccién de vias urinarias es
asintomatica en 60% de los casos y sintomdtica en
aproximadamente el 40%. Generalmente en laos recién nacidos
se presenta con manifestaciones inespecificas: distermias,
pobre ingesta, letargo, irritabilidad, vomitos e ictericia.

En lactantes; se presenta cuadro clinico con fiebre,
vémitos, diarrea, dolor abdominal, aumento en la frecuencia
de la miccién, orina fétida. constante humedad del! pafral,
edema palpebral.

En preescol ares y escolares se presenta disuria,
polaquiuria, enuresis, orina fetida, wurqgencia wrinaria,
dolor lumbar y/o abdominal, fiebre y vomitos.

Adolescentes y adultos; se presenta con fiebre, nausea,
vomi tos, disuria, polaquiuriag encontrdndose a la
exploraciéon fisica: Giordano positivo, tenesmo vesical v
urgencia urinaria., ( 8 ) 9 ),



El diagndstico de la infeccidn de vias Urinarias se
realiza por Historia Clinica completa: Cuadro clinico,
labaratorio, examen general de orina, urocultivo y ogabinete
( placa simple de abdamen, uragrafia excretora,
cistuoretrografia miccional ). ( 1,6 ).,

El examen general de orina es el estudio mas sencillo,
rapidn, econdmico y atil para la evaluacidn de la funcién
renal; para realizarlo en forma adecuada y aobtener la mavor
infarmacidn posible deben de seguirse algunos lineamientos
basicns en su realizacidn., ( 10 ).

La muestra por analizar debe ser reciente aceptandose
como limite Zhrs entre la miccidén y el estudio. ya que de
transcurrir mas tiempo se produce proliferacidn bacteriana
con alcalinizacién de la arina, lo que destruye a los
elementos formes de la sangre, presentes en la orina y a los
cilindros urinarios, ( i1 ).

Se recomienda que se use la primera orina de la mafana,
pues ésta es una orina de osmolaridad alta y pH bajo lo que
previeng la disolucién de elementos faormes y cilindros,
ademas esta muestra de orina es mejor para la evaluacidn de
la capacidad de concentracion renal y presencia e
proteinuria. ¢ 12 ),

El examen general de orina determina ciertos pardmetros:
pH urinario ¢ 4.5 - 7.8 ), densidad urinaria (1,001-1,036)
representa la proporcién entre solutos excretados y wvolumen
de orina.

Este pardmetra brinda informacidn muy valiosa, ya que al
existir una correlacion directa entre densidad y osmolaridad
urinarias podemos inferir la capacidad de concentracion
renal. En condiciones normales no hay glucosa en la orina vy
s0lo esta presente cuando la glucemia alcanza Su
concentracion sanguinea "umbral" que es de 180 a 200mgrs /dl
las proteinas en condiciones normales no se encuentran
exclusivamente las de bajo peso molecular, ya que atraviesan
el filtro glomarular.

Las bilirrubinas en condiciones no se detectan. Las
cetonas habitualmente no se encuentran en la orina, sin
embargo en ciertas condiciones fisioldgicas st ( Embarazo,
ayuno prolongadao, ejercicio fisico extenuante ). ( 13 ).

En el examen ogeneral de orina también se deben estudiar
el sedimento; el cual brinda informacién sobre enfernadad
ranal, pudiendo dar orientacidn diagndstica; en &1 se busca:



al) Eritrocitos: Ocasionalmente pueden observarsa an
pequela cantidad, no excediendo de un eritracito en total (
SO0 eritrocitos/ml ).,

bh) Lleucocitios: Se obtendrian escasos leucocitos, menns de
10 por campo. Mas de 10 por campo sugiere infeccidn
urinaria, en especial s1 se ‘observan cilindros
letcocitarios.

c) Células epiteliales: En condiciones normales se pueden
observar con frecuencia. En algunas circunstancias el
estudio de estas células permite establecer el dJdiagndstico
de infeccidn por citomegalavirus, nefrotoricidad por
farmacos o tdxicos, asl como de carcinoma renal, ureteral o
vesical.

d) Cilindraos: Los cilindraos 1) forman por la
precipitacidn de proteinas dentro de las tdbulos renales vy
por  aglutinacién de células y desechos orgdnicos. En
condicicnes normales no debe observarse mas de un  cilindra
por campa microscopica ( 15 cilindros/ml ). Se debe realizar
su busqueda en muestra de orina reciente. ya que la
alcalinizacion de la orina los destruye rdpidamente. Existen
seis distintas variedades de cilindros:

1.~ Cilindros hialinos: Son los mas comunes vy estdn
constituidos por albumina coaguladajg san incolaras,
homogéneos y trangparentes su presencia no es diagnodstica de
ninguna patologia renal.

2.~ Cilindros granulasos: Estan formados por
precipitacion proteindcea vy par células epiteliales renales
que al degenerar constituyen estos cilindras.

3.~ Cilindros céreos: Son homogénens e incoloros, se
observan en otina de pacientes con enfermedades renales
cronica.

#.~ Cilindros hemdticos: Su hallazgo en pacientes con
hematuria es muy importante porque establece el origen renal
de la misma.

5.~ Cilindros leucocitarios: Se forman por aglutinacion
de leucocitos, son caracteristicos de procesos inflamatorios
a nilvel renal.

El examen general de orina nos reporta bacterias que
pueden encantrarse hasta menos de 10,000 bacterias/ml debido
a contaminacidn durante o después de ia miccidn; pero el
hallazgo bacteriuria, leucocitaria v cilindros leucocitarios
25 altamente sugestivo de infeccion de vias uriniarias.

Los cristales pueden dividirse en dos categorlas:
Cricstales en orina alcalina y Cristales 2n otina  acida,
(7,14 ),
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El urocultivo y el anftibiograma se hacen para determinar
la presencia de bacterias patogenas en pacientes en los que
se sospecha infeccion del tracto urinario. Todas las
muestras se deben recoger antes de iniciar el tratamiento
antibidtico, cuando se ha iniciado el tratamiento resulta
muy Gatil upa tincidn com gram. La wmayoria de los gérmenes
requieren 28hrs para crecer en el laboratorio; pero se
raequlieren de 48 a 7Zhrs para el crecimiento vy la
identificacion de los organismos. Se debe tomar en cuenta
que para el cultivo de orina se requiere una nuestra
recogida con técnica aséptica, de preferencia con yodo para
reducir la contaminacion por microorganismos externos. Se
puede tomar la muetra mediante sondeo vesical,
principalmente en pacientes que no pueden otrinar o en
neonatos} aunque indiscutiblemente la aspiracién supraputbica
es el mttodo mds seguro para obtener orina en los recién
nacidos y lactantes. También en los lactantes y niffos mas
pequebos las muestras de orina pueden recogerse en una holsa
desechable del tipo U bag., La muestra se debe transportar
inmediatamente al laboratorio, antes de ID minutos, si no es
posible hacerlo se puede refrigerar durante 24 hrs. (10,195).

Criterios: 10 mil a 15 mil colonias % ml
S0 mil a 100mil colonias % ml
Mas de 100 mil colonias % ml

Contaminacidn
Sospecha
Infeccidn,

Generalmente se aisla un gérmen, dos o mds puede ser
contaminacioén.
Los examenes de gabinete se basan en:

a) Placa simple Je abdomen: para descartar litiasis.

b) Urografia exzretora: ante la sospecha de
anormalidades anatémicas, esta indicada en la segunda
infeccién en el hombre y en la primera en la mujer. En
recién nacidos y lactantes se aplaza hasta un mes después de
curada la infeccion. Estd contraindicada en la
deshidratacién, alergia al medio de contraste.

c) Cistouretrograria miccional: Fermite visualizar
uretra posterior, cuello vesical, vejiga, unién vesico-
ureteral, ureteros. Se realiza dos semanas después de curada
la infeccién., Se realiza para deteccitn de anormalidades
anatémicas del tracto urinarioco y sobre todo malformaciones
de tipo renal. En infecciones recurrentes o crénicas.

Se deben realizar pruebas de funcionamiento renal; sobre
todo en infecciones recurrentes o crénicas.

Tratamiento:
4) Erradicar la infeccion
b Corvegir anaormalidades anatdmicas y/o funcionales.

vl



<) Frevenir recurrencias

d) Erradicar la infeccidn con antimicrabianas de acuerdo
a germén causal. Sequn McCracken ( Dallas ) el tratamiento
para recién nacidos y lactantes es: Ampicilina 73~ 100mg/K/D
IV o IM cada &6 hrs o gentamicina 7.95mg/K/D cada Bhrs IV. Con
tama de urocultivo a las 72 hrs. ( 16 ),

8



lLa infeccion de vias urinarias es una causa frecuente de
enfermedad en neonatos, la cual es importante determinar v
dar manejo oportuno; ademds de que nos puede indicar la
presencia de alguna anarmalidad del tracto urinario, y sus
cansecuencias a largo plazo pueden ser graves, ya que se
puede poner en peligro el funcionamiento renal siendo causas
de insuficiencia renal posteriormente.

En nuestro haspital se desconoce la frecuencia v

etiologla de esta infeccidn; ademas de que no existe
protocolo de manejo y seguimiento de este tipo de pacientes.

9



HIPOTESIS:

l.- La frecuencia de infeccidn de vias urinarias es
elevada en neonatos.

2.~ La Escherichia Coli es el patdgeno que con mayor
frecuencia causa infeccidn de vias urinarias en neonatos.

3.~ En el recién nacido la infeccidn de vias urinarias se
presenta en la mayori{a de los casos en forma asintomatica.

10



OBJETIVDO GENERAL:

a) Determinar la frecuencia y etinlogia de infeccidn de
vias urinarias en neonatos gque se encuentran en 2l 4rea de
cuneros del Hospital Regional " Frimero de Octubre " .

b) Establecer uwn algoritmo de diagndstico y manejo de
infeccién de vias urinarias en el neonato que se encuentre
en este hopital, mediante seguimiento a largo plazo.



-

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a) Conocer la frecuencia de infeccidn de vias urinarias
en neonatos que se encuentran en Cuneros ( Fatolégicos,
Intermedio, Fisioldgica ) del Hospital Regional " Frimero de
Octubre "

b) Determinar la frecuencia de infeccidn de vias
urinarias en neonatos sintaomaticos y asintomdticos.

c) Conocer la etionlogia de los urocultivos positivaos en
neonatos que se encuentran en cuneros.



TIPG DE INVESTIGACION:

1.~ Exploratoria

2.~ Clinica

3.~ Transversal

4.~ Abierto



MATERIAL Y _HETODOS:

En el periodo comprendido de abril a septiembre de 1995,
en el servicio de cunerns ( Patoldgico, intermedia,
fisiolagico) del Hospital Regional Frimero de Octubre, se
realizd un estudio transversal en neanatos entre O a 28 dias
de vida ( 51 pacientes ) siendo de término o pretérmino con
sospecha © no de infeccién de vias wurinarias detectada
mediante examen general de orina y urocultive, sin recibir
ningun antibidtico.

l.a cédula de recoleccidén de datos incluye:

-~ Tipo de cunern

- Sexo

Edad ( Término = Pretérmino )
- Peso

Examen General de orina

Ul trasonido renal

i-

Para propésitos de este estudio se define como examen
general de orina sospechoso de infecciéon de vias urinarias
si se reportajpH alcalino, fuerte olor y color turbio,
sedimento de leucocitos de 8 a 10 por campo, cilindros
leuwcocitarios, nitritos de la misma manera wrocul tivo
positivo si  la cuenta de colonias de un solo gérmen es
superior a 100,000 por ml, una cuenta entre 10,000 -~ 100,000
colonias por ml se considera negativo. Cuando se
identifiguen varios microorganismos se considerara la
muestra contaminada.

lLas muestras de orina se obtendrdn de 1la siguiente
manera: Previa asepsia y antisepsia de la region con agua
estéril y jabdn liquidos se introducird en neonatos
femeninas y masculinos una sonda de alimentaciéon K-732 vy
posteriormente se colocard una bolsa recolectora de acuerdo
al sexo, siendo removida en cuanto ocurtra la miccifn y serd
extralda con una jeringa estéril para proceder a la siembra
en el medio de cultivoy en caso de no suceder asl se
mantendra refrigerada a cuatro grados centigrados por
veinticuatro horas como max ima. La identificacidn
microbiolégica se hard sembrando la muestra en medio de agar
sangre; realizdndo la primera lectura a las 24 - 72 hrs.

Se realizard ultrasonografia renal, cuando el neonato
presente alguna malformacién agregada compatible con la vida
y/o infeccidn de vias urinarias recurrentes, sin respuesta a
tratamiento.

Los datas recolectados se analizerdn mediante tablas de
frecuencia y porcentaije ( de acuerdo a la cédula de
recoleccion de datos ), y los resultados se esquematizaran
mediante la elaboracién de graficas v tablas. También se
realizard riesqu relativo en aguellas variables que o
ameriten,

11



RESULTADOS ;.

Durante el tiempo transcurrido de abril a septiembre de
1995  fueron seleccionados 31 pacientes, los cuales
ingresaron al servicio de cuneros: ( Fatolégico, Intermedio,
Fisioléogico ) del Hospital Regional Primero de Octubrej
siendo 21 neonatos de cunero patolégico ( 41.27%4 ) 19 de
cuneros intermedio ( 37.24 ) y 11l de cunero fisiolbgico
(21.6% ).

Fig.1l; Cuadtro 1.

De estos pacientes 21 fueron de pretérmino ( 41.2% ) v 30
fueron de término ( 58.8% ) Fig.2; Cuadro.2 l.a distribucion
por sexo fue; femenino 24 y masculino 27, correspondiendo al
477 y S53% respectivamente. Fig.3§ Cuadro 3.

En cuanto a peso del total de la muestra, el porcentaje
mayar correspondiente a 31.37% de los neonatos, fue entre
3001 - 4000gms Fig.4y Cuadro 4.

Se obtuvo un riesgo relativo en neonatos menores de 3kq
de 1.27 y en mayores de 3Kg de 0.7

Feso Si Nao Taotal

VU 1wy
~3Kg 8 14 22 1.27
+3Kg ? 20 29 Q.7
Tatal 17 34

En cuanto a los resultados del examen general de oprina
realizado a los 51 pacientes, se obtuvieron 22 sospechosos
de infeccidn de vias urinarias y 29 fueron normales, lo
anterior corresponde al 43% y al 57/ respectivamente. Fig.5;
Cuadro 5. .

De los 51 wurogcultivos solicitados se obtuvieron 17
muestras positivas correspondiente a un 33%Z ( Urocultivo con
muestra tomada mediante la técnica descrita anteriormente )
33 negativos 1o que corresponde a ( 64.7% ) vy uno
contaminado con 1200 ufc/ml de Klebsiella sp. que
corresponde a 2% Fig.s3 Cuadro 4. Se obtuvieron 17
urocultivos positivaos de los cuales: se reportaran
unicamente 3 pacientes con sintomatologia segestiva de
infeccidn de vias urinarias. Dos pacientes con distermias.
(encontriandose en cunera intermedia) y un paciente con
vomito vy distermias. Sienda los catorce restantes
asintomaticos, lo cual corresponde 3 un B82.3%4 vy un 17.6%
para los sintomaticos.
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En cuanto a sexo resultaron 7 neonatos femeninas=(41,2%)
y 10 neonatos masculinos (58.8%4) Fig.7; Cuadro 7.

Se obtuvo un riesqgo relativo para sexo masculino de 1.4 vy
de 0.8 para sexo femenino.

En cuanto a etinlogia se reportaron 11 casos can
desarrollo bacteriano a Escherichia Coli, S casos a
Klebsiella sp. y 1| caso a Proteus Mirabiliss correspondiente
al 464.7%, 29.4% y S.9%. Fig.B8; Cuadro 8.

Solo en un paciente se realizdéd ultrasonido renal por
presentar malformaciones congénitas agregadas ( compatibles
con la vida ) agenesia de cuarto y quinto dedo de pies
ademds de presentar examen general de orina y urocultivo
positivo se encontrd con agenesia renal izquierda,



CUNEROS

CAS0S PORCENTAJE
* FISIOLOGICO " 21,67%
INTERMEDIO 19 37,26%
PATOLOGICO 21 41,18%

CUADRO 1: Resultados obtenidos de fa cédula de recoleccion de datos.
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EDAD

CASOS PORCENTAJE
PRETERMINO 21 41,18%
TERMINO 30 58,82%

CUADRO 2: Resuhados obtenidos de la cédula de recofeccion de datos.
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SEXO

CASOS PORCENTAJE
FEMENINO 24 47,06%
MASCULINO 27 62,94%

CUADRO 3: Resultados obtenidos de la cédula de recoleccion de datos.
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2501
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4001
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CASOS

11

16

1

PORCENTAJE

1,96%
9,80%
21,67%
9,80%
31,07%
21,67%

3,92%

CUADRO 4: Resuitados obtenidos de la céduia de recoleccién de datos.
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RESULTADO DE EXAMEN

GENERAL DE ORINA
CAS0S PORCENTAJE
NORMAL 29 56,86%
SOSPECHOSO0 22 43,14%

CUADROQ 5: Resultados obtenidos de la cédula de recoleccion de datos.
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UROCULTIVO

CASOS PORCENTAJE
NEGATIVO a3 64,71%
POSITIVO 17 33,33%
CONTAMINADO 1 1,96%

CUADRO 6: Resultados obtenidos de la cédula de recoleccion de datos.
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RESULTADO DE UROCULTIVO

POSITIVO POR SEXO.
CASO0S PORCENTAJE
FEMENINO 7 41,18%
MASCULINO 10 £8,82%

CUADRO 7: Resultados obtenidos de la cédula de recoleccion de datos.
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ETIOLOGIA

CAS0S PORCENTAJE
E cou 1" 64,71%
KLEBSIELLA 6 29,41%
PROTENS T 1 5,88%

CUADRO 8: Resultados obtenidos de 1a cédula de recolecciéon de datos.
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DISCUSION

Lta informacién que se presenta en este estudio nos
muestra la importancia de realizar deteccion oportuna de
infeccién de vias urinarias sintomdticas o asintomaticas, en

neonatos.

De S1 neonatos elegidos al azar, que se encontraron en el
Area de cuneros del Hospital regional Primero de Octubre
predominaron los ingresados al cunero patolégico ( 41.2%4 ),
siendo pacientes de tepmino en un ( 58.8% ) y en cuanto a
sex0 en proporcién similary aunque predomind el sexo

masculino en un S53%.

Se registrd un porcentaje de 31,44 con un peso entre
3,000 a 3,500g9rs., Todo lo anterior se semeja a la
literatura, la cual nos refiere que la infeccidn del tracto
urinacrio en neaonatos, se presenta primordialmente en el sexo
masculino, generalmente con un peso mayor a 3,000ars vy
generalmente can factores de riesgo asociados que los hacen

mas susceptibles a adquirir este tipo de infeccidn. ( & ).

Cabe mencionar que el riesgo relativo por peso fue
significativo en menores de 3ka, lo que no concuerda con la
titeratura. En cuanto a sexo masculino fue 1.4 veces mas
rieego de presentar infeccion de vias urinarias que el sexo
femenina, lo cual concuerda con estudios reportados

praviamente,

33



Se debe mencionar que no fue posible realizar el andlisis
estadistico con %2 por contar con un tamaffo de muestra

pequefia.

En cuanto a la frecuencia de infeccidn de vias urinarias
en neonatos, se confirma que es elevada, ya que se registro
un 43% con examen general de orina sospechoso de IVU, asi
como un 33,3%Z de wurocultivos positivos, de los cuales
predomind el sexo masculino en un 58.8% siendo lo esperado

en este tipo de pacientes.

Cabe mencionar que se obtuvo un porcentaje mayvor de lo
reportado en la literatura ( 7 ). Un solo urocultivo (1.9%)
se identificd contaminado, 1o cual traduce que la técnica
aséptica empleada en este estudin es adecuada y que aunque
se refiere que la confiabilidad disminuye a un 30 o 60% de
riesgo de contaminacidn por bacterias de la piel o fecales,

en nuestro estudio no sucedid asi.

Uno de los datos relevantes fue la presencia de infeccioén
de vias urinarias asintomdtica 82,3% coamparada con 17.46Z de
los pacientes con sintomas inespecificos, lo que se apoya
con la tliteratura en donde se refiere que la Ivu
asintomdtica ocurre en un &0% de los casos. (17 ). La E.
Coli se identificd coma agente etiolégico en un 64.7%,
siz2ndo el gérmen mds frecuentemente  informado. en  segundo
lugar se identificd klebsiella sp. en un 29.4% v Froteus M.
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en un solo caso, ( 5.8% ), lo que corresponde a otros

estudios reportados ( 5,8 ).

En cuanto a la ultrasonografia renal realizada en un
paciente que corresponde al 1.9%, se logréd detectar agenesia
renal, lo cual es de gran apoyo para el diagnostico de
mal formaciones del tracto urinario y de esta manera poder

realizar estudios de gabinete mds especificos.
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CONCLUSIONES

Se concluye que la infecciéon de vias urinarias en el
neonata presenta una frecuancia elevada, praedaminanda
principalmente en el sexo masculino, siendo en un alto
porcentaje asintomitica y en aquellas que presentaron

sintomatologla fue muy inespec!fica.

Cabhe mencionar que los pacientes elegidas presentaban
alguna patologia asociada y otros fueron sanos, predominando
los enfermos por lo que esto pudo haber influido en la
frecuencia elevada de urocultivos positivos, siendo el
gérmen mds frecuente €. Coli y mediante estudios posteriores
poder detectar los factores asociados a la presencia de este

microorganismo.

El presente estudio permite planear la necesidad de
realizar investigaciones, sobre este tema, que incluyan una
poblacidn amplia y heterogénea, asi come plantear un
protocaola de seguimiento a largo plazo, para que de esta
manera se detecten en pacientes con infecciones recurrentes
de vias urinarias, la presencia a no de malformaciones del

tracto urinario.
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