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INTRODUCCIÓN. 

La infección de vias urinarias es la invasión , colonización y multiplicación de gérmenes 

en el tracto -urinario. es una .de las cn.f'ermedades bacterianas nlás frecuentes en Pediatría. Es 

secundaria a infeccioneS del aparato respiratorio, es causa de hospitalización y morbilidad. 

su prevalencia varía . significativamente en la consulta extenta y es de interés asociar a 

lrununodeficiencias • La incidencia de la lnf'ección varía ~gún el sexo y. la edad del rúño, 

en el periodo neonatal la incidencia de la bacteriuria asintomática es del orden del 1 % en 

los recién nacidos de ténnino y del 3% en los de pretennino~ siéndo S veces más frecuente 

en el sexo masculino. A partir del primer nño de vida: ~a infección. ~a es mucho más 

frecuente en el sexo femenino, lo cual se incrementa.a ·mCdiwl·"quC_Ssciende' la édad.· Los 
'. ._, - , ... 

factores predisponentes son factores demográficos( _pobreza.. ·;illnbieilte: nosocom.ial-

Hospitalario), urológicos ( sondas • cálculos, obstrucciÓn)~ : médicos ( diabetes, 

inmunosupresión),. recientemente se conoce la existenc~ de_·~~~.~~ ~a~t-~~~--~~~te~tc:=:s ~ 
nivel del huésped que f°acilitan el desarrollo de la irüección urinaria. y. 5:C menciona . En 

algunos casos el poder antibacteriano de la mucosa vesical podría estar rehicionada con la 

lgA secretora en sus aspectos cuali-cuantitativos. El diagnóstico de certeza de la infección 

urinaria es clinico,. puede establecerse a través del examen general de orina ,. del método 

microbiológico y del recuento bacteriano de la orina {Urocultivo cuantitativo). La 

importancia que tiene el diagnóstico precoz y tratamiento correcto en pacientes con 

Inf"ección urinaria en la edad in.füntil. radica en el hecho de que aunque la mayoría de los 

niños tienen un excelente pronóstico,. algunos de ellos,. sin embargo,. presentaran secuelas 

graves del daiio renal.. De todo lo antes dicho puede decirse que el futuro de vida de los 

niños con Infecciones de Vías urinarias va a depender en definitiva de wia valoración 

correcta y de· un trat~ento adecuado de sus Infecciones de Vías Urinarias. 
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JUSTIFICACIÓN. 

La elevada frecuencia: de infección de vías urinarias clínica en edad 

pediátrica. nos impt.tlsa a ~us(;ilr l?s factores que condicionan las infecciones 

de vías urinarias recurrentes Y'. la asociación de laboratorio (BHC, EGO, 

Urocultívo, 1gt\;; ;a,-élii.; ·~~'-~i~ho estudio encontramos que: hay una 

asociación de I~ ,;baj~;d~Í 83:3% en estos pacientes, la distribución de 

infección· de vía5 urinarias :por género es más frecuente en el sexo masculino 

en un ss:3~~ c;u" ;ric~Í-~gX:oiem~nino presentándose en un 41. 7%. Por ello es 

importante el'. diagnóstico precoz y tratamiento correcto en pacientes con 

infección de vías' Urinarias en la edad infantil, evitando con ello las secuelas 

graves de daño renal; de ahí el interés de dicho estudio. 
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ANTECEDENTES: 

La infección del tracto urinario es la enfermedad infecciosa más frecuente, 

de carácter no epidémico en· 1ainfancia. Aproximadamente entre el 3-5% del 

sexo femenino y entre 1-2% del sexo masculino se verán afectados a lo largo 

de su infancia, por al menos un episodio de infección de vías urinarias. Puede 

estar asociada con malformaciones de la vía "urinaria, por lo que debe 

estudiarse con cuidado y dia8',iosticarse lo más tempranamente posible para 

evitar el daño irreversible del rii'lón. Figura entre los motivos de la consulta 

ambulatoria más frecuente y repetida de la práctica pediátrica, se encuentra 

entre las primeras 10 cau5as de morbilidad de la consulta infantil.. La 

importancia de las infecciones del tracto urinario es el desarrollo de cuadros 
·-.':.".'.' 

infecciosos, morbilidad:.; aguda y problemas a largo plazo, tales como 

hipertensión arterial ~)~~fü:iencia renal crónica con o sin daño renal. Muchas 

veces los diagnÓsticÓs ·,:~ueles sen tardíos por presentarse fiebre sin foco, 

sumado a la demora del tratamiento acrecentándose el peligro del daño renal, 

aumentando _conforme se reiteran los episodios. En los niños pequeños las 

infecciones es de gran preocupación para los padres y un desafio para el 

médico cuyo enfoque no solo deberá linlitarse a brindar tratamiento 

medicamentoso oportuno, si no a determinar los factores predisponentes que 

permiten tomar medidas preventivas para evitar futuros episodios. Todos Jos 

autores concuerdan en la importancia del diagnostico precoz descansa en 3 

pilares: 1) La identificación de la población en riesgo de daño renal. 2) La 

certificación del germen responsable. 3) La prescripción del antibiótico 

necesario. 
7 -·-·-~ 
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Esta conducta evitará intervenciones irracionales, los peligros derivados de los 

estudios injustificados y la utiliZación _de _tratamientos prescindibles, todo lo 

cual redundara en una prestación costo/e-fectiva. Para la mayoría de las 

enfermedades, los estudios epidemiológicos son la primera base sobre la cual 

nos formamos una idea con relación a las posibles causas de la misma, ya que 

la epidemiología estudia el comportamiento de la enfermedad en la población. 

Las enfermedades inmunológicas·- son. de origen multifactorial y estan 

relacionadas entre si por una compl~ja_ combinación de herencia y factores 

ambientales. El agente bacteriano puede: :Hegar a la orina siguiendo 3 vías: 

ascendente, hematógena o por •conÚguidad, el principal mecanismo de 

infección es el ascendente, en el que la colonización vesical se produce a partir 

de las bacterias que emigran por la uretra, se multiplican en la vejiga y de ahí 
' -

colonizan el riñón. el microorganismo debe enfrentar tres tipos de mecanismos 

defensivos: 1) El lavado vesical que produce cada micción con reentrada de la 

orina fresca. 2) Capacidad lítica de la mucosa vesical que es facilitada por un 

residuo posmiccional menor de 1 rnl permitiendo el contacto del germen con 

la pared. 3) La actividad inhibitoria de algunos constituyentes de la orina: IgA 

e IgG, alto contenido de amonio y urea, pH ··bajo. El tratamiento debe 

comenzar inmediatamente del diagnóstico y mientras· se obtiene el resultado 

del examen general de Orina, se elige un antibiótico que con alta probabilidad 

curará la infección. es decir que sea efectivo, pero también bien tolerado y 

seguro, es importante completar los días de antibiótico preescritos, aunque el 

niño haya mejorado mucho, pues si se interrumpe el tratamiento los gérmenes 

pueden volverse resistentes al fármaco y la infección puede reaparecer. 
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Se realizará lll1 examen general de orina de control al f'mal del tratamiento, 

para asegurar que se haya resuelto la infección de vías urinariasc .. Los niños con 

infección de vías urinarias puec:fen tener hábitos micciona!c:s . y, defecarios 

incorrectos, es irnpo.rtante : intentar modificarlos y seguir. láS':rio~ básicas de 

higiene miccional, • La retirada del pañal requie~~·>ii.;;ri¡j;;:i;·}~aciencia y 

entendimiento, debe ser realizada sin prisas cuando el cif¡() 'e~te preparado .• 

Es útil que se establezca.un programa de horario de mic~Í~nes; deben orinar al 

levantarse, deb.;n ap~ender. a orinar en otros baños·· ademáS del de la casa, 

como el de la.·escuelii. o de algunos lugares públicos, es también importante 

que a prendar a vaciar su vejiga por completo. • La posición del WC debe ser 
. . . 

la adecuada, ,las nmas deben. sentarse con los· muslos separados reclinándose 

hacia delante y con l()S pies bien apoyados, los niños pueden orinar sentados o 

de pie, la higiene genitl'll es: importante. pero: ¡;o debe exagerarse, las niñas 

deben de adquirir el háb.ito de .ikar el pápd higiénico de delante hacia atrás 

para evitar arrastrar gér;:nenf!s él~' Ii~e~t~ 'ii la vagina o vejiga. • Los niños 

deben beber líquidos. El . Íí~~d~ · más•. saludable es el agua. Muchas de la 

Infecciones .de vías \ll"inari~·:::en' .. paCientes con Inmunodeficiencias se 

encuentran con IgA dis~~cl"...,:~;.,,an desapercibidas, es decir , no son 

diagnosticadas, por .que. los' sint~mas no siempre son obvios. Es importante 

identificar y tratar la5 infecciones urinarias. pues si pasan sin tratamiento 

pueden desencadenar riesgos y problemas renales. 

i TI'~1:: cc1; .-.·.:· -.·• \. \ rf!±·kjL_.:~·~~~ --·-·.:_ ___ ; 
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OBJETIVO 

Determinar en pacientes pediátricos de _la consulta externa con inf"ccción de vías 

urinarias. la concentración sérica de -JgA''". 
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MATERIAL Y.MÉTODOS 

Se estudiara~. 6~ .pilc~~nt~~. ':t~ ~ ~ : .. ~. '.17.~. ~~~:·.··~;;: ~~d :.q~~· ac~<:lieron .~.-- ~ consulta 

:x:::::·::¿:ró:e:~I~~=~~~~±I:2:i,;;s~¿:¿~i5E 
UROCUL TIVO y Determinación .de.;.IgA") '-;::e;"-<::,--,-, •;- . - - · ., ., __ ·•·· 

-:-~_; \-<·>:: . -~·_,·_- <·~<--··· . _,. 
Los estudios. se P~".>cesar_o.r:i eO:·!:~f~iábo-~iorÍo · d-~1-~rvicio_. de·. P~diatrÍa ~y en el 

laboratorio __ centia.l dél · H~sPiúil::-:G~~~~ :d~<-Mé;(¡c'~.- ;·,~··dd _:~aé ~era· se· -c~~oció la 

prevalenci~· incidCncia Y- det~rntlnaciÓli baja de la ; 0 1sA ~, en p&;i~Ot~ -~~·n infecéión de 

vías urinarias. 

r 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN. 

Se incluyen pacientes de 1~17: años de edad de ambos sexos con 

diagnóstico clfrüco de infécción de Vi~ urinarias y con deficiencia de "IgA ... 

que acudieron a la C:Ónsulta exte~ del servicio de pediatría del Hospital 

General de México. 

12 
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN. 

Fueron exc!Uidos todos aquellos niños que no contaban con diagnóstico 

clínico de infección de vía.5 uri.nárias. 

13 
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RESULTADOS. 

Este ·estudio comprende la realización de un análisis en el Hospital 

General de México. en la unidad de consulta externa del servicio de Pediatría. 

Se estudiaron 60 pacientes, al azar que acudieron a la consulta externa 

pediátrica presentando datos clínicos de infección de vías urinarias. 

efectuándoles encuesta así como historia clínica. solicitándoles exámenes de 

laboratoño, específicamente examen general de orina, biometría hemática 

completa y determinación de "IgA". 

Dentro de los resultados. se encuentra que de los 60 pacientes, se 

observa el 100% con infección de vías urinarias por datos clínicos 

(predominio de disuria. dolor lumbar y polaquiuria). De ellos solo el 36. 7% se 

corrobora infección de vías urinarias mediante el laboratoño, observándose 

que el 83.3% presenta "IgA" baja (menor de 70mg/dl). 

De acuerdo a ello, se considera en la ( Gráfica 1) la.distribución de la 

infección de. vías urinarlas por genero. predo~do .;L'sexo ~culino, de 

los 60 pacientes' 
0
qúe p~esentarón infección d~\¡~-urlri~í:ii;- pbr clínica , el 

58.3% predoffiina ;1 Sel(~ nl~culino y sc:>io el 41: 7o/ó .;~ eÍ s'exil femenino. 
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Otra de las valoraciones fueron la distribución por edad (años) (Gráfica 

2), presentando mayor frecuencia. pacientes de 1 O años con el 15% y menor 

:frecuencia en pacientes de 14 años con un 1. 7%, considerando la edad media 

en pacientes de 4 y 5 años. 

Se realiza en la (Gráfica 3) la relación de infección de vías urinarias por 

laboratorio contra las determinaciones de "IgA", encontrando que los 

pacientes que se corrobora infección de vías urinarias ,mediante laboratorio es 

un 36. 7% de ellos el 3 l. 7% se encuentra con "IgA" baja. y el 5% de ellos se 

encuentra con "IgA ... dentro de parámetros normales. 

En la (Gráfica' :4) se relaciona entre linfocitosis asociada a la 

Desnutricióti,': énC::;;~trárídose que de 60 pacientes el 60% no presenta ningún 

grado de_ de_~~~~~ió,n':y; solo el 8% de ellos presenta linf"ocitosis.En pacientes 

con desnutliciÓ.i'Ai;''¡- ~rlmer grado se encuentra el 36.6% de la población en 

estudio y solo' ~i_cú;%:I>resenta linfocitosis y en pacientes con desnutrición de 
·:_· :-< ·.-':·.;.,·.'.~ .. e_·..,:--~ .. -: : 

segundo grad();es',el 3,4_'.ro solo el l. 7% presenta linf"ocitosis. 

En la'i(G~~~r~), se asocia la_ linfocitosis con las cifras de "IgA", 

encontrándos~ · ciüe;IÍi'población'~s;estlldio d _83.3% presenta determinación 

de "IgA ... baja y'de·J¡i¿s' ~I ·iZi~ ~~,~~~¡;¡·~ Iinfocitosis. 
·-.": .-::;·~;·-·:·;:. ·~· .. -.. ··. i.'. .. :~-~_:_'.----". ~~-. ';;~~::> 

En la (o;:áfi~;,¡;·6» ~~ ~;i~~io~,;é¡ii~ la población en estudio se encontraba 

asociada con proceso infec-ciósc) c~Óitico del 58.4% y el 41.6% cursando con 

un proceso infe~<:io~o ~gudo~ 
15 



CONCLUSIONES. 

La asociación de "IgA" baja (83.3%) y con efecto policlonal ya que la 
••1gA" se encontraba elevada (16.7%), lo cual indica·que los pacientes habían 
cursado con infecciones crónica5, lo que.iricrementa la-"IgA" hasta 860 mg/dl, 
así como infección de vías respiratoí:ia5-reclÍrrentes, 'se concluye que la "IgA" 
se asocia con infección de vías··. urinarias;_· así ·'corno . infecciones de vías 
respiratorias recurrentes. ·. ' . ' . .·,~ -- · · 

Es de interés mencionar . Ja asociacÍÓn de itiieccion~s de vías urinarias con 
la rinosinusitis, tanto activa como. crónica;. la· activá. fue de 25 pacientes ( 
41.6%) y proceso crónico 35 pacientes( 58:4%).i · ' · · 

- . . 
La infección de vías. urinarias clínicamente fue, corroborada en el 100% y a 

nivel de laboratorio en un 36:7%, lo que demuestra que la clínica es el 
aspecto principal apoyado con el laboratorio. 
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SEXO Free Porcent Acum ------------+-----------------------
F 25 41..7% 41..7% 
M 35 58 .3% l.00.0% 
------------+------~----------------

Total. 1 60 100.0% 

EDAD Free Porcent Acum --------------+-----------------------
1.. 0 4 6.7% 6.7% 
2.0 2 3.3% 10.0% 
3.0 7 11..7% 21.7% 
4.0 4 6.7% 28.3% 
5.0 6 10.0% 38.3% 
6.0 4 6.7% 45.0% 
7.0 5 8.3% 53.3% 
8.0 8 l.3.3% 66.7% 
9.0 3 5.0% 71.7% 

10.0 9 15.0% 86.7% 
11.0 2 3.3% 90.0% 
12.0 3 5.0% 95.0% 
13.0 2 3.3% 98.3% 
14.0 1 l..7% 100.0% 

--------------+-----------------------
Total. 1 60 100.0% 

Total Suma 
60 413 

M¡nimo Percen.25 
1.000 4.000 

Media Varianza 
6.883 11.834 

Mediana Percen.75 
7.000 10.000 

Desv est Error est 
3.440 0.444 

M ximo Moda 
14.000 10.000 

La T de Student es v lida si la media difiere de cero. 
Estad¡stico T - 15.499, gl - 59 valor-p - 0.00000 

DIAGNOST Free Porcent Acum ------------+-----------------------
R 58 96.7% 96.7% 
s 2 3.3% 100.0% ------------+-----------------------

Total. 1 60 l.00.0% 

í.íZ::rn; C\JN 
FAIJ¿i~ lJ.:~ C::.'~-.iGEI1l 



CNHIPERT Free Porcent Acum ------------+-----------------------SI I 60 100~0% 100.0% ------------+-----------------------
Tota1 60 100.0% 

CNHIPERE Free Porcent Acum ------------+-----------------------
NO 25 41.7% 41.7% 
SI 35 58.3% 100.0% ------------+-----------------------

Tota1 1 60 100. 0% 

IVUCLINIC Free Porcent Acum ------------+-----------------------
SI 1 60 100.0% 100.0% 

------------+------------------~----
Tota1 1 60 100 _ 0% 

DESNUTRIC Free Porcent Acum 
--------------+-----------------------

0. 0 1 36 60.0% 60.0% 
1.0 1 22 36.7% 96-7% 
2.0 1 2 3.3% 100.0'!. --------------+-----------------------

Tota1 1 60 100. 0% 

Tota1 Suma 
60 26 

M¡nimo Percen.25 
o.ooo o.oca 

Media 
0.433 

Mediana 
o.coa 

Varianza 
0.318 

Percen.75 
1.000 

Desv est Error est 
0.563 0.073 

M ximo Moda 
2.000 o.eco 

La T de Student es v 1ida si la med~a difiere de cero. 
Estad¡stico T - 5.957, gl - 59 valor-p - 0.00000 

LEUCOCITS Free Porcent Acum ------------+-----------------------
Al tos 9 15.0% 15.0'!. 
Normales 51 85.0% 100.0\ 1·5~~;rs ce,~·~· 
------------+----------------------- F ALLi~1 Li~~ l)~~IC~~Ei~ 



Total. 60 100.0% 

NEUTRO FIL Free Porcent Acum ------------+-----------------------
Al. tos 1 9 15.0% l.5.0% 
Normal.es 1 51. 85.0% 100.0% ------------+-----------------------

Total. 1 60 l.00. 0% 

LINFOCITS Free Porcent Acum ------------+-----------------------
Al.tos 1 7 l.1.7'!. l.l..7'!. 
Normal.es 1 53 88.3% 100.0% ------------+-----------------------

Total. 1 60 l.00. O'!. 

MONOCITOS Free Porcent Acum ------------+-----------------------
Al. tos 1 l.O l.6.7% l.6.7% 
Normal.es 1 50 83.3% l.00.0% ------------+-----------------------

Total. 1 60 l.00.0% 

IVULABORAT Free Porcent Acum ------------+-----------------------
NO 1 38 63.3% 63.3% 
SI 1 22 36.7'!. 1.00.0% ------------+-----------------------

Total. 1 60 l.00.0'!. 
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