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INTRODUCCION.

La mfccclén de vias urinarias es la invasién , colonizacién y multiplicacién de gérmenes
en el (racto unnano. es una de las enfermedades bacterianas méas frecuentes en Pediatria. Es
secundaria’ a infecciones del aparato respiratorio, es causa de hospitalizacién y morbilidad,
su prcyalenéia varia’ significativamente en la consulta externa =y es de interés asociar a
Inmunodeficiencias - . La incidencia de la Infeccién varia scgﬁn'cl sc*o vy la edad detl niilo,
en el periodo neonatal la incidencia de Ia bacteriuria asmtoménca es del orden del 1% en
los recién nacidos de término y del 3% en los de pretermmo, s:endo 5 veces més frecuente
en el sexo masculino. A partu- del pnmer aﬂo de wda a mfcccxén unna.rm cs mucho mas

: ( dmbetcs,

Hospitalario), urolégicos ( sondas cé]culos,» obstruccnon) ;
d:tcnmnantcs a

inmunosupresién), recientemente se conoce la cxxstcncxa de ou'os facto e
nivel del huésped que facilitan el desarrollo de la infeccién urinaria y se menciona . En
algunos casos el poder antibacteriano de la mucosa vesical podria“estar relacnonnda con la
IgA secretora en sus aspectos cuali-cuantitativos. El diagnéstico de certeza de Ia infeccidn
urinaria es clinico, puede establecerse a través del examen general de orina’, del método
microbiolégico y del recuento bacteriano de la orina (Urocultivo : cuantitativo). La

importancia que  tiene el diagnéstico. precoz y tratamiento correcto en pacientes con
Infeccién urinaria en la edad infantil, radica en el hecho de que aunque la mayoria de los
nifios tienen un excelente' pronéstico, algunos de ellos, sin embargo, presentaran secuelas
graves del dafio. renal. De todo ‘lo antes dicho puede decirse que el futuro de vida de los
nifios con Infecciones de.’ Vias urinarias va a depender en definitiva de una valoracién
correcta y dé'un tmt#n:icnto adecuado de sus Infecciones de Vias Urinarias.




JUSTIFICACION.

La elevada ﬁ'ecuencna de mfe CIOH de vias . urinarias clinica en edad

. laboratorio (BHC, EGO,
ic‘:_hb . estudio encontramos que: hay una
' la distribucién de

mfeccxon de vxas unna.nas en la edad infantil, evitando con ello las secuelas

graves de daﬁo renal" de ahi el interés de dicho estudio.




ANTECEDENTES:

La mfeccxon del tracto unnano es la enfermedad infecciosa mas frecuente,
de caracter no epldermco en‘la’ mfancxa. Aproximadamente entre el 3-5% del
sexo femenino y entre 1-2% del sexo masculino se veran afectados a lo largo
de 'su’infancia, por al menos un epxsodxo de infeccién de vias urinarias. Puede
estar " asociada con malfonnacmnes de la via ‘urinaria, por lo que debe
estudiarse con cuidado y dxagx}ostlcarse lo mas tempranamente posible para
evitar el dafio irreversible del rifién. Figura entre los motivos de la consulta
ambulatoria mas ﬁ"ecughte' y repetida de la prictica pediatrica, se encuentra
entre las primeras 10 causas ‘de morbilidad de la consulta infantil., La
importancia de las‘infewti:.ibh:es del tracto urinario es el desarrollo de cuadros

infecciosos, morbﬂidé :aéuda: y problemas a largo plazo, tales como

hipertensién arterial o ficiencia renal crénica con o sin dafio renal. Muchas

veces los dlagnéstxco’ sueles sen tardios por presentarse fiebre sin foco,
sumado a la demora del tratamiento acrecentindose el peligro del dafio renal,
aumentando conforme se reiteran los episodios. En los nifios pequefios las
infecciones es de gran preocupacion para los padres y un desafio para el
médico cuyo enfoque no solo debera limitarse a brindar tratamiento
medicamentoso oportuno, si no a determinar los factores predisponentes que
permiten tomar medidas preventivas para evitar futuros episodios. Todos los
autores concuerdan en la importancia del diagnostico precoz descansa en 3
pilares: 1) La identificaciéon de la poblacién en riesgo de dafio renal. 2) La
certificaciéon del germen responsable. 3) La prescripcién del antibiético

necesario.
7




Esta conducta evitard intervenciones u'racxonales, los peligros derivados de los
estudlos injustificados ¥ la utilizacién de tratarmentos prescindibles, todo lo
cual redundara en una prestacién’ coszo/efecnva. Para la mayoria de las
enfermedades, los estudios epldemxoléglcv s son la primera base sobre la cual
‘nos formamos una idea con relacién a las posnbles causas de la misma, ya que
la epidemiologia estudia el comportarruento de la enfermedad en la poblacién.
Las enfermedades mmunologlcas son “de ‘origen multifactorial y estan

relacionadas entre si por una compleJa combmacnon de herencia y factores

ambientales. El agente bactenano pued llegar a la orina siguiendo 3 vias:

ontlguxdad el principal mecanismo de

ascendente, hematégena o por[
infeccion es el ascendente, en el que la’ colomzacxon vesical se produce a partir
de las bacterias que emigran por la uretra, se mulnphcan en la vejiga y de ahi
colonizan el rifién, el microorganismo debe en.ﬁ'entar tres tipos de mecanismos
defensivos: 1) El lavado vesical que produce cada miccién con reentrada de la
orina fresca. 2) Capacidad litica de la mucosa ,,vgéiéal que es facilitada por un
residuo posmiccional menor de 1 ml perxn.itiendo‘ei contacto del germen con
la pared. 3) La actividad inhibitoria de algunds éoh;;itﬁyentes de la orina: IgA
e IgG, alto contenido de amonio y urea, pH{"ba‘j'Q. yli:’.l ‘tratamiento debe
comenzar inmediatamente del diagnéstico y'nﬁeh;ré;' se obtiene el resultado
del examen general de Orina, se elige un antibi‘o’ti'cq ﬁue con alta probabilidad
curara la infeccién, es decir que sea efecgivo, pero" también bien tolerado y
seguro, es importante completar los dias dé ahtibiético preescritos, aunque el
nifio haya mejorado mucho, pues si se MIemmpe el tratamiento los gérmenes

pueden volverse resistentes al fairmaco y la infeccién puede reaparecer.

8
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Se realizard un examen general de orina de control al ﬁnal del: tratamiénto,
para asegurar que se haya resuelto la infeccién de vias u.nnanas Los mﬁos con

infeccién de vxa.s urmanas pueden tener habitos rmcc:onales g defeca.rlos

incorrectos, es u-nportante mtentar modxﬁcarlos Yy segu baswas de

higiene rmccxonal e La retirada del pafial requiere . tiempo, pac1encxa y

entendmuento debe ser realxzada sin prisas cuando el nifio este preparado. -

Es util que se establezca un programa de horario de mxccmnes, ‘deben orinar al

aprender a_ orinar en otros baﬁos ademas del de la casa,

levantarse, debej _'
como el de la escuela o de algunos lugares publxcos ‘es también importante
que aprendar a vacnar su ve_uga por completo. * La posxcxon del WC debe ser

la adecuada,- las mﬂas deben sentarse con los muslos separados reclinindose

hacia delante y con los p s bxen apoyados ‘los mﬂos pueden orinar sentados o

de pie, la h.lg1ene gemtal es. rtante pero no  debe- exagerarse, las nifias

* Los nifios

vagma o vejiga.

identificar y tratar. las mfeccxones urinarias, pues si pasan sin tratamiento

pueden desencadenar nesgos y problemas renales.

° s NO SALE

,‘.«‘v




OBJETIVO

* Determinar en pacientes pedidtricos  de'la consulta externa con infeccién de vias
urinarias, la concentracién sérica de CIgAT. - R :

TERIS CON




MATERIAL Y METODOS |

externa deLs'cr/vu;i
encuesta, se encontré_que pr

lo que’ se .prqcc‘di

laboratorio ,c’enu'-‘a.lr'd:é " Hospita , ‘::de
prevalencia,  incidencia )f,dgté}mm@iéiéh bajade la “IgA

,.en’ pacientes con infeccién - de

i . ias.”
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CRITERIOS DE INCLUSIC)N,

paclentes de l 17 aﬂos de edad de ‘ambos sexos con

dxagnéstlco chn;co de utfeccné de vias Lirma.nas y con deficiencia de “IgA™,

que acudxeron a la consulta extema:del servicio de pediatria del Hospital

General de Mexxco. ;




'CRITERIOS DE EXCLUSION.

Fueron excluxdos todos aquellos nifios que no contaban con diagndstico
clinico de mfeccnon de vxas unna.nas.

TR YL

} u.ui.) i a{q

2 FALLA D




RESULTADOS.

Este estudio comprende la realizacién de un andlisis en el Hospital

General de México, en la unidad de consulta externa del servicio de Pediatria.

Se estudiaron 60 pacientes, al azar que acudieron a la consulita externa
pedidtrica 'presentando datos clinicos de infeccién de vias urinarias,
efectuidndoles encuesta asi como historia clinica, solicitindoles examenes de
laboratorio, especificamente examen general de orina, biometria hemdtica

completa y determinacién de “IgA™.

Dentro de los resultados, se encuentra que de los 60 pacientes, se
observa el 100% con infeccién de vias urinarias por datos clinicos
(predominio de disuria, dolor lumbar y polaquiuria). De ellos solo el 36.7% se
corrobora infeccién de vias urinarias mediante el laboratorio, observandose
que el 83.3% presenta “IgA” baja (menor de 70mg/dl). '

De acuerdo a‘ello, se considera en la ( Gréfica 1) la distribucién de la

infeccién de. vias urinarias’ por. genero,- predominando




Otra de las valoraciones fueron la distribucién por edad (afios) (Grafica
2), presentando mayor frecuencia, pacientes de 10 afios con el 15% y menor
frecuencia en pacientes de 14 afios con un 1.7%, considerando la edad media

en pacientes de 4 y S aiflos.

Se realiza en la (Gréfica 3) la relacién de infeccidn de vias urinarias por
laboratorio contra las determinaciones ‘de *“IgA™, encontrando que los
pacientes que se corrobora infeccién de vias urinarias ,mediante laboratorio es
un 36.7% de_ellos el‘314.77%rse; encuentra con “IgA” baja, y el 5% de ellos se

encuentra con “IgA” dentro de pardmetros normales.

4) “se . relaciona entre linfocitosis asociada a la

de “IgA™ baja

En'la (G

asociada con

un proceso infe:




CONCLUSIONES.

La asociacién de “IgA™ ba_)a (83 3%) ‘con” efecto pollclonal ya que la
“IgA” se encontraba elevada (16.7%), 1o cual indica’ que los pacientes habian
cursado con infecciones crénicas, lo que iricrementa‘la:“IgA™ hasta 860 mg/dl,
asi como infeccién de vias respu'atonas recurrentes, ‘se concluye que la “IgA”

se asocia con -infeccién de “vias® urinarias;. asi’como mfeccxones de vias
respiratorias recurrentes..’ -

Es de interés mencionar . la asociacién de mfeccxones de vias urinarias con
la rinosinusitis, tanto activa: como cromca la’ R fue de ”5 pacientes (
41.6%) y proceso crénico 35 pac1entes ( 58 4%)

La infeccién de vias urinarias cluuca.mente fue corroborada enel 100% y a
nivel de laboratorio .en un’ -36.7%, 1o que demuestra que ‘la clinica es el
aspecto principal apoyado con el laboratono. : ;

16




Grafica 1
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Grafica 2

Distribucion por edad (afos)
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Grafica 3

{VU POR LABORATORIO VS DX DE IGA
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Grafica 5

LINFOCITOSIS x DX DE IGA
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Grafica 6
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SEXO A Frec  Porcent Acum
F I 250 41.7% 41.7%
M 1. .35 '58.3% 100.0%
Total: | .. 60 100.0%
EDAD I Frec Porcent Acum
______________ e _
1.0 1 q 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 | 13 10.0% 38.3%
6.0 | 4 6.7% 45.0%
7.0 | 5 8.3% 53.3%
8.0 | 8 13.3% 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% 85.0%
13.0 | 2 3.3% 98.3%
14.0 1 1.7% 100.0%
______________ g gy
Total | 60 100.0%
Total Suma Media Varianza Desv est
60 413 6.883 11.834 3.440
Minimo Percen.25 Mediana Percen.75 M ximo
1.000 4.000 7.000 10.000 14.000

La T de Student es v lida si 1
Estad;stico T = 15.499, gl =

DIAGNOST 1 Frec Porcent

96.7%

a media difiere de cero.
59 valor-p = 0.00000

Error est
0.444

Moda
10.000




CNHIPERT I
ST ] 60" '100.0% - 100.0%
Total .| 60°.°100.0%
CNHIPERE |  Frec'. Porcent Acum
NO I 25 41.7% 41.7%
ST | 35 58.3% 100.0%
Total | 60 100.0%
IVUCLINIC i Frec Porcent Acum
____________ + _—
ST | -60 100.0% 100.0%
Total | 60 100.0%
DESNUTRIC | Frec : Porcent Acum
0.0 | 36 60.0% 60.0%
1.0 22 36.7% 96.7%
2.0 | 2 3.3% 100.0%
______________ e m e
Total | 60 100.0%
Total Suma Media Varianza Desv est”
60 26 0.433 0.318 0.563
Minimo Percen.25 Mediana Percen.75 M ximo
0.000 0.0CO 0.Cc00 1.000 2.000
La T de Student es v lida si la media difiere de cero.
Estadistico T = 5,957, gl = =3=1 valor-p = 0.00000
LEUCOCITS | Frec Porcent Acum
____________ e
Altos [ =] 15.0% 15.0%
Normales i .51 85.0% 1C0.0%
____________ P

Error est

0.073

Moda
0.000




Total | 60 100.0%
NEUTROFIL | Frec Porcent Acum
Altos 1 9 - 15.0% 15.0%
Normales | - 51 ..85.0% 100.0%

Total. | 60 100.0%
LINFOCITS | .Fre¢. Porcent Acum
____________ - — -
Altos [N | 11.7% 11.7%
Normales i - 83 88.3% 100.0%

Total | 60 100.0%
MONOCITOS I Frec Porcent Acum
Altos | 10 16.7% 16.7%
Normales I 50 83.3% 100.0%

Total |- 60 100.0%
IVULABORAT | Frec Porcent Acum
NO ! 38 63.3% €3.3%
SI B | 22 36.7% 100 %

Total .l 60 100.0%
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