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RESUMEN 

Evaluar el diagnóstico, manejo, tratamiento y seguimiento de la infección de vías 

urinarias recurrente en pacientes pediátricos que acudieron por primera vez al 

servicio de urología del Hospital Pediátrico lztacalco. 

Se incluyeron a todos los pacientes en los que se corroboró el diagnóstico por 

signos y síntomas, exámen general de orina con presencia de leucocitosis igual o 

mayor a 10 leucocitos mm3,urocultivo que en 18% fue positivo a E. Coli. se 

excluyeron los pacientes con diagnóstico de uretra traumática, vulvovaginítis, 

vejiga neurogénica y los que no contaron con expediente completo o seguimiento, 

desde su captación y diagnóstico se iniciaron medidas higiénicas, tratamiento 

médico para esterilizar la orina utilizando de primera instancia trimetroprim 

sulfametoxazol 99 %, segunda instancia nitrofuranos 77%, y realizar estudios de 

radiodiagnóstico, se utilizaron uretrocistograma miccional (CUGM) en 100%, 

urografía excretora (UE) 16%, ultrasonido (US) 1%. 

Se incluyeron 100 pacientes, 87% del sexo femenino, 13% masculino, se encontró 

en la exploración de genitales 84% con alteraciones en meato urinario la 

sintomatología que predominó fue de tipo baja en 73%, se corroboró con los 

estudios realizados en 86% estenósis del meato, 3% estenosis en anillo proximal, 

3% con doble sistema colector, 1 % divertículo, 1 % hidronefrósis secundaria, 

compromiso renal 1 % , en 4% no se evidenciaron malformaciones . 

Los procedimientos qurúrgicos realizados fueron 91 % meatotomía y cistoscopía, 

3% reimplante ureteral, destechamiento ureteral 3%, resección de diverticulo 1 %, 

valvas ureterales 1 %, resección renal parcial 1 %. 

Palabras Clave: Infección urinaria, tratamiento médico, tratamiento quirúrgico. 



INTRODUCCION 

La infección de vías urinarias se define como la invasión bacteriana de tejido 

que conforma la estructura urinaria a cualquier nivel. 
1 

·
2

·
3

.4 Siendo un sitio 

común de infección en los niños, y su presencia puede ser un indicador de 

malformación urológica , es esto determinante en su morbil idad y en los efectos 

secundarios a largo plazo, como la hipertensión, la insuficiencia renal 

progresiva, ya que 20 a 30% de los niños con insuficiencia renal crónica tiene 

el antecedente de infección urinaria, con malformación urológica .
2

·
3

·
5 

Se acepta que 1 a 3 % de niñas y de 0.5 a 1 % de varones presentarán por lo 

menos un episodio de Infección de vías urinarias durante la edad pediátrica. 
1

·
6 

Es más frecuente en el sexo femenino, excepto en el período neonatal que 

predomina en el sexo masculino, en el recién nacido y en el lactante menor 

representa 0.8% de todas las infecciones con mayor frecuencia en hombres con 

una relación 1.1 : 1, en mayores de 12 meses la frecuencia se invierte, siendo 

5 veces más frecuente en las mujeres. 
7

'
8 

La mayoría de los gérmenes, que 

infectan el aparato urinario en la infancia son bacterias gramm negativas, 

presentando en un 80 a 90% la E Coli, el resto de infecciones se produce por 

b t . . t . 1 9 10 otra ac enas, virus y o ros germenes. · · 

El tracto urinario normalmente es estéril, con excepción de la uretra distal. 

Siendo el mecanismo más común de producción de infección la vía ascendente, 

y la invasión de los gérmenes se determina por alteraciones en los factores del 



huésped: a) flujo urinario que arrastra y evita crecimiento bacteriano en la vía 

urinaria, b)vaciamiento vesical completo, c)mecanismos de defensa 

inmunológica, d) ph urinario ácido (menor de 5.5), y concentración urinaria así 

como de los factores predisporic-:tes: a}obstrucción mecánica, b)vaciamiento 

incompleto, c)litiasis y cuerpos extraños, d) factores de virulencia de la bacteria 

) . t t . . d 1 . . . 4 11 12 e ms rumen ac1on e a v1a urinaria . · · 

El cuadro clínico es muy variable y en ocasiones inespecífico, sin embargo en 

el menor de 5 años la hipertermia sin sitio de origen determinado, ataque al 

estado general, pérdida de apetito y la irritabilidad son indicadores posibles 

de infección urinaria. En preescolares y escolares el cuadro clínico típico 

agudo de infección de vías urinarias, es la fiebre con escalofrios , dolor lumbar 

dolor abdominal tipo cólico, acompañado de náusea, vómito, y frecuentemente 

asociado a un síndrome urinario bajo con disuria, polaquiuria e incontinencia 

urinaria nocturna. El cuadro clínico anterior acompañado de ardor a la micción y 

puñopercusión no dolorosa en ángulos costovertebrales, identifica a la uretrítis y 

a la cistítis. La incontinencia urinaria nocturna, el tenesmo, la urgencia y la 

d. . . . t"t" . t 't" 1 13 14 15 1suria sugieren c1s 1 1s mas que ure n 1s . · · · 

Se debe realizar historia clínica completa, exámen general con revisión completa 

de genitales externos y del meato urinario, medición de la tensi .)n arterial, 

exploración de fosas lumbares, exploración abdominal así como exámen general 

de orina , urocultivo, y una vez que se demuestra la primera infección urinaria a 

cualquier edad y en ambos sexos es indispensable analizar los factores 

2 



predisponentes Intrínsecos llamados así porque indican malformación en el 

tracto urinario y los extrínsecos que estan condicionados por los hábitos 

higiénico dietéticos .16
'
17 

Se toma como positivo un examen general de orina con presencia de leucocituria 

mayor o igual a 10 leucocitos x mm3 ó mas de 4 leucocitos por campo de gran 

aumento, alteraciones en la composición, la presencia de nitrítos que en un 90% 

indica la presencia de afectación renal , microhematuria y bacteriuria. Así mismo 

se concidera positivo el urocultivo con crecimiento de más de 100,000 unidades 

formadoras de colonias de 1 mismo gérmen, el crecimiento de menos de 10,000 

se concidera negativo, un crecimiento entre 1 O mil y 100 mil es dudoso ó de más 

de un gérmen y por lo tanto debe repetirse. 5·
9

·
11

·
13

·
15

· 

El tratamiento médico debe ir encaminado a mantener estéril la orina y a eliminar 

las bacterias en las zonas que se encuentren afectadas, previniendo recidivas y 

reintecdones, así como es un requisito previo a estudios invasivos. 
3

·
18

·
19 

Los estudios radiológicos es indispensable realizarlos inmediatamente después 

del diagnóstico de infección urinaria, enfatizando este concepto, porque la 

infección por sí misma no conduce a la uremia terminal a menos que por vía 

ascendente involucre al parénquima renal en forma repetida. 2
·
18

·
19

·
2º·21 

Los estudios que se recomienda realizar en primera instancia son el 

ultrasonograma (US) bilateral de riñones ureteros y vejiga, el uretrocistograma 

(CUGM), gamagrafía renal estática o dinámica con radioisotopos marcados, 

urografía excretora(UE), la mayoría de las lesiones podrán ser demostradas con 



estos métodos y serán indicadas por el urólogo pediátra el cual determinará la 

necesidad de practicar cirugía correctiva o reconstructiva de vías 

urinarias. 22.23 .. 24.25 

En la Secretaría de Salud del Distrito Federal en el servicio de Urología del 

Hospital Infantil lztacalco presenta una alta demanda de consulta por el 

diagnóstico de infección de vías urinarias recurrentes, siendo esto importante por 

el riesgo potencial de daño renal que esto puede ocasionar . 

Por este motivo decidimos realizar este estudio para evaluar como fué llevado a 

cabo el diagnóstico, manejo, tratamiento y seguimiento de los pacientes con 

infección de vías urinarias recurrentes. 

4 



MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo, longitudinal, descriptivo, siendo el 

universo de estudio los pacientes que acudieron al servicio de urología por 

primera vez del Hospital Pediátrico lztacalco, de la Secretaría de Salud del 

Distrito Federal en el periodo comprendido entre el 1° de enero de 1998 a 31 

marzo del 2000, con el diagnóstico de infección de vías urinarias comprobado, 

se incluyeron desde los 2 meses hasta los 17 años. Se tomaron como criterios 

de exclusión a pacientes con diagnóstico de vulvovaginítis, vejiga neurogénica, 

estenósis por uretra traumática, cirugía previa del tracto urinario, se eliminó a 

todo paciente en el que no se completó expediente por ausencia al servicio. 

El diagnóstico de infección de vías urinarias se realizó en el hospital pediátrico 

lztacalco através de los signos y síntomas que manifestaban los pacientes, 

exploración física completa, examen general de orina, urocultivos, estudios de 

gabinete como uretrocistograma, urografía excretora, ultrasonido, y cistoscopía. 

Se considero infección de vías urinarias en aquellos pacientes con signos y 

síntomas del tracto urinario así como examen general de orina con leucocituria 

igual o mayor a 10 leucocitos por mm3
. 

Se revisaron los expedientes de los pacientes que cumplieron con los requisitos 

señalados tomando en cuenta las siguientes variables: edad, sexo, infección de 

vías urinarias, tratamiento recibido, repercusión pondoestatural, tratamiento 
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médico instalado, tratamiento quirúrgico, alteración en el ciclo de la micción. 

Así mismo se evaluó el seguimiento posterior al tratamiento médico y/o 

quirúrgico, también se consideró la evolución con los fármacos empleados. 

Se registrara. ;- los datos en una hoja de recolección hecha en forma específica 

para el estudio, posteriormente los datos fueron ingresados en el paquete 

estadístico de EPllNFO 6. 

La realización de la investigación no implicó ningún riesgo. 
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RESULTADOS 

Quedaron incluidos 100 pacientes que completaron los criterios para el estudio, 

de los cuales 87 fueron del sexo femenino (87%) y 13 del sexo masculino (13%) 

Por grupo de edad se encontró una media de 5~ 5 años, con un rango de 2 

meses a 16.4 años, figura 1. 

Se encontró alteración en la curva pondoestatural en un 27% del total de los 

pacientes, 21 % con pérdida en el peso en el momento del estudio de 

aproximadamente 2 Kg y en 6% de estos pacientes además del peso con 

alteración en la talla. 

La edad promedio de presentación por primera vez de infección de vías 

urinarias se encontró con una media de 3.4 años, el tiempo para su referencia 

a urología después del diagnóstico con una media de 2.2 años, con un lapso 

de 1 mes a 14 años. 

La sintomatología de tipo alta se presentó en un 4%, la sintomatología de tipo 

baja se presentó en un 73%, y la de tipo mixto en un 23%. 

En cuanto a los estudios de laboratorio se encontró EGO positivo en 69% con 

presencia de leucocituria. En urocultivo 18% presentó positividad para E. Coli, 

el 82% fue negativo. 

En cuanto a las características clínicas observadas un 84% a la exploración de 

genitales pudo apreciarse eritema y disminución de calibre del meato urinario. 

Previo a los estudios radiológicos el 100% de los pacientes al ingreso fueron 

manejados con medidas higiénicas y tratamiento médico. En 99 % la primera 
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opción de antimicrobiano fue trimetroprim sulfametoxazol , 77% requirió 

continuar con nitrofurantoína, 15% aminoglucósido y un 8% cefalosporina para 

mantener estéril la orina previo a la realización de los estudios invasivos. 

En cuanto a los estudios que se realizaron el uretrocistograma se realizó en el 

100% de los pacientes, la urografía excretora en 16%, el ultrasonido en 1 %, 

figura 2. 

Se encontraron los diagnósticos siguientes: estenosis del meato 86%, estenosis 

del anillo proximal 3%, doble sistema colector 3%, diverticulos 1 %, hidronefrosis 

secundaria 1 %, lesión renal 1 %, valvas ureterales en 1 %, se encontró sin 

alteraciones a 4% , que mejoraron con el tratamiento médico (2 hombres - 2 

mujeres ), figura 3. De las malformaciones de vías urinarias que requirieron 

cirugía fueron 91 % cistoscopía y meatotomía, reimplante ureteral 3%, 

destechamiento ureteral 3%, con resección parcial renal 1 %, resección de 

diverticulos 1 %, valvas ureterales 1 %. 
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DISCUSIÓN 

La infección de vías urinarias es la segunda infección más común en la infancia 

tras la infección del tracto respiratorio superior. 

Tiene una incidencia del 3 al 5%. Por debajo de la edad de 6 años este 

transtorno es irn:licador de un desorden anatómico y/o funcional del aparato 

urinario en el 35-50% de los paciente. 
3 

Como se observa en nuestro estudio el 

100% de los casos tuvo cuadros recurrentes , por lo que todo niño a cualquier 

edad, desde el primer cuadro de infección de vías urinarias debe estudiarse y el 

tratamiento debe mantenerse hasta que se haya descartado la presencia de 

alteración anatómica o de alguna alteración en el mecanísmo de la micción, ya 

que de no llevarse a cabo una secuencia adecuada se puede correr el riesgo de 

desarrollo de falla renal. 

Se debe invetigar en forma minuciosa acerca de la sintomatología, siendo 

determinante al realizar una valoración pediátrica, la historia clínica completa, 

toma de la tensión arterial, exploración adecuada de los genitales, y sobre todo 

ante la sospecha clínica la toma del exámen general de orina, ya que en los 

menores de 5 años tiende a ser inespecífica la sintomatología, situación que se 

corroboró en el estudio hasta en un 51 o/o de la población lactante y preescolar 

siendo un requisito indispensable dentro de la rutina del paciente pediátrico 

diagnósticarfa en forma temprana, llevar el seguimiento y referir en caso de 
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persitir la infección al urólogo para su manejo integral, que como observamos 

en la revisión de estos 100 pacientes un 96% presentaron alteraciones, el 100% 

con antecedente todos de haber tenido atención médica pediátrica y multiples 

manejos. 

La frecuencia es mayor en mujeres, observando en preescolares y escolares 

una relación 1 a 6.6, lo cual esta condicionado por la situación anatómica de la 

uretra que se encuentra cercana a la región anorectal, por lo que se debe 

insistir en las medidas de higiene. 

Aún el diagnóstico de infección de vías urinarias se esta realizando en forma 

tardía, con manejos y seguimiento poco adecuado, sobre todo la referencia al 

servicio de urología siendo en la mayoría posterior a los 2 años de 

diagnosticado el primer evento infeccioso por lo que se recomienda a todo 

médico general y pediátra al captar un paciente con este problema llevar 

seguimiento estrecho y derivarlo al servicio de urología lo más pronto posible. 

Los estudios de examen general de orina en el momento de diagnóstico fueron 

positivos en un 69%, el 31 % negativo atribuible a que un alto porcentaje 

contaba ya con multiples manejos previos a su ingreso al servicio, debiendo 

tener en cuenta que un examen general de orina negativo no excluye la 

presencia de malformación. 

En los reportes de urocultivo 18% fue positivo a E colí, 82% negativo a otros 

agentes, condicionado a la misma causa del examen general de orina. 

Es indiscutible que en todo paciente pediátrico y en cualquier momento de la 

detección del proceso infeccioso, debe tenerse apoyo de radiodiagnóstico ante 

10 



la incidencia tan alta de malformaciones anatómicas del tracto urinario, por lo 

que es conveniente que en nuestra red de hospitales ante estas evidencias se 

lleve a cabo seguimiento y referencia oportuna a la unidad de urología, ya que 

muchos de los pacientes ameritan manejo quirúrgico. 
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