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RESUMEN 

La infección de vías urinarias es un padecimiento que afecta frecuentemente a 
pacientes pediátricos, llegando a producir bacteremias, sepsis , insuficiencia renal, 
hipertensión arterial o cicatrices de las vías urinarias si no se diagnóstica y atiende 
en forma oportuna. En este documento, revisamos la frecuencia de sospecha 
clínica de Infección de Vías Urinarias (IVU) en pacientes con urocultivos positivos. 
METODO: Revisamos los expedientes clínicos de pacientes con urocultivos 
positivos atendidos en el Hospital Infantil Privado del 1° de enero de 1990 a 31 de 
enero del 2000. Registramos la edad, sexo, atención en la consulta externa y 
hospitalización, sospecha clínica de IVU, gérmenes aislados en los urocultivos y su 
sensibilidad y resistencia a los antibióticos. RESULTADOS: Incluimos 615 
pacientes con urocultivos positivos. La edad promedio de los pacientes fue de 42.8 
meses con una desviación estándar de 38 meses y un rango de 1 a 192 meses. El 
sexo más frecuentemente afectado fue el femenino, con una relación sexo 
femenino: masculino de 2.6 a 1. La atención médica se otorgó principalmente a 
través de la consulta externa (86.3%) en pacientes entre 1 y 80 meses de edad, 
contrastando con los pacientes hospitalizados (27.6%) que fueron menores de 24 
meses de edad. Los gérmenes mas frecuentes fueron la E.coli (72.4%), Proteus 
(9.3%) y Klebsiella (4.2%). La sensibilidad fue alta hacia amikacina (79.3%), ácido 
nalidixico (53.8%) y gentamicina (49.3%); con resistencia hacia ampicilina y 
trimetoprim con sulfametoxazol. La sospecha clínica de infección de vías urinarias 
existió en 76.4% de los pacientes con urocultivo positivo, con correlación de 
Spearman moderada entre sospecha clínica de IVU y sexo (p<0.001) y un OR de 
sospecha clínica en pacientes con urocultivos positivos de 3.13 con IC95 de 2.15-
4.72 (p<0.001). CONCLUSIONES: El análisis descriptivo concuerda con la 
literatura médica nacional e internacional. Para el tratamiento de IVU 
recomendamos el uso de aminoglucocidos y cefalosporinas ya que in Vitro 
demostraron mejor sensibilidad para gérmenes causantes de infecciones de orina, 
no recomendamos el uso de ampicilina y trimetoprim con sulfametoxazol. 
Finalmente, en la práctica médica del Hospital Infantil Privado la frecuencia de 
sospecha clínica de IVU es alta, corroborándose mediante urocultivos. 

8 



ANTECEDENTES 

En 1882 Wagner hizo la primera descripción de infección urinaria en niños atróficos, 
Langcope documento la historia natural de esta enfermedad relacionándola con la 
atrofia renal y la hipertensión arterial .La era de la bacteriuria, con el trabajo clásico de 
Kass y Konin informaron sobre los primeros casos de bacteriuria asintomática en 
1960 1 

Alrededor del 3-5 % de las niñas y el 1 % de los niños sufren infección de vías 
urinarias antes de la pubertad. En el periodo neonatal y lactantes, la incidencia se 
encuentra en 75-80% en el sexo masculino, posiblemente por la mayor susceptibi lidad 
en ellos a infección bacteriana y sepsis; la incidencia en un recién nacido de termino 
es de 1 % y de pretermino de 3%, con una relación hombre/mujer 1.5:1.0 1

· 
3

· 
4

·
8 

Durante el primer año de vida, la proporción varón: mujer es de 2.8:5.4 mientras que 
de 1-2 años hay un claro predominio en las niñas y la proporción se invierte a 1: 1 O. En 
la etapa preescolar hay una incidencia 1.5 a 3.0 con una relación hombre /mujer de 1: 
1 O, en el escolar 1.2% con una relación hombre/mujer de 1 :30 1

· 
3

· 
4

· 
7

·
8 

CONCEPTOS 

Bacteriuria asintomática: Presencia de bacterias en la orina , sin síntomas ni 
signos de infección .1

·
3

·
15 

Bacteriuria significativa: Presencia de mas de 100,000 colonias de gérmenes 
uropatógenos, cuantificados en orina obtenida por micción espontánea o de 1 O 
mil a 50 mil colonias cuantificadas en orina obtenida por sondeo vesical. 3 

Infección de vías urinarias: Es la invasión microbiana del aparato urinario, que 
sobrepasa los mecanismos de defensa del huésped, produciéndose una 
reacción inflamatoria y eventualmente alteraciones morfológicas y 
funcionales . 3·

4 

Reinfección: Ocurre después de que se ha demostrado esterilización de la 
orina . pero en este caso, los microorganismos identificados, son diferentes de 
los aislados en Jos cuadros previos.3 

Persistencia bacteriana: Es la infección, que se presenta después de que se ha 
obtenido un urocultivo negativo .En este caso el microorganismo aislado, es el 
mismo que se ha demostrado en cuadros previos. 3

·
5 

CLASIFICACION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

Las infecciones de ví as urinarias se pueden clasificar de diversas maneras.1·
3

·
4

·
8 

Por su localización: Altas que involucran ureteros y riñones y Bajas que 
involucran a la vejiga y uretra. 

Por la gravedad del cuadro: Complicadas y no complicadas. 

Por tiempo de aparic ión: 
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a) Primera infección (primoinfección): Se llama así, al primer problema 
infeccioso que se identifica en un paciente, independientemente de su 
gravedad. 

b) Infección recurrente : Es todo cuadro infeccioso que se identifica en 
forma subsecuente a la resolución de un cuadro previo. 

c) Infección no resuelta: Son casos, que en su mayor parte, derivan de un 
tratamiento inapropiado, por resistencia del microorganismo patógeno al 
antimicrobiano. 

FISIOPATOLOGIA 

Existen mecanismos de defensa del aparato genito-urinario: Arrastre de bacterias por 
la orina, la presencia de glucógeno en las células epiteliales. factor prostático 
antibacteriano, el antígeno de superficie de Lewis, osmolalidad alta aunada a un ph 
bajo, la proteína de Tamm- Horsfall, la actividad antiperistáltica del uréter, la respuesta 
humoral , celular y local _ u.3o 

Las enterobacterias son la causa mas frecuente de este tipo de infecciones 
independientes de la edad; con mayor frecuencia la E. coli (60-90 %), seguida de 
Enterobacter, Klebsiella y Proteus .Entre las infecciones nosocomiales, se encuentran 
la Pseudomonas aeruginosa o Enterococcus.28 

Existen tres vías de acceso en las infecciones de vías urinarias: 1
· 
3

· •. 
8

·
30 

1. Vía hematógena poco común excepto en recién nacidos y pacientes 
inmunodeprimidos. 

2. Vía ascendente, las bacterias se introducen en la vejiga procedentes de la 
uretra, se eliminan 48-72 horas, pero pueden colonizar la mucosa vesical 
cuando es propicio el medio del huésped. 

3. Por extensión directa, se presenta en pacientes que tienen malformaciones 
congénitas genitourinarias o fístulas adquiridas. 

En el desarrollo de estas infecciones intervienen factores propios de las bacterias y 
del huésped: 1.3. 16

·
17 

Factores bacterianos: 

Existen 1 O serotipos de E coli, que se han relacionado con mayor frecuencia con IVU 
01, 02, 04, 06, 07 y 075 .Los factores de adherencia como el Pili tipo 1 de E coli se 
une a la molécula de manosa del uroepitelio, también las fimbrias son las de tipo P, 
esto permite unirse al epitelio y ascender al sistema pielocalicial para producir en 91 % 
pielonefritis , 19 % cistitis y 14 % bacteriuria asintomática. 

Los factores del Huésped: 

Locales : Contaminación fecal del meato urinario. c1rcunc1s1on, sondeo, 
colonización de materia fecal, alteraciones anatómicas o funcionales, 
trastornos de vias urinarias, renales, extrarrenales, reflujo ureterovesical. 
Factores generales: Edad , agamaglobulinemia, deficiencia crónica del potasio, 
deficiencia de vitamina A. diabetes, ingesta excesiva de ácidos y álcalis. 

DIAGNOSTICO 
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Las infecciones de vías urinarias clínicamente se pueden presentar de dos formas: 
infección asintomática v con síntomas referidos al aparato urogenital o referido a otros 
aparatos y sistemas .2· ~ . 6

· 
7

· 
9

· 
10

· 
12

· 
14

·
18 

Infección asintomática: Se presenta en el 60% de los casos. con mayor frecuencia en 
mayores de 5 años, en infección crónica con afectación del parénquima renal, antes 
de la fase final de la enfermedad. se detecta en forma fortuita con bacteriuria 
asintomática.3

· 
15 

Infección sintomática: Se presenta con manifestaciones de acuerdo a la edad, tiempo 
de evolución y ubicación: 1

· 
2

· 
3

· 
7

· 
8

· 
10

· 
13

·
28 

1. Recién nacidos. Las manifestaciones son inespecíficas como el rechazo al 
alimento, distermías, letargo, irritabilidad, ictericia, baja ganancia de peso, 
vómito y distensión abdominal. 

2. Lactantes: También las manifestaciones son poco especificas, pero se 
pueden detectar algunos síntomas y signos urinarios como fiebre 
persistente, sin causa evidente en el 63% de los casos, irritabilidad, letargo, 
hiporexia, vomito, diarrea. detección del crecimiento y desarrollo, cambios 
de color y olor en la orina, el goteo, constante humedad del pañal, edema 
palpebral y dolor o tumoración abdominal . 

3. Preescolares y escolares. De origen urinario disuria, polaquiuria, urgencia 
urinaria, enuresís secundaría, dolor lumbar, dolor abdominal o de flancos , 
nausea, vómito, fiebre o escalofríos. 

4. Adolescentes y adultos. Puede ser de dos formas aguda o crónica. 
Forma aguda: Fiebre con escalofríos, nausea, vomito, dolor lumbar, 
dolor abdominal, disuria, poliuria y nícturia. 

• Forma crónica: Febrícula, fatiga, hiporexia, pérdida de peso, 
cefalalgia, dolor lumbar, anemia, hipertensión, oliguria y nicturia. 

El método diagnostico más preciso de infección de vías urinarias es el urocultívo, se 
pueden realizar con varias formas de colectar la orina. 1

· 
3

· 
4

·
30 

1. Obtención de orina en el transcurso de la micción voluntaria (chorro medio) con 
una confiabilidad de una muestra del 80% y de dos muestras del 95%, previa 
asepsia y antisepsia del área genitourinaria, esta técnica se realiza enado en 
escolares, adolescentes y adultos. 

2. Obtención de orina en bolsa de plástico: Se utiliza cuando el vaciamiento 
vesical no es controlado. 

3. Aspiración vesical por punción suprapubica: Excelente método para obtener 
orina para cultivo, se puede realizar en menores de 12 meses y hasta los 4-5 
años de edad , presentándose hematuria temporal en el 2% de los pacientes. 

4. Sondeo vesical: se utiliza en todos los casos excepto cuando hay lesiones 
uretrales, facilita la medición de la orina residual. 
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Se confirma el diagnóstico con urocultivo con 100,000 colonias con micción 
espontánea, por sondeo vesical de 10,000 a 50,000 colonias y por punción 
suprapubica cualquier numero de bacterias . '- 3

· 
4

·
30 

El examen general de orina con una cifra superior a 1 O leucoc itos en presencia de 
bacteriuria sugiere la existencia de IVU con una sensibilidad de 54-85% y 
especificidad de 70-81 % . u .25 

Los estudios de imagen son: Ultrasonido renal (Se realiza en la fase aguda, 
detectando algunas alteraciones anatómicas en los riñones : urografia excretora y 
cistouretrografia, detectándose anormalidades anatómicas o funcionales en 40-50% de 
lactantes y 30% en niños mayores; La gamagrafia renal con DMSA le da una 
sensibilidad 90% y especificidad de 100% para el diagnostico de pielonefritis aguda y 
cicatrices renales. 

Las complicaciones mas frecuentes, secundarias a las infecciones de vías urinarias 
son las siguientes: 

Cicatrices renales 
Hipertensión arterial sistémica secundaria a pilonefritis 
Insuficiencia renal terminal 

La detección oportuna de las infecciones de vías urinarias, es importante para aplicar 
el tratamiento oportuno v evitar que desarrollen alguna complicación con secuelas 
irreversibles. ' · 3· 

4
· 

22
· 

23
· 
29

·
30· 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Con que frecuencia existe la sospecha clínica de infección de vías urinarias en 
pacientes con urocultivos positivos en un hospital pediátrico privado? 

13 



JUSTIFICACION 

Las infecciones de vías urinarias en pacientes pediátricos pueden pasar 
desapercibidas. ya que el interrogatorio que se realiza en la entrevista clínica 
usualmente es indirecta a través de los padres del paciente. 

En muchas ocasiones las infecciones no resueltas en su mayor parte derivan de un 
tratamiento no apropiado o por resistencia del microorganismo al tratamiento eleg ido. 
En ocasiones. la infección es polimicrobiana. e implica susceptibi lidades diferentes de 
los microorga nismos , por lo que la elección del antibiótico apropiado es importante 
para resolver la infección. 

Las recurrencias de las IVUs en niños menores de un año son del 18%, en el segundo 
año del 32% y después del tercer año son del 40%. Las recidivas frecuentes , las 
infecciones no resu eltas y las infecciones desapercibidas producen complicaciones 
que pueden variar desde alteraciones anatómicas del aparato genitourinario hasta 
producir sepsis que ponga en peligro la vida del paciente. 

Entre las complicaciones más frecuentes secundarias a las IVUs se encuentran las 
siguientes: 

Hipertensión arterial sistémica secundaria a pilonefritis se presenta entre 1-
11 % y el 30% de los niños que demostró cicatrices renales desarrollaron 
hipertensión. 

• Insuficiencia renal terminal es causada hasta en 15% por la combinación de 
reflujo vesicouretereal y cicatrices renales. 

El estudio de la infección de vías urinarias reviste especial importancia, no solo por la 
frecuencia con que se presenta, sino porque, cuando no se reconoce en forma, 
oportuna puede dar lugar al desarrollo de bacteriemia y sepsis o a la formación de 
cicatrices en tejido renal, con el riesgo de desarrollo de insuficiencia renal terminal, 
por estas razones es importante el diagnostico oportuno y el tratamiento adecuado de 
todos los pacientes que presentan esta patología 

En este documento, estudiamos la frecuencia de pacientes pediátricos con urocultivos 
positivos en quienes la sospecha clínica de IVU y determinar la frecuencia en que el 
diagnóstico clinico pasa desapercibido. Así como conocer, la etiología y eficacia de los 
tratamientos instituidos en pacientes que recibieron atención médica en un Hospital 
Pediátrico Privado. 
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HIPOTESIS 

La sospecha clínica de infección de vías urinarias tiene una alta relación con 
urocultivos positivos en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital Infantil Privado 
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OBJETIVO GENERAL 

Determinar la frecuencia de sospecha clinica de infección de vias urinarias en 
pacientes pediátricos con urocultivos positivos atendidos en el Hospital Infantil Privado. 

OBJETIVOS SECUNDARIOS 

1. Conocer la sensibilidad y resistencia de los gérmenes patógenos encontrados 
en urocultivos hacia los antimicrobianos utilizados para el tratamiento de IVUs. 

2. Conocer cual es el agente etiológico más frecuente relacionado con la infección 
de vias urinarias en pacientes atendidos en el Hospita l Infantil Privado. 

3. Conocer la frecuencia de infección de vías urinarias por edad y sexo en los 
pacientes atendidos en el Hospital Infantil Privado. 

4. Conocer el sitio en donde reciben la atención médica (Consulta externa vs. 
hospitalización) los pacientes con de infección de vías urinarias en el Hospital 
Infantil Privado. 
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DISEÑO DEL ESTUDIO 

Observacional, descriptivo, longitudinal . retrospectivo. ambilectivo 

VARIABLES 

UROCUL TIVO POSITIVO CON UN SOLO GERMEN 

Tipo de Variable : Independiente. 
Definición Conceptual: Presencia de germen patógeno en cultivo de orina 
Definición operacional : Reporte por escrito del germen uropatógeno 
Escala de medición: nominal 
Indicador o índice : Presencia I ausencia 

SOSPECHA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS 

Tipo de Variable: Dependiente. 
Definición conceptual: Presencia de signos y síntomas de acuerdo a la edad, que 
sugieren infección de vías urinarias. 
Definición operacional: Presencia de dos o más signos o síntomas, acompañados de 
examen general de orina patológico de acuerdo a los criterios mencionados en el 
apartado de diagnóstico 
Escala de medición: Presencia /ausencia 
Indicador o Indice : Nominal 

COVARIABLES 

Edad, sexo, sensibilidad y resistencia del germen a antibióticos, germen aislado, 
atención en consulta externa o en hospitalización 

POBLACION 

Pacientes en edad pediátrica atendidos en la consulta externa u hospitalizados en el 
Hospital Infantil Privado 
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CRITERIO DE INCLUSION 
Pacientes con urocultivos positivos a gérmenes patógeno 
Pacientes menores de 18 años de edad, atendidos en la consulta externa y 
Hospitalización del Hospital Infantil Privado 

EXCLUSION 
Pacientes con urocultivos negativos. 
Pacientes mayores de 18 años 

ELIMINACION 
• Pacientes con duda diagnostica de positividad del urocultivo. 

Pacientes con urocultivos positivos de quienes no se encuentre el expediente 
clínico completo. 
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MATERIAL Y METODOS 

Revisamos los expedientes clinicos de los pacientes con urocultivo positivo, atendidos 
en el Hospital Infantil Privado entre el 1 ero de enero de 1990 al 31 de enero del 2000. 

Analizamos las siguientes variables : Edad . sexo. sospecha de infección de vías 
urinarias, urocultivo positivo, germen causante, sensibilidad y resistencia hacia 
antimicrobianos, pacientes hospitalizados y atendidos en la consulta externa. 

Para el análisis estadístico utilizamos medidas de tendencia central y de dispersión, 
mostrando los resultados en tablas y gráficas. Para el análisis bivariado utilizamos el 
índice de correlación de Spearman. Para determinar el Riesgo Relativo (RR) de la 
hipótesis de trabajo utilizamos tablas de 2x2, X2 e IC95 con una significancia 
estadística de p< 0.05. 
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RESULTADOS. 

La edad promedio de los pacientes incluidos en el estudio fue de de 42.8 meses con 
una desviación estándar de 38 meses y un rango de 1 mes a 192 meses; 
concentrándose principalmente la población afectada por infección de vías urinarias en 
menores de 2 años, con algunos picos a los 3, 4 y 5 años, disminuyendo la frecuencia 
de IVU al acercarse a los 168 meses de edad. (Gráfica 1) 

El sexo más frecuentemente afectado fue el femenino (cuadro 1 ), con una relación 
sexo femenino: masculino de 2.6 a 1, afectando principalmente a menores de 60 
meses de edad en el sexo masculino y en menores de 120 meses de edad del sexo 
femenino. (Gráficas 2 ,3 y 4) 

La atención médica se otorgó principalmente a través de la consulta externa (86.3%) 
afectando principalmente a pacientes entre 1 y 80 meses de edad, contrastando con 
los pacientes hospitalizados (27.6%) que fueron menores de 24 meses de edad. 
Gráfica 4, 5, 6 y cuadro 1) 

Los gérmenes encontrados en los urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias se pueden observar en el cuadro 2, destacando la E coli con 72.4%, seguida 
de proteus con 9.3%, klebsiella con 4.2%, St epidermidis con 2.8% y en porcentajes 
menores el Enterococo, Citrobacter, Pseudomonas, St . Aureus y Enterobacter (Cuadro 
2 y gráfica 7) La E coli y proteus se presentó principalmente en menores de 6 años, Sr. 
epidermidis y Citrobacter en menores de 4 años, Klebsiella entre 2-4 años, Enterococo 
y Pseudomona en menores de 2 años y el Enterobacter aerogenes en menores de 9 
meses. (Cuadro 2, gráficas 8-16) 

La sospecha clínica de infección de vías urinarias existió en 76.4% de los pacientes 
con urocultivo positivo. (Cuadro 1) La relación entre sospecha clínica con las variables 
incluidas en el estudio encontramos lo siguiente: 

• Edad: El comportamiento fue similar entre sospecha clínica y no sospecha de 
infección de vías urinarias (gráfica 16, 17) 

Sexo: La sospecha clínica fue mayor en el sexo femenino en contraste con la 
no sospecha de infección de vías urinarias en el sexo masculino. (Gráfica 
18,19) 

Tipo de atención: No encontramos diferencia entre los pacientes atendidos en 
la consulta externa y hospitalización con la sospecha clínica de infección de 
vías urinarias. (Gráfica 20,21) 

Germen: La sospecha clínica de infección de vías urinarias varió con respecto 
al tipo de germen aislado en los urocultivos (Gráfica 22-31) 

1. Con E.coli, Enterococo, S. epidermidis y Enterobacter aerogenes la sospecha 
clínica fue mayor. 

2. Con S. Aureus, S. viridans y Pseudomona predominó la ausencia de sospecha 
clínica de IVU. 
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3. Con Proteus, Klebsiella y Citrobacter no se observaron diferencias importantes 
entre presencia o ausencia de sospecha clínica de IVU. 

En el estudio de sensibilidad a los antibióticos por los gérmenes aislados en los 
urocultivos, encontramos que la mayoría de los gérmenes fueron sensibles a la 
amikacina (79.3%) seguida por el ácido nalidixico (53.8%) y la gentamicina (49.3%), en 
porcentajes menores encontramos al imipenem, cefotaxima , ceftazidima, cefuroxime, 
ciprofloxacina, cefoxitina y ceftriaxona. Un porcentaje importante de resistencia de los 
gérmenes aislados se observaron hacia la ampicilina, trim etoprim su lfametoxazol, 
cloranfenicol, cefalexina , piperacilina y ticarcilina . (Cuadro 3) 

El análisis biva riado mostró una correlación moderada con el sexo de los pacientes 
con infección de vías urinarias. (p<0.001) La edad y el germen aislado se observó con 
baja correlación (p<0.001) y el tipo de atención no tuvo correlación ni significancia 
estadistica. (Cuadro 4) El riesgo relativo (RR) de sospecha clinica de infección de vi as 
urinarias en pacientes con urocultivos positivos fue de 3.13, con IC95 de 2.15 - 4. 72 y 
una X2 de 35.16. (p<0.001) 
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DISCUSIÓN. 

En los pacientes con urocultivos positivos a desarrollo bacteriano, los niños menores 
de 5 años de edad fueron los más afectados, concentrándose principalmente en 
menores de 2 años de edad. (Gráfica 1) 
En la población incluida en el estudio, el sexo femenino fue el más afectado, 
guardando una relación con el sexo masculino de 2.6:1 , pero la relación se invirtió en 
menores de 60 meses (5 años de edad), siendo mayor en el sexo masculino. (Cuadro 
1, Gráficas 2, 3, y4) Gastelbondo describe una relación sexo femenino: masculino de 3 
a 1 en preescolares y escolares que presentan infección de vias urinarias, datos que 
se asemejan a los nuestros. 1

·
2 

La mayor parte de los pacientes fueron atendidos en la consulta externa (86.3%) 
contrastando con los pacientes menores de 2 años de edad que fueron atendidos en 
hospitalización por otras causas. (Cuadro 1, gráficas 4,5 y 6) 
Las enterobacterias predominaron en los urocultivos , destacando la E coli, Klebs ie l\a y 
Proteus, coincidiendo estos hallazgos con lo reportado en la literatura médica nacional 
y mundia1. 1

·
10 Napoleón Gonzalez3 reporta una casuística similar en pacientes 

atendidos en hospitales institucionales, reportando la incidencia de E coli en 60-90% 
de los casos de IVU, seguida por Klebsiella y Proteus. El S. Epidermidis (2 .6%) se 
relaciona con contaminación de la muestra de orina y solo deben suponerse como 
agentes causales de IVU cuando se obtienen en forma repetida en muestras de orina 
obtenidas bajo condiciones de asepsia y sembradas inmediatamente 3 

La sensibilidad de los gérmenes aislados en los urocultivos fue principalmente hacia 
los aminoglucosidos (Amikacina, gentamicina), ácido nalidixico y cefalosporinas de 
1era, 2°. Y 3° generación (cefoxitina, cefuroxima, ceftriaxona, ceftazidima, cefixima), 
contrastando con la resistencia hacia ampicilina, y trimetoprim con sulfametoxazol, 
medicamentos tradicionalmente utilizados en el manejo de infección de vías urinarias. 
Nuestros datos coinciden con Coronel Carvajal 5 quien describe menor resistencia a 
las infecciones de vías urinarias · a pacientes tratatados con amikacina, ceftazidima, 
imipenem, y fluoroquinolonas .El mismo describe que encontró una resistencia a la 
ampicilina y sulfas pero no concuerda en nuestro estudio con el hecho de haber 
encontrado resistencia a cefalosporinas de primera generación las cuales pueden 
condicionar una recurrencia cuando el agente causal es E coli. Herrera 23 describe 
una resistencia del trimetoprim con sulfametoxazol del 38% en un estudio comparativo 
para el tratamiento de infección de vías urinarias ... 
Arreguin Osuna 9 describe bacteriuria asintomática en niños con sospecha de infección 
de vias urinarias en el 60% de los casos, y varia en función de la edad, suele ser mas 
frecuente en niñas que en niños excepto en el periodo neonatal ; nosotros encontramos 
pacientes con sospecha de infección en un 76.4% de los pacientes con urocultivos 
positivos, con una correlación moderada con la E coli, S. epidermidis y Enterobacter 
aerogenes 
El análisis bivariado mostró solo una relación moderada entre el sexo y sospecha de 
infección de vías urinarias con una correlación de Spearman de 0.56 (p<0.001 ), 
coincidiendo esta correlación cuando el germen causal fue la E coli ... 
Nuestra hipótesis de trabajo se confirma al encontrar que la mayoría de los pacientes 
con urocultivos positivos atendidos en el Hospital Infantil Privado tuvieron sospecha 
clínica de este padecimiento (74.6%), determinándose que pacientes con sospecha 
clinica de IVU tienen un OR de 3.6 veces mayor posibilidad de tener un urocultivo 
positivo 

22 



CONCLUSIONES 

Estos datos coinciden con lo reportado por autores Nacionales e Internacionales en lo 
que respecta a la edad en que se presenta la infección de vias urinarias, agentes 
causales y sensibilidad y resistencia hacia los antibióticos utilizados en el manejo 
médico de este padecimiento. 

Contrario a lo que se observa en la práctica médica , nuestros datos indican que los 
antibióticos como el trimetoprim con sulfametoxasol y ampicilina no son 
recomendables para ser utilizados en el manejo de infección de vías urinarias y por el 
contrario se encontró adecuada sensibilidad in Vitro de aminoglucosidos,imipenem y 
cefalosporinas contra gérmenes causantes de estas infecciones; sin olvidar que se 
debe individualizar las manifestaciones clínicas de cada paciente y el resultado de la 
sensibilidad y resistencia de su urocultivo. 

La investigación de parámetros clínicos en los pacientes atendidos en el Hospital 
Infantil Privado es eficaz para realizar la sospecha clínica de infección de vías 
urinarias, misma que se confirma en un alto porcentaje mediante la realización de 
urocultivos. 
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GRAFICAS Y CUADROS 

Gráfica 1 Distribución de los pacientes con IVU por edades en meses 
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Gráfica 2 Histograma de pacientes del sexo masculino con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Gráfica 3 Histograma de pacientes del sexo femenino con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Cuadro 1 Distribución porcentual de pacientes con IVU por variables de estudio 

SEXO MASCULINO 27.3% 
FEMENINO 72.7% 

TIPO DE ATENCION CONSULTA EXTERNA 86.3% 
HOSPIT ALIZACION 13.7% 

GERMEN E.coli 72.4% 
OTROS 27.6% 

SOSPECHA IVU POSITIVA 76.4% 
NEGATIVA 23.6% 
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Gráfica 4 Distribución porcentual de pacientes con IVU por variables de estudio 

Gráfica 5 Histograma de pacientes con infección de vías urinarias atendidos en la 
consulta externa 
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Gráfica 6 Histograma de pacientes hospitalizados con infección de vías urinarias 
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Cuadro 2 Gérmenes aislados en los urocultivos de pacientes con IVU 

E.coli 72.4% <6 años 

Proteus 9.3% <6 años 

Klebsiella 4.2% 2-3 años 

S. Epidermidis 2.8% <4 años 

Enterococo 2.4% <2 años 

Citrobacter 1.5% <4 años 

Pseudomonas 1.5% <2 años 

S. Aureus 1% <laño 

Enterobacter aerogenes 1% <9 meses 

Otros 4.2 
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Gráfica 7 Gérmenes aislados en los urocultivos de pacientes con IVU 
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Gráfica 8 E.coli aislada en urocultivos de pacientes con infección de vías urinarias 
por edad en meses 
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Gráfica 9 Proteus aislado de urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Grafica 10 Klebsiella aislada de urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Gráfica 11 S. Epidermidis aislado en urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Gráfica 12 Enterococos aislado en urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Gráfica 13 Citrobacter aislado en urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Gráfica 14 Pseudomonas aislada en urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Gráfica 15 S.aureus aislado en urocultivos de pacientes con infección de vías 
urinarias por edad en meses 
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Gráfica 16 Enterobacter aerogenes aislado en urocultivos de pacientes con 
infección de vías urinarias por edad en meses 
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Gráfica 17 Sospecha clínica de infección de vías urinarias por edad en meses 
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Gráfica 18 Ausencia de sospecha clín ica de infección de vías urinarias por edad en 
meses 
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Gráfica 19 Sospecha clínica de infección de vías urinarias por sexo 

300 

200 

>-o 
e 100 
Q) 
:::;¡ 
CT 

~ o u. 

Histogram 

For SOSPIVU= 1 =si 

1.00 1.50 

SEXO 

2.00 

Std. Dev = .34 

"""'ªn = 1.87 

N = 470.00 

Gráfica 20 Ausencia de sospecha de infección de vías urinarias por sexo 
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Gráfica 21 Sospecha clínica de infección de vías urinarias por tipo de atención 
médica (Consulta externa vs. hospitalización) 
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Gráfica 22 Ausencia de sospecha clínica de infección de vías urinarias por tipo de 
atención médica (Consulta externa vs. hospitalización) 
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Gráfica 23 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivos con E.coli 
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Gráfica 24 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con Enterococos 
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Gráfica 25 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con S. Epidermidis 
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Gráfica 26 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con Enterobacter aerogenes 
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Gráfica 27 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con S. Aureus 

Histogram 

For GERMEN= 2=St aureus 

1.00 1.50 

SOSPIVU 

2.00 

Std . Dev = .52 

Mean= 1.67 

N = 6.00 

Gráfica 28 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con S. Viridans 
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Gráfica 29 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con Pseudomonas 
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Gráfica 30 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con Proteus 
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Gráfica 31 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con Klebsiella 
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Gráfica 32 Sospecha clínica de infección de vías urinarias en pacientes con 
urocultivo con Citrobacter 
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Cuadro 3 Sensibilidad y resistencia hacia los antibióticos por los gérmenes 
aislados en los urocultivos de los 615 pacientes incluidos en el estudio 

ANTIBIOTICO SENSIBILIDAD RESISTENCIA SENS. INTERM. 
AMIKACINA 79.3% 4.9% 3.6% 
Ac. NALIDIXICO 53.8% 1.5% 0.2% 
GENTAMICINA 49.3% 6.7% 1% 
IMIPENEM 35.4% 4.1% 0.8% 
CEFOTAXIMA 28.5% 3.7% 1.1% 
CEFT AZIDIMA 25.5% 2% 0.8% 
CEFUROXIME 25.5% 5.4% 0.2% 
CIPROFLOXACINA 24.7% 6.8% 0.7% 
CEFOXITINA 21.3% 2.6% 1.3% 
CEFTRIAXONA 15.6% 1.5% 0.7% 
AMPICILINA 21.1 % 65.9% 2.6% 
TRIMETOPRIM 
SULFAMETOXAZOL 33.5% 58.5% 3.4% 
CLORANFENICOL 42.8% 31.4º/ó 2.4% 
CEFALEXINA 54% 28.6% 8.6% 
PIPERACILINA 5.5% 20.8'Yo 1.8% 
TICARCILINA 4.7% 22°;., 1.5% 

Gráfica 5 Sensibilidad y resistencia hacia los antibióticos por los gérmenes aislados 
en los urocultivos de los 615 pacientes incluidos en el estudio 
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Cuadro 4 Correlación de Spearman entre sospecha de infección de vías urinarias 
con las variables incluidas en el estudio 

R BLE VA JA r p 

EDAD 0.18 0.001 
SEXO 0.56 0.001 
GERMEN AISLADO 0.23 0.001 
TIPO DE A TENCION 0.02 0.54 
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