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INTRODUCCION

Existe en la actualidad un acentuado interés en el
estudio de las Infecciones Urinarias en el niño, por la
Importancia que para su futuro repre sentará un adecua-

00 diagn6stico, tratamiento y su seguimiento.

El presente estudio analiza las infecciones bacte-
rianas de vras urinarias en niño s menores de 1 año de
dad que fueron hospitalizados en el Departamento de Pe
iatrra del Hospital General San Juan de Dios.

Las infecciones de vías urinarias en neonatos y ~
'osson consideradas con un peligro potencial, ya qu e
pueden presentarse como cuadros agudos que amenacen
a vida del paciente y que más tarde puedan traducir se -

en serios problemas nefropáticos que se manifiesten d~
ante etapas posteriores de la vida. En parses desarr2.
lados es considerada esta patologra la segunda causa de

morbilidad infecciosa en la infancia. En parses como el
nuestro es considerada también de una alta incidencia su
morbilidad, pero están en todo caso precedidas por las
infecciones del tracto respiratorio y gastrointestinal.

Existe el problema diagn6stico en las infecciones
urinarias pues estas pueden cursar asintomáticas, o CO~

fundirse por srntomas diHciles de localizar. La misma
inmadurez del sistema urinario dado aestaedad hace
que el diagn6stico se torne problemático.

Los métodos de detecci6n práctica, laboratorio y
el tratamiento antibacteriano eficaz son los métodos uti
lizados por el médico como parte de su instrumental evi



tando el daño y complicaciones Posterior es a.,; . . una' f
ClOn urmana no detectada mal t r a tad

In ec-
o .

9 a o como
primariO de una manifestación sistémica.

cuadro

.
Es in:;-portante la vigilancia adecuada del a'

con lnfecclon urmaria Pue s a me d l
P Clente

, nu o e cuadro
rece.

reapa-

Lo más im portante ten es e sentido es evitar
recidivas.

1a s

2

HIPO TESIS

1. No existe una diferencia significativa de edade s
en los niños menores de un año de edad con Infec-
ción Urinaria con relación al sexo.

2. Los procesos gastrointestinales se a s o e i an con
más frecuencia a Infección Urinaria.

3. Los gérmene s coliforme s pre dominan en
edad.

e s t a

4. El grupo de edad de niños menores de 1 año s e
encuentra una alta incidencia de infección de

vfas urinarias.

5. La infección urinaria es un proceso infeccioso b~
nigno en este grupo de edad, observando un prom~
dio alto de recardas.

"1
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OBJETIVOS

enerales:

Dete rminar e l manejo del paciente meno r de 1 año
de edad con infección urinaria en la Pediatrra del
Hospital General San Juan de Dios.

Lograr que la presente investigación sirva par a
reforzar la investigación, el manejo y seguimien-

to del paciente menor de 1 año de edad con infec-
''; . .

Clan urlnarIa.

Valorar bajo el método cientrfico las distintas va-
riables a investigar.

spedficos:

Determinar la incidencia de Infección U r in a r i a
en niños menores de 1 año de edad, su re lac ió n
con el sexo y la edad.

Determinar el gérmen etiológico más
mente aislado a esta edad.

frecuente-

Determinar la causa o diagnóstico principales de
ingreso de los pacientes hospitalizados con Infec-

ción Urinaria.

~. Determinar por edad y sexo los niños con bacteriu
ria verdaders sospechada y contaminación.

5
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5.

6.

7.

8.

9.

6

Determinar el tratamiento. utilizado con más f
re-

cuencia los resultados y el tiempo de duración.

Determinar el número de recafdas y reinfecciones

encontradas en la población estudiada.

Determinar la sintomatologfa que con más frecuen

cia nos hace llegar el diagnóstico de Infección Uri
naria.

Determinar las complicaciones que se dieron se-

cundarias a la Infección Urinaria.

Llevar a cabo la elaboración de un protocolo para

la e standariz ación de las medidas diagnó sticas, tra

tamiento y detección de anomalfas intrfnsecas ;;-

extrfnsecas de las vfas urinarias.

l

-

MATERIAL Y METODOS

MATERIAL

1. Recursos Humanos:

a. Personal de secretarfa

b. Personal de archivo

c. Personal de Laboratorio

2. Recursos Materiales:

a. Archi vo general del Ho spital General San Juan

de Dio s

b. Papeletas de pacientes con infección urinaria

en 1977 a 1978.

c. Texto s y material bibliográfico.

METODOS

l. Revisión de expedientes de archivo de donde se °E.

tendrán los datos necesarios para la investigación.

7
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CONCEPTOS BASICOS SOBRE INFECCION URINARIA

Pretendemos con la presente revisi6n que el lec-

or se actualice sobre los diferentes criterios, métodos

iagn6sticos, diferentes manifestaciones clmicas, trat~

iento, métodos de seguimiento, Etc., que son de utili.

aaden el manejo de la Infecci6n. Urinaria en el paciente

pediátrico.

La Infección Urinaria en niños es reconocida eQ-

mo una condici6n patol6gica frecuente que potencialme~

e puede acarre'ar serias complicaciones. Para un me-
'orentendimiento de e sta enferme dad se han hecho inten

tosde clasificar a los pacientes en varios grupos, de a-

cuerdo a.variables como edad, sexo, recurrencia y ha-
llazgosradio16gicos. Se ha encontrado que siempre ex~

e lapreponderancia deL sexo femenino con infecci6n uri
aria (25).

Un estudio efectuado de los niños ingresados al

hospitalde Troms durante 1968 a 1970, reve16 que la e-

dadde establecimiento del cuadro era 2.6 años en niños

y4.3 años en niñas, diferencia que es estadfsticamente

significativa. En niño s e 1 pico de apare cimiento máxi-

mo fue al año de vida y en niñas alrededor de los cuatro

(25).

Otros estudios han señalado que la frecuencia de

infecciónde vfas urinarias en neonatos y en niños es no

lablemente constante a pesar de los distintos métodos

de toma de orina y los criterios diagn6sticos. La infec

11



ción en el neonato (ocultaasintomática ) d f
'

d l IT!
e v as UrIn

'

e a 3.7'/0 en niños y de O 3% a 2
lIT! '- arIas

d
. ./0 en nlnas (25 )

e s e la opinión en la generalidad de 1 t
. S e

. ."
osauores

mfecClon urinaria del neonato es de ori g h
que la

(25).

en ematógeno.

, ,En niños de mayor edad las infecciones de vfa
rlnarlas ocurren con mayor fre'cuencia en n "-

s u-

,
d

mas. La f

cuenCla e bacteriuria oculta en niña s ' d d
r~

e os meses h

ta la adolecencia e s de O 5 Y 2 1T!
as

. /0 Y es mayor en el
,-

mer año de vida para declinar en la pubertad. (10)
prl-

tre los 6 y los 13 años de edad 1% de toda l
En-

t' b "

s as escolare

lenen acterlurla asintornática La fr e ' d '

s

.
"

.
. cuenCla e lnie

C10n smtomática varfa en relación con la e da d Y l
.<:.

.
a canza

un plCO entre lo s 2 Y los 5 años de edad.

te
Es reconocido, como mencionamos anteriormen-

, que la ITU ocurre más comunmen te en nl '-
'- d

no s que en

nlI~as urante los primeros meses de vida, para que des
pues esta se haga más frecuente en niñas que en niños-
No se sabe el Por q ' d 1 d '

,

'

'

, ue e a lstnbuClón según la edad en

el mecanlSmO P or el II b "
.

eua a acterlurla a sin t o mática
cambIa a una infecciosa manifiesta.

Esperamos que el complemento de nuestra revi-

sión 1s rva para aclarar algunas de las dudas al res pec-

to.

12

MANIFESTACIONES CLINICAS: y CURSO CLINICO

En neonatos el cuadro cHnico varfa desde la sep':!:

cemia hasta la bacteriuria oculta. Los sfntomas inesp.<::.

cfficos que acompañan a la infección urinaria del lactan

te son: 1) Fiebre que muy a menudo aparece despuéS

del décimo ara de vida. 2) Ganancia de peso insatisfa~

toria, 3) Sfntomas gastrointestinales como anorexia, vó

mitos, diarrea o neo paraHtico, 4) meningitis.,convul-

siones, letargia, irritabilidad, hipotonfa o irregularida-

des respiratorias; 5) palidez cianosis y piel grisácea;

6) Ictericia. (26) Podemos observar que muchas de e~

tas manifestaciones,son las mismas que se presentan en

el cuadro de septicemia
secundaria a la endotoxemia.

En niños signos frecuentes son disuria,
potaquiuria, en~

resis, dolor a la palpación en abdomen o en el flanco y
fiebre. Con menor frecuencia aparecen hematuria, do-
lor abdominal, vaginitis con secreción, o ambas vómi-
tos y anorexia.

Los signos clínicos de infección urinaria en niños
de mayor edad son semejante a la del adulto. Pero son
mas comunes en lactantes los smtomas

gastrointestina-

les o los signos inespecnicos.

Muchas infecciones de vías urinarias en los niños
son asintomáticas o tienen sfntomas atrpico s y por esta
razón el diagnóstico depende en gran parte del c u l t i vo
de orina.

Hay varios estudios que sugieren una relación de
causa efecto entre enure sis e infección

urinaria, alergia

y enuresis, y alergia e infección urinaria. (12) Se su-

13
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giere por estudios realizados que los niños enurético
desarrollan con más facilidad infección urinaria o U

s -
1 .'d ' na

re aCIOn e causa efecto .e": ~ ~ e niños con problern.a
lérgico S e infección urinaria se sugiere en lo s e st ud

"

s ~
. -

108-
reclentemente efectuados. Está por determinars e si
existe relaci6n entre la comida que produce efectos alér
glCOS su responsabilidad en la enuresis y la infección u:
rinaria en niño s. (2)

Mencionamos el do lar abdominal como smtoma en

la infección urinaria en niños. Existen investigaciones
que mencionan el GOLIGO como único sfntoma de infec-

ción urinaria en niños. Definiendo el cólico en términos
de severidad se puede decir que el cólico severo es a-
quel que provoca un llanto y quejido intenso durante lo s
primeros tres meses o más, y que no se alivia con nin-
guna terapia. Siendo éste el tipo de c61ico presentado

como sfntoma de infección. Lo importante es que el có
lico se a pre sentado cotnJ único sfntoma de infección ~
rinaria siendo e 1 paciente parla demás completamente

sano. Por lo cual es recomendable en el caso de cólico
severo en el que el tratamiento sintomático a fallado y
persiste por mas de tres meses efectuar investigación
de infección urinaria. (7)

.

Se menciona el Sfndrome de Urgencia para la miE.
ción siendo éste mas común en niñas que niños, usual.-

mente ocurre en niñas súbitamente y que no han tenido -
trastornos para La micción anteriormente, se asocia a

predisposiciones familiares y condiciones como la infeE.
ci6n urinaria puede preciptarlo. (3)

Poliaquiuria, el aparecimiento súbito de una extr~
ma frecuencia a la micción, en el niño tiene que asocia!.

14

a una infección urinaria, o alguna condición órganica

:~ la que alla irritaci6n de 1 tracto urinario.

Estudio s efectuado s recientemente, ,se ha obser-

vado que se debe considerar dentro del hallazgo cHnico

del paciente con infección urinaria el eritema perineal,
especialmente en niñas. (2)

En los estudios mencionados sobre el eritema pe-

rineal Y la Infección urinaria en niños se observó erite-

ma perineal en 15 de 75 niños con infecci6n urinaria.
Se encontr6 eritema en 100 de 1652 supuestamente niñas
normales. 15 de estas últimas cien tuvieron infección ~

rinaria. Seis de éstas 15 el eritema perineal fué el úni
eQ signo de infección urinaria. Estudios recientes han
demostrado que el germen aislado de áreas periuretra-

les es el mismo al encontrado en pacientes con infecci6n
urinaria. (2) Razón mas para poder tomar en e u e n t a
el eritemas perineal como ayuda en el diagn6stico de In
fección Urinaria.

Diagn6stico de Laboratorio de Infecci6n de vfas urina-
rias:

Antes de entrar a analizar los parámetros impor-
tante s para el diagn6 stico de laborato rio de la infec ci6n
urinaria cabe hacer las siguientes observaciones:

1, La orina es un medio magnlfico para el cultivo de
bacterias.

2. Si retenemos la orina por 2 horas o mas a tempe-
ratura ambiental se produce un aUDlento neto del

15



3.

4.

16
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número de bacterias. El almacenar ésta o '

o
Tina a

40 o 5 incluso durante una semana no mo d'f'

d
. ~

1 lea

e manera lmportante el numero de miero o
'

.
rganls

mos.

El número de bacterias en un paciente con infec-

ción urinaria puede estar bajo en ciertas circuns-

tancias:

a) Cuando el flujo de orina es rápido, el número

de bacterias que se expulsan hacia la orina es

escaso.

b) Cuando el Ph de orina es inferior a 5 y la den

sidad es inferior a 1. 003.

c) Cuando hay un agente bacterio stático

orina.

laen

d) Obstrucción completa de un ureter que impide

la entrada de microorganismos a la orina.

e) Cuando la infección depende de microorgani~

mos exigentes que se desarrollan en me di da

escasa en la orina (poco frecuente).

f) Pielonefritis crónica activa la cual puede mo~

trar número bacteriano bajo.

g) Cuando se emplean técnicas inadecuadas

cultivo.

de

Se dice que la piuria es el dato caracterfstico
de

infección urinaria pero esta por si no basta par a

el diagnóstico de infección urinaria.

I

Bacteriuria:

No existe un acuerdo general acerca de la defini-

ción de piuria pero si hay uno bastante aceptable s o b r e

lo que es bacteriuria. Al valorar el resultado positivo-

del cultivo de orina debe diferenciarse entre bacteriuria

verdadera Y contaminación de la orina durante la obten-

ción. Por lo que estimar el número de bacterias en u-
na muestra dada de orina ha brindado la forma de hacer

esa distinción.

Muestras de orina que presentan + 105/ml de una

sola especie (cultivo puro) de bacteria se define c o m o
bacteriuria verdadera. Las muestras que posean 103
105 entran en una categorfa de sospecha diagnóstica que

justificamayor investigación por la posibilidad de infec

ción urinaria. Muestras que poseen menos de 103 indi-=-

can contaminación, es indispensable obtener y manejar
las muestras después de la obtención de modo adecuado
y no confiarse tal actividad a personal inexperto.

Análisis de Orina:

El examen de sedimento urinario microscopio co-
rriente (teñido) y la observación de sedimento no teñido
recién obtenida o no centrifugada con el microscopio de

fase son métodos diagnósticos excelentes, en tanto que

los análisis corrientes de orina tiene utilidad limitada.

En la infección aguda suele haber piuria con pro-
teinuria mrnima, l.a proteinuria intensa suele indicar ne
fropatra adicional. En ataques agudos suele haber

hem;-

turia microscópica.
-

17

- - -.



, - --- - --

En 5 a 10 por 100 de las infecciones agudas la'
maturia macroscópica inicial puede causar con~ u :;!

s Ion
con glomerulonefritis aguda. En la glomerulonefriti s -
puede haber cilindros de leucocitos, pero cuando Se ad
vierten en casos de infección de vras urinarias indica~
infección dentro de 1 riñón.

En etapa temprana puede perderse en cierta medi
da la facultad de concentrar la orina, la cual se resta-=-
blece lentamente a cifras normale s al dominar la infec-
ción. En el daño renal avanzado secundario a infección ,
o en caso de uropatra obstructiva la pérdida de la con-
centración puede ser permanente y puede haber trastor-
no de las funciones tabulares de la [ndole de pérdida sa-
Lina y excreción insuficientede iones H+. Sin embargo,
la alcalinidad de la orina puede re sultar de de scomposi-
ción bacteriana de la urea que origina producción de a-
monfaco. En etapa más avanzada, la cicatrización re-
nal progresiva puede originar insuficiencia glomerular.

Métodos de Recolección de Orina:

Errores en el diagnóstico de la Infección urinaria
son comunes por la bien conocida dificultad en distinguir
entre una genuina bacteriuria y la contaminación.

Este problema a sido estudiado por varios autores
quienes estiman (Norden y Kass) que un mal diagnóstico
puede tener otras consecuencias particularmente en ni-
ños en los que un falso positivo resultado, puede ser la

causa de una investigación urológica innecesaria Y el

tratamiento de una infección urinaria que nunca existió.

Un resultado falso negativo puede ser la causa también

18

.
en la que un daño renal que pudo ser

prevenido ocurra.

Smellie y colaboradores refieren que se detectan

en un 50% de los niños con infección {¡rinaria anormali-
dades radiológicas. Por ser un porcentaje tan alto de

anormalidade s urinarias, la investigación radiológica e~

tá indicada de spués del primer diagnó stico de infecc i ó n

urinaria en ambos sexos. Es por esto que es tan impo!.

tante hacer un diagnóstico acertado siendo precisos en
el diagnóstico de infección.

Métodos comunmente usados en la práctica pediá-

trica para la recolección de orina son la bolsa. Recole~
ción de orina al vue lo, y aspiración o punción suprapúbi
ca. No s referiremos a cada una de e llo s en particular
para luego concluir en la efectividad diagnó stica de cada

uno.

Aspiración vesical percutanea.

Se ha comprobado que la Punción suprapúbica e s
el método innocuo fácil y útil para tener orina para el

diagnóstico exacto de infección urinaria. La ventaja de
la aspiración vesical es que evita la probabilidad de co~

taminación durante la micción o el cateterismo y de es-
tamanera solo se necesita una muestra con fines diag-

nósticos en lugar de las dos muestras o mas emitidas
asépticamente que se necesitan para tener un nivel de
confianza que exceda de 90 por 100 pe.ra comprobar que
hay bacteriuria importante.

El crecimiento de cualquier numero de microorg~
!lismos gram negativos (una o más colonias de un g e r-

19
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men patogeno urinario) en muestras obteClidas por as .

. ,
'b l

. d
.d

pl-
raClon suprapu lca e conSl erar se con so specha y

debe iniciar la investigación. Por otra parte cuando l:e

mue stras obtenidas por la vfa suprapúbica se de s cubre
s

microorganismos grampositivos (en ocasiones poco f
n

cuente) el crecimiento ha sido e sc aso y se ha eXPlica~~

fácilmente fundándose en contaminación a partir de la

piel (hay excepciones).

En un trabajo efectuado por Furnell y Brumfitt del

departamento de Pediatrfa y Microbiologfa del Royal

Free Hospital de London., se efectuó un estudio compa-

rando los diferentes métodos de recolección de o r in a

(Punción suprapúbica, recolección al vuelo, yen bolsa)
y concluyeron en la existencia de una clara diferencia en
los resultados de los cultivos efectuados en los tres di-

ferentes método s mencio'. ado s. La aspiración suprapú

bica fue en gran manera superior en la obtención de la

orina a medio chorro al vuelo, y esta fue superior a la

obtenida por bolsa. Por lo cual se puede recomendar el

uso de la punción suprapúbica bajo las siguientes condi-

e iones:

l. Cuando es bajo el número de bacterias en una

mue stra dada de orina a la mitad del chorro y e mi tida

con método aséptico en un paciente con datos clÚ1icos
de

infección urinaria.

2. Dificultades en el caterismos o caterismoS
nO

aconsejable. Es mucho menos riesgoso el realizar
una

punción suprapúbica que correrse el riesgo de
infectar

al paciente con sonda.

20

3.
Neonatos Y niños de corta edad.

Según señalan Nelson y Peters en su informe Y

en el trabajo mencionado con anterioridad, La a s p ira-
ción suprapúbica en el neonato pequeño es un procedi-

miento innocuo Y sumamente útiL.

Diagnóstico Dife rencial:

Después del interrogatorio Y la exploración Usica

cuidadosas que incluyen medición de presión arterial y
atención especial al abdomen, genitales y dorso es im-

portante hacer el diagnóstico preciso de infección urina
ria.

Antes de 1960, casi todas las infecciones ur ina-

rías eran conocidas como pieLonefritis, a menudo s in
cultivos confirmatorios positivos de orina, o pruebas r~
diológicas de ataque renal. La localización anatómica
de ta infección urinaria suete ser difrcit únicamente
por medios clÚ1icos, y en forma óptima debe intentarse
y confirmarse; en et niño ambutatorio no es práctico ha

cer pruebas especiales para localizar la infección. Hay
que considerar la posibilidad de hacer pruebas de inmu-
nofluorescencia para detección de globulina humana en

bacterias de la orina, medir la isoenzima de deshidro-

genasa láctica, y hacer estudios clecatete.cismo ureteral

directo o todos ellos, en el pequeño con infección recu-
rrente de vras urinarias, por aparición de una nueva es-
pecie bacteriana (reinfección) o no haber erradicado el
rnicroorganismo original (recarda). La leucocitosis, la
hiperbilirrubinemia la proteinuria, la hematuria Y

el

aumento en et nitrógeno uréico sangurnec pertenecen a

21
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esta categorfa. Como' dato intere sante en neonato s con
infecciones en vfas urinarias, a diferencia, de los pa...
cientes de mayor edad, no es raro encontrar un grado
mayor de retención de nitrógeno. Sin embargo la hipera
zoemia no se acompaña obligadamente de anomalfa o in-=-
suficiencia renal persistente. En la tercera parte de
neonatos los cultivos de sangre pueden ser positivos.

Tratamiento:

Con el tratamiento de la infección urinaria debe-
mos lograr lo siguiente, erradicación de la infección,
prevención y tratamiento de las recurrencias, identific~
ción y corrección de anomalfas estructurales o adquiri-
das.

El plan para la valoración del tratamiento implica:

1. Valoración de la intensidad e importancia de la in
fección.
Clasificación del caso en base a existencia de ano
malfas anatómicas, y número y frecuencia de recj,
divas.
Edad de l paciente.
Valoración de la eficacia del agente b a c ter iano.
(la orina debe ser estéril después de 48 horas de

tx.
Identificación del o"rganismo y antibiogramas.
Factore s que inhiben lo s mecanismo s naturales de

defensa (Ph, urea~ glucosuria, etc.)
Presencia debacteriemia después de lautilizaci6n

de instrumentación~
Presencia de enfermedad o malformación subya-
cente.

2.

3.
4.

5,
6.

7.

8.

22
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Cuadro 2, Andbactrriano. y nata.mieoto a base de antiH-ptico. urin¡¡uio.,
en infecciones de vías urinarias .

In/m'alo\'
vía dt ad~i-

notraoón
DosÚ ustwi por

24 horasFá.rmaws Comrntanos

Sulfisoxazol;
trisulfapi~
rimidinas
(U.S.P.)

Ampicilina

60-100 mglKg
(Ianantt's)
125-150 mg/Kg
(niño)

75.150 mglKg

Cada ocho
horas,
por vía
bUlal

Cada seis
horas, IV
o bUl-al

Cada sei!\
horas, 1\'

Cada st'is
horas, IV
o LM,

Cada seis
hOlas. p.'JI
vía bu(-al

rada) 2 ho-
ras I.~f.

1':0 s(' adminislrará en neonatos,
o si se sospet'ha s('pticemia.
~o está recomendado en niños
menores (k J2 años de edad

Contraindicada t"n pequeños aJér-
giros a la peni<jlina

Carbenicilina 200 rng/Kg Muy cara Solamente en infeeLlo--
nes por Pscudomonas

Son poco frnut'nlt's las n::anio-
nes lrulada~ (on la peniÜlina

( :efalOlina 50- 7~ mg/Kg

( ,.j,lkxina 501l\j'-CKg AltnnatÍ\a úfll de la ampiciliua

r"III,minf¡iJ ;!IJ' rn¡.:IKg l.'sar \ inlt' a ~it.l(:' días ..nlamentt'
pues mu, hus mino()rgani~IJ)!"
s.O/J resis.tt'1J1( t

Pal ,1 paci(,nll"_~ muy gra\'t.~: ;¡lgl1
nos m'I/(lOrganismos gl<trnn._ga
liyos son ;~h(Jra n.-siSkt1!t a dla ~

~all1Ja«) ¡>H'krido pala inf("lt¡,¡.-
/1(>, gLnn t<lusadas

p"r gl<lm.
IJt'gat)\"(,s:t t.fica7 (ontra
l'~t'ud(Jm')nas

~\II,H ('n tpñns mt>n01('S de lU,i!I'1

años dt" t.dad:!:

1\.0111,;11'1 '¡'d 1.'-) IlIg 1\.,: Cad;-¡ 12 ho-

ras I~i.

(;ent;.¡micina ~~-7.5 rng'Kg Cada ocho
horas,
1.\1. o IV

1,
'Id'

i( !in,1 1i mg,'Kg (bu, 0.1)

12 tr¡giK~ (1\)
('<lda seis

hnras, pm
vía bucal
o ¡ntra-
venosa

Cada seis
horas, p"J
\'ías bUla!,
1 \1. e lV

Cada 01 ho
horas. I \f.

II"I,I/,I",,,,,J ')1) I S mg/Kg Disminuir la d"sis t-n n('ona{tls;
no empkarlo por liempo pro."
10llgado

t ,hhl'~P" K
,,11:-.1111<1

'1..'; In~!Kg 1PJ;
J in¡.;:iKIo\Il.)

R('d\l(ir Ja d"sis en tas/) tk msu.
fi\ i('n,:.-I It'n.tl, } subs-
¡itul! por genltlrJ]i(ina
y (al IWHlcilin<l

"referida para n.taíc!;¡s mll~ flt..
cucO(es fJ reinfelTiótI. ) C"n
caso (!f mil roorganism(!~

f("...islt'!llnt

ErHIUIHIcIl',; JO-30 mg,'l\g
¡bural)

10.20 rng 1\15
IIVI

Cada seis
horas, bu-
(al o in.

lravenosa

4r¡IHiptÚIJj

...rmarWj
, ,j'l'antoína .~ a 1 rng/Kg Caoa seis

horas.
bu(al

Cada ocho
horas.
buu)

:'\:0 ~e dará a neonatos o niñf)~ ,(10
insufi, ienda I"('nal+

,fandf'lalll de
mrh'llamina

50 mg/l\g ,
El pH d(> la orina debe mnst:r-

varse b~o ) elJ t:ada dosi!>
M'

admini~(raTá ;Ílido a.Kórbiw;
110 se dará en insuficiencia renal

Aparición rápida dt, espnif's re-
SJslf'ntt"'

Alll1(, u;llidixi(I\ .;(1 d 1')(1 mg/Kg Cada st'is
horas.
bu('al

-.,- ~ u
.; M\)dlfi( act" u,n pn01isode James,J. A.

\tO!tby CÓ., 1~72
t Md)OI ,I.lti...idao .-1pH 'elt:\ado
t Ma, or aClividarl d pH bajo

: Renal Dist'a'ie in (
hlldh(Jt)d hiiliou 2, SI. LOl..lis C. \'.
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eglas Generale s de tx.

Ingreso de lrquidos abundante especialmente trq~
do s claro s.
Si hay colaboración por parte del paciente, vacia-
miento completo de la vejiga.
Higiene perineal adecuada.
Evitar Los baños de imersión con detergenfes.
Disminución del Ph de la orina a 5 o menos impi-
de la multiplicación bacteriana.

eglas e s pec rticas de l tratamiento:

Sabemos que la Infección Urinaria a menudo es
.ausada por E. Coli, siendo este germen susceptible a
na gran variedad de antibacterianos bucales. A conti-
uación presentamo s un cuadro con e L tratamiento anti-
acteriano y anticépticos urinarios recomendado por J~
es J. A. en el libro Renal Disease In Childhood Edi-
on Two St Louis C. V. Mostby Co. 1972.

'ratamiento de la Infección Urinaria Recurrente en Ni-
os:

Muchas investigaciones de Infección Urinaria Re-
urrente en Niño s ha sugerido que la terapia utilizada d~

te un largo perrodo de tiempo puede reducir la f r e -
uencia de recurrencia,mucho más que La terapia de
orto tiempo. Otras investigaciones reportan que la fre

fuencia de recurrencia en niñas primoinfectadas no dis-=-
pinuIa extendiendo la administración de sulfas de la

Iras a dos meses. Tomando en cuenta la poca coopera-
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Inadecuada duración de 1 tratamiento:

. ---

ción de las madres para la administración de Un m
'

, .
1 eQl

mento e specialmente de regImen pro ongado ha siQo
b

documentada por estudios anteriorres, por lo cual
ex

te contradicción en el hecho del uso de una terapia

longada bacteriana con e l fin de evitar recidivas. Lo~
fermos con una recafda (por la nÜsma bacteria), o r
fección por especies diferentes de bacterias en los

no haya alteración estructural según estudios de pie

grafra deberán recibir un tratamiento adicional Con

bacterianos (10 a 14 dfas). Las infecciones recun-

en niñas según Kunin el 80% de éstas recafdas son e

sadas por microorganismos distintos de la infectante

riginal.

Como mencionamos anteriormente no existe un
. xacto sobre el uso del antibiótico prolongado e"Titerlo e '.''; . -.

d la recurrencla de lnfecclon, Lo que sr es Cierto¡tan o .
la toxicidad y el costo para el pacIente del trata-s que,

iento Largo se pueden reducir usando un tratamiento ~
cuado de 7 dfas de duración. El tratamiento de las iE:..
cciones sintomáticas durante 24 a 48 horas es sabido

'lelos smtomas desaparecen por completo por ello caE:.
ecuentemente se les da un curso de 7 dfas de tratamieE:.

Recientemente se ha demostrado que el re S'U 1t ado

l tratamiento con amoxicilina no ofrece mayor varian
e durante tres a 10 dfas del mismo.

Causas de Reinfección: Concentración Inadecuada del antibiótico.

1. Mal escogencia de la droga Formas L ambas, los mecanismos de defensas n~
tural actuando a través del sistema anticuerpo ea

.plemento lisozima y el agente antibacteriano actuando
La sfntesis de la pared celular (penicilinas cefalosp2.

ina, ciclocerina) producen formas bacterianas osmóti-
mente frágiles estas formas L normalmente se frag-
entan y mueren. Las condiciones hipertónicas de La

éd.ula renal favorecen su sobrevivencia y una vez e l tr~
.mIento es parado las formas L pueden apare~er nueva
ente.

La infección sintomática usualmente tiene que s
tratada antes de que se obtengan pruebas de sensibi
antibiótica, por lo cual el juicio clfnicotiene que se

cho en relación a la resistencia bacteriológica que e
momento actual se esté dando.

2. Aparecimiento de cepas resistentes:

. 1t tamienExisten ocasIones en que durante e ra
. . qUe unosparecen cepas resIstentes, usualmente por ./ e.

d l
. fecClOn

cos de estos organIsmos causantes e a In
l

d 1
. .' t ntido eresistentes des e e prIncIpIo, en es e se a.
l

.
b

., .
l en el eUca tiene que cambIar e antl latIca a aque

minar{a de re sistencia existe.

La reinfección secundaria a la Persistencia de foras L -puede ser tratada usando agentes que son activos
<:>tltra or g .
:rn

aIllsmos defensore s de la pared celular por e
plo eritr

"

. .-
d

omlcma. Igualmente bajando la osmolan-
evmedular aumentando la ingesta de lfguidos pu e d e
enlrlaf .,orrnaclon de formas L.
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6. Urolitiasis. La litiasis es una causa común de
recurrencia de La infección, existen .

organlSThos
que han sido aislados del centro del cálculo renal.

Tratamiento de Infecc iones compl icadas:

Las anomalfas estructurales de las vfas urinarias

que.a menudo se acompañan de infección son: Reflujo
veslcoureterales, válvulas uretraLes posteriores, diver
tfcuLos en vejiga, obstrucción ureterovesÍcaL o uretero-=-
vesical o ureteropélvica, ureterocele, y un doble siste-
ma colector. La cirugfa correctora para eliminar la
obstrucción es de vital importancia, se evitará el uso de
sondas a permanencia. La utilización de antimicrobia-
nos sistémicos deben ser eficaces para evitar infeccio-
nes cuando se aplican durante los primeros cuatro dras

de colocación de sonda.

Indicaciones para Valoración Radiográfica:

a) Todo niño menor de 3 años de edad con infección

comprobada quien cuatro a seis semanas antes ha
bfa terminado un perfodo de tratamiento.

b) Todo varoncito con una infección urinaria compr~
bada (no importando la edad)

c) Todas las niñas después de la primera residiva.

26

.
profilaxis:

El común origen de la patogenicidad urinaria es la

flora intestinal, Y los organismos que causan la in fe c-

ción urinaria no poseen especial patogenicidad. Es por

ello que la erradicación del germen causal requiere la

eliminación de la flora normal del intestino. La profil~

"ia
previniendo la entrada de microorganismos hacia el

tracto urinario e s bastante provisoria. El valor de las

precauciones asépticas en el uso de instrumentación e TI

el tracto urinario, es bien conocido a la fecha. D e s d e

que se sabe que la colonización del introito en el sexo f~

menino, y del espacio prepuciat en et sexo masculino,

produce infección urinaria, el aumento en tas té en i c as

de aseo perineal, y el uso de antibacterianos locales se

a dado. A pesar de ello no existen estudios en que se

pruebe la eficacia de estos métodos.

La clave para el tratamiento eficaz es la vigilan-

cia programada y las medidas terapéuticas apropiadas.

Pronó stico:

El pronóstico de infecciones no com!plicadas de
vrasurinarias es excelente. Se desconoce la frecuencia
de insuficiencia renal terminal causada por la infección

urinaria no tratada o producto de tratamiento inadecua-

do. Se ha señalado la pielonefritis atrófica crónica en

0.5 por 100. El niño con recafdas muy frecuentes o con

una infección complicada de vfas urinarias, justifica a-
tención precisa y vigilancia cuidadosa.

1
,

I
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RESULTADOS

De la investigaci6n realizada en el archivo del Ho~

,¡talGeneral San Juan de Dios se encontr6 que 64 regi~

tros clfnicosfueron catalogados como infecci6n Urina-

riacorrespondiendo equitativamente en ambos sexos, y

principalmente de raza ladina como procedentes de esta

capital.

Las manifestaciones cl{nicas encontradas varia
ronmuy poco asf como los gérmenes pat6genos que en

sumayorfa fueron entéricos gram negativos; los trata-

mientos y seguimientos en estos pacientes considero que

seprestan a crrticas; pero en general LA HIPO TESIS
planteada al principio es positivaobservando los dato s
tabuladosque se presentan posteriormente.
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Sexo No. 0/0

Masculino 34 53.12%

Femenino 30 46.87%

TOTAL 64 100.000/0

Edad en meses Sexo Masculino Sexo Femenino

No. % No. %

O 1m O 000 O O

1 2m 2 5.88 3 10.00

2 3m 3 8.82 5 16.66

3 4m 5 14.70 2 6.66

4 5m 6 17.64 3 10. 00

5 6m 3 8.82 2 6.66

6 7m 3. 8.82 O 0.00

7 8m 2 5.88 4 13.33

8 9m O 0.00 2 6.66

9 10 m 4 11. 76 3 10.00

10 11m 4 11. 76 2 6.66

11 12 m 2 5.88 4 13.33

TOTAL 34 100.00 30 100.00

Fuente: Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

CUADRO No. 1

.,
Total de casos por sexo en Investigación de Infec-

Clan Urinaria en niños menore s de 1 año de edad
. en el

Hospital General San Juan de Dios, durante los año

1977-78.
s de

Fuente: Archivo Hospital Gral. San Juan de Dios.

En el cuadro anterior se observa que del total de

casos encontrados, el sexo fue prácticamente equitativo

para diagnóstico de Infección Urinaria sin encontrar u-
na diferencia significativa e stadfsticamente.

30
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COADRO No. 2

Distribuciónpor edad y sexo en inve stigación de

Infección U rinariaen niños menore s de 1 año de e dad,

en el Hospital General San Juan de Dios, durante los a-
¡¡OSde 1977 Y 1978.

En este cuadro se analiza que la incidencia de In-
fección de vras u rinarias en este e studio se tuvo cierta
relación entre edad en meses y sexo, sobresaliendo el
mayor porcentaje de casos entre el 40. y 50. mes princ2

palmente para el sexo masculino. La edad promedio p~
ra ambos fue de 6 m 15 dras.

31
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Sfntomas Frecuencia Po rcentaje

Fiebre 25 39.00

Diarrea 25 39.00

Vómito s 21 32.80

Anorexia 2 3.10

Decaimiento 2 3.10

Criterio No. %

Clfnico 7 10.90

Orina 10 15.70

Orina- U rocultivo 47 73.40

Total 64 100 %

..- -

CUADRO No. 3

Sintomatologfa consultante encontrada en la inv e s-
tigación de Infección Urinaria en niños menores de 1 a-

ño de edad en el Hospital General San Juan de Dios, du-
rante los años de 1977-78.

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

El cuadro ofrece la sintomatologfa observada por
frecuencia en todos los casos investigados, algunos lo
presentaron aislada o múltiples a cl sfntoma, pero en g!
neral podemos observar que se circunscribe el mal al
tracto gastrointe stinal en to do s lo s caso s, principal-
mente fiebre - v6mitos - diarrea que podrfa hacer variar
el diagn6stico del médico inicialmente, como en este -
trabajo que del total de casos solo se sospech6 en el...
6.25% (4 casos ), como diagn6sticos de ingreso.

I

---L
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CUADRa No. 4

Criterio Diagn6stico por estudio en investigaci6n

de Infección Urinaria en Niños menores de 1 año de e-

dad en el Hospital General San Juan de Dios, durante los
años de 1977-78.

Fuente: Archivo del Hospital General San Juah de Dios.

El cuadro ofrece los diferentes criterios diagn6s-
ticos con los cuales se hizo mención a Infección Urina-
ria encontrándose que en el 73% de los casos se utili-
Zó el criterio de orina y urocultivo positivo como dia~

nóstico siendo el criterio clfnico y la orina por sf solas
bajas e~ relación al porcentaje anterior mencionado.
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CUADRO No. 5

Distribución p°.r edad, sexo según bac:¿riuria en
investigación de Infección Urinaria en niños menores de
1 año de edad en el Hospital General San Juan de Dios ,
durante los años de 1977-78.

Ver Cuadro No. 5

Interpretaci6n: El cuadro ofrece la distribuci6n por e-
dad y sexo de los niños con bacteruria verdadera, sosp~
cha de bacteruria y contaminaci6n. Se puede observar
que 22 casos de sexo masculino tuvieron bacteruria po-

sitiva y 20 casos de sexo fe-rnenino bacteruria positiva
(más de 100,000 colonias por milrmetro cúbico) siendo
para ambos sexos las edades de 3 y 4 meses las más a-

fectadas.
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Complicación No. 0/0

Sepsis 3 4.68

Paro Cardio respiratorio 1 1. 56

Edema 1 1. 56

Total 5 7.80

r

CUADRO No. 6

Total de cultivos po sitivo s por germen/ colonia s -
por mm2 en investigaciónde InfecciónUrinaria en nl '-nos
menores de 1 año de edad en el Hospital General San
Juan de Dios, durante los años de 1977-78.

Organismo

E. Coli.
E. Coli.
E., Coli

E. Coli.
E. Coli.
Enterobacter
Enterobacter
Enterobacter
Seudomona
E. Coli.
Enterobacter
Seudomona
E. Coli
Ente ro bacte r

Colonias/MI

+ 100,000
90,000
40, O 00

30,000
20,000

+ 100,000

50,000
20,000

+ 100,000

+ 100,000

+ 100,000

Total de Cultivos

19
2
1
1
1

11
1
1
1

1

9

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios

CUADRO No. 7

Complicación Intrahospitalaria de los pacientes en

investigación de Infección Urinaria en niños menores de

1 año de edad en el Hospital General San Juan de Dios,
durante los años de 1977-78.

Fuente: Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

Aqur se observa que del total de casos se encontró

complicaciones intra hospitalarias en el 7.800/0 de los c~
sos; siendo clrnica a criterio médico en 4.680/0 como
sepsis y sintomatológica en el 1. 560/0 con edema.

En el cuadro anterior se observa que en ge neral

el mayor número y porcentaje fue para gérmenes
enté-

ricos gram negativos con crecimiento solitario Y con nú

mero mayor de 100,000 colonias a excepción de los
cul-

tiv.os ~on infecciones mixtas a un número adecua.do
por

jcnteno de Cash, pero que por su carácter múltIple
de

germen hacen sospechar contaminación fecal. Se
obse!.

va crecimiento de Pseudomona en 1 cultivo solamente.

36

En general se puede aseverar que el número de-
complicaciones fue bajo en este estudio.
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Antibi6tico No. % Promedio

Ampici lina 43 67. 18 8.42 dras

Gentamicina 9 16.07 8.87 dfas

Ampici lina-
Gentamicina 3 4.68 12.00 dras

Gantrisin 1 1. 56 10.00 dras

.
r

CUADRO No. 8

Disposici6n del Tratamiento Antibi6tico y duració

en investigación de Infección Urinaria en niños menore~
de 1 año de edad en el Hospital General San Ju an de
Dios.

Fuente: Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

En e ste cuadro se evidencia que Ampici lina fue el
antibiótico más usado tanto solo como combinación eon
Gentamicina que le sigui6, observando que el promedio

de dias fue insuficiente cuando se usaron solos.

En general la respuesta de los pacientes fue sati~
factoria para alguno s como observamos po steriormente.

ElC=::'::"-c:n solamente en 1 caso se administr6 con
una

duraci6n aceptable.
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ClJADRO No. 9

Análisis de Cambios de Tratamiento Y
criterio en

. vesti g ación de Infección Urinaria en niños menores de1fi .

1 año de edad en el Ho spital General San Juan de DlO s,
durante los años de 1977-78.

Inicial Nuevo No. % Critério

Ampicilina

Ampicilina

Gantrisin

Gentamicina

1

4

Fiebre no cedra

Persistencia febril

4 dras después del
tratamiento inicial

Urocultivo persis-

tente 7 dfas de s-
pués del tratamie~

to inicial.

Ampicilina Gentamicina 1

Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

En el cuadro anterior se observa que el cambio de
antibiótico s se circunscribió siempre a los más usados
Con criterios que a excepci6n del Urocultivo positivo de~
pués del tratamiento inicial no son suficientes, pero a
estos casos llega el médico hospitalario en que se hace,
sensibilidad germen-antibi6tico.

39
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CUADRO No. 10

Destino de los pacientes en Investigación de Infec

ción Urinaria en niños menores de 1 año de edad en el
Hospital General San Juan de Dios, durante los años de
1977-78.

De stino No. "/o

Su 64 100 "/ocasa

Recafdas 8 12.5"/0

En el cuadro anterior podemos observar que en g~
neral el pronóstico de los pacientes fue satisfactorio en
la mayorfa de los casos, no siendo asf para el 12.5 %
que reingresó al Ho spital nuevamente con la misma sin-
tomatologfa e impresión cHnica.

En general puedo opinar que el pronóstico de Infe~
ción Urinaria en este grupo de edad e s bueno.

40
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Interpretaci6n del cuadro No. 11

En este cuadro se hace relaci6n del tiempo en que

se aparec i6 la recarda; lo s dato s etio16gico s y t r a ta-

miento del lo. ingreso COnlO del lo. ingreso observan-

do que en los pacientes a quienes se efectu6 urocultivo

en la mayorra se observ6 sintomatologra de tipo gastro-

intestinal nuevamente 1 el mismo gérmen a igualo más
número de colonias bacterurias y que fueron tratadas

con los antibiótico s anteriormente expue sto s con más
frecuencia a excepción que se usó kanamicina en 2 e a-

80S.

Considero que el número fue alto y que ni en uno

ni en otro ingreso se efectuaron medidas diagn6sticas p~

ra determinar anomaIras congénitas del tracto urinario

como causa del problema.

I

42

-
CONCLUSIONES:

Luego de ordenar, tabular y analizar los datos en cues-

ti6n concluyo mi trbajo en la siguiente forma:

1. Que la procedencia y la raza no son puntos impor-

tantes en una investigación de este tipo, pues los
datos encontrados no son concluyentes para estos
parámetro s.

2. El grupo de edad investigado es uno de los más
sensibles para sufrir septicemias y desenlaces f~

tales; encontrando un bajo porcentaje para ambos

casos del total de pacientes investigados por lo

que lo considero como un proceso infeccioso beniE.

no.

3. La incidencia por sexo no es estadrsticamente

nificativa.

siE.

4. Atendiendo al motivo de consulta, sintomatologra Y

diagn6stico la infecci6n urinaria es el principal

diagn6stico diferencial en los procesos gastroin-

te stinales pato16gicos.

5. Lo s gérmene s e tia 16gico s ai slado s en cultivo s co

rresponden a microorganismos entéricos gram ne
gativos como E. Coli y Enterobacter.

6. Dentro de los hallazgo s del examen simple de ori-

na, la bacteruria es un parámetro importante en

el diagn6stico sugestivo de Infecci6n Urinaria.

43
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7.

8.

9.

10.

11.

44

Los criterios diagnósticos para instaurar un trata
miento antibiótico no son adecuados en este estu:
dio.

El tratamiento instalado se circunscribe al uso de
Ampicilina Y':'o Gentamicina, a dosis adecuad a s, -
pero con duración del mismo insificiente; sin dar
le importancia al uso de otras drogas paliativas P!
ra e sta enfermedad.

Los cambios de antibiótico s no tienen un criterio
suficiente, a excepción de aquellos casos en que
se efectúen ayudas diagnósticas de laboratorio.

Las recardas de los pacientes se manifestaron en
igual forma y dentro de los 15 dras posteriores
principalmente.

Ninguno de los pacientes se investigó con estudios
de visualización radiográfica de vías urinarias pa
ra descartar anormalidades propias del tracto co-:

mo causa persé del problema.

~ -

RECOMENDACION ES:

por lo anteriormente concluido, y con lo que he observ~

do dentro de mi rotación e studiantil en diferente s cen-
troS asistenciales respecto a este problema, y atendie~

do a bibliograf{a reciente de otros parses más avanzados
recomiendo:

Que todos los pacientes con problemas
gastrointestinales

patológicos Y deficiencias pondoestaturales sin causa a-

parente se haga estudio de Infección Urinaria, con la té~
nica adecuada para reco lección de la mue stra dejando la
Punción Suprapúbica como último recurso en pacientes
con fuerte sospecha y estudios menos invasivos negati-
vos, acompañando siempre con hemocultivo Y

frote pe-

riférico, ya que esta enfermedad es el asentamiento de
muchas septicemias que podrran poner en riesgo la vida
del paciente.

Ya con todo lo anteriormente efectuado, iniciar el trat~
miento pal.iativo (antipiréticos,analgésicos, solución
IV, etc.) y esperar de 48 a 72 horas el resultado del cuJc
tivo con sensibilidad a antibiótico s , según el cuadro clf
nico lo permita, pero de esta forma se disminuye el uso
y cambio indiscriminado de antibióticos que podrran po-

ner en de sbalance la flora inte stinal normal y llevar a
otros cuadros clrnicos de origen Iatrogénico.

Ya aislado el germen instaurar el tratamiento antibió~
Co de elección por 10 a 14 dras con urocultivo negativo
y dentro de los 15 dras posteriores a la remisión efec-
tuar e studio s radiográfico s para ViSL ,lización de vras !!:

rinarias en esta forma:

45
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1. PielograHa IV

2. Uretrosi stograma ]'e(::rogr2.co

Cistoscopra con Ureterografra retrograda.

Si en caso el e studio inicial (1) f .

'.
no uera satlsfactori

ra determmar la causa por sr del Pr
o p~

.
t

. .,
oceso y prepara

ln e~venlr qUlrurgicamente al paciente siel cas 1
r e

merlta.
o o a-

3.

"El médico 1
." .

es e consuelo de la sociedad, y la e v altia-
ClQn cUldado sa de l enfermo la salvaci6h de 1
dad1l

.

a humani-
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