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INTRODUCCION

Existe en la actualidad un acentuado interés en el
io de las Infecciones Urinarias en el nifio, por la
portancia que para su futuro representard un adecua-
agnéstico, tratamiento y su seguimiento.

El presente estudio analiza las infecciones bacte-
s de vias urinarias en nifios menores de 1l afio de
d que fueron hospitalizados en el Departamento de Pe
fa del Hospital General San Juan de Dios.

- Las infecciones de vias urinarias en neonatos y ni
' son consideradas con un peligro potencial, va que
leden presentarse como cuadros agudos que amenacen
dvida del paciente y que més tarde puedan traducirse -
il serios problemas nefropéticos que se manifiesten du
te etapas posteriores de la vida. En pafses desarro
os es considerada esta patologia la segunda causa de
rbilidad infecciosa en la infancia, En paises como el
stro es considerada también de una alta incidencia su
rbilidad, pero estdn en todo caso precedidas por las
mfecciones del tracto respiratorio y gastrointestinal,

Existe el problema diagnéstico en las infecciones
irinarias pues estas pueden cursar asintomé&ticas, o con
ndirse por sintomas dificiles de localizar. ILa misma
madurez del sistema urinario dado a esta edad hace
jue el diagnéstico se torne problemético.

Los métodos de deteccidén prdctica, laboratorio v
el tratamiento antibacteriano eficaz son los métodos uti
lizados por el médico como parte de su instrumental evi



ta}r:_do e.l dar-lo y complicaciones posteriores a una
cién urinaria no detectada, mal tratada o como
primario de una manifestacién sistémica

Es importante la vigilancia adecuada del

X I . .
con infeccién urinaria, pues a menudo el cuadro"r :

rece.

Lo méds importante en este sentido es evitar

recidivas, ‘

HIPOTESIS

No existe una diferencia significativa de edades
en los nifios menores de un afio de edad con Infec-
cién Urinaria con relacién al sexo.

Los procesos gastrointestinales se asoclan con
mis frecuencia a Infeccién Urinaria.

Los gérmenes coliformes predominan en esta
edad,

El grupo de edad de nifios menores de 1 afio se
encuentra una alta incidencia de infeccién de -
vias urinarias.

La infeccién urinaria es un proceso infeccioso be
nigno en este grupo de edad, observando un prome
dio alto de recaidas.




OBJETIVOS

Determinar el manejo del paciente menor de 1 afio
de edad con infeccién urinaria en la Pediatria del
Hospital General San Juan de Dios.

Lograr que la presente investigacién sirva para
reforzar la investigacién, el manejo y seguimien-
to del paciente menor de 1 afio de edad con infec-
cién urinaria.

Valorar bajo el método cientifico las distintas va-
riables a investigar,

specificos:

Determinar la incidencia de Infeccién Urinaria
en nifios menores de 1 afio de edad, su relacidédn
con el sexo y la edad,

Determinar el gérmen etiolégico méds frecuente—
mente aislado a esta edad,

Determinar la causa o diagnéstico principales de
ingreso de los pacientes hospitalizados con Infec-
cién Urinaria,

Determinar por edad y sexo los nifios con bacteriu
ria verdaders sospechada y contaminacién,




Determinar el tratamiento utilizado con mig
cuencia los resultados y el tiempo de duraci

Determinar el nimero de recafdas y reinfec
encontradas en la poblacién estudiada,

Determinar la sintomatologia que con més fre

cia nos hace llegar el diagnéstico de Infeccidn 1
naria,

Determinar las complicaciones que se dieron se

cundarias a la Infeccién Urinaria.

Llevar a cabo la elaboracién de un protocolo
la estandarizacién de las medidas diagndstica;
tamiento y deteccién de anomalfas intrinsecas
extrinsecas de las vias urinarias.

MATERIAL Y METODOS

TERIAL

Recursos Humanos:
a2, Personal de secretaria
b. Personal de archivo

C. Personal de Laboratorio

Recursos Materiales:

a. Archivo general del Hospital General San Juan
de Dios

b, Papeletas de pacientes con infeccién urinaria

en 1977 a 1978.

c. Textos y material bibliogréfico.

TODOS

Revisién de expedientes de archivo de donde se ob
; . . o
tendrin los datos necesarios para la investigacion.




HOJA DE TABULACION

Edad Sexo Dx Ingreso Sintomatologia  Tiempo de Hospital Ex. Orina Urocultivos

Compli céciones Tratamiento Cambio Tratamiento Otros Datos




CEPTOS BASICOS SOBRE INFECCION URINARIA

Pretendemos con la presente revisién que el lec-
actualice sobre los diferentes criterios, métodos
nosticos, diferentes manifestaciones clihicas, trata
to, métodos de seguimiento, Etc., que son de utlh
en el manejo de la Infeccién Urinaria en el paclente

La Infeccién Urinaria en nifios es reconocida co -
a condicién patolégica frecuente que potencialmen
de acarrear serias complicaciones, Para un me-

‘de clasificar a los pacientes en varios grupos, de a-
do a variables como edad, sexo, recurrencia y ha-

E2 (25).

Un estudio efectuado de los nifios ingresados al
ital de Troms durante 1968 a 1970, reveld que la e-
d de establecimiento del cuadro era 2.6 afios en nifios
3 afios en nifias, diferencia que es estadisticamente
mificativa. En nifios el pico de aparecimiento maéaxi-
) fue al afio de vida y en nifias alrededor de los cuatro
giios. (25).

Otros estudios han sefialado que la frecuencia de

blemente constante a pesar de los distintos métodos -

L1

tendimiento de esta enfermedad se han hecho inten

zgos radiolégicos. Se ha encontrado que siempre exis
a preponderancia del sexo femenino con infeccién uri

hfeccion de vias urinarias en neonatos y en nifios es no

e toma de orina y los criterios diagnésticos. La infec



cién en el neonato (ocultaasintomética) de vias uri
de 1 a 3. 7% en nifios y de 0.3% a 2.1% en nifias, (
es de la opinién en la generalidad de los autores g
infeccién urinaria del neonato es de origen hema

(25).

FESTACIONES CLINICAS: 'y CURSO CLINICO

En neonatos el cuadro clinico Varfa-desde ‘la- septi
ni hasta la bacteriuria oculta.‘ ) Los.sfnt_omas ine stp_ei
I@-s que acompafian a la infeccidén urmaria delél lac a’mg
g 1) Fiebre que muy a menu@o aparece - es.pli.es
o dfa de vida. 2) Ganancia de peso insatisfac
€ 3) Sintomas gastrointesti:nales conflo 'fln.orexxa, vo
diarrea o fleo paralitico, 4) memnigwts,;con‘?r;l—
s, letargia, irritabilidad, }.11potcfni’a o_1rregu'_[a1é"1 a.a-.
espiratorias; 5) palidez cianosis y piel grlsdce ;
tericia. (26) Podemos observar que muchas de €8
anife staciones son las mismas que se pre sentan‘en
adro de septicemia secundaria a la endo-t()}s_:emla.
os signos frecuentes son disuria, polaguiuria, enu
s, dolor a la palpacién en abdomen o en el f].Lanco y
. Con menor frecuencia aparecen hematurla,, do.-
abdominal, vaginitis con secrecién, o ambas VOMml-

En nifios de mayor edad las infecciones de
rinarias ocurren con mayor frecuencia en nifias,
cuencia de bacteriuria oculta en nifias de dos me
ta la adolecencia es de 0.5 y 2% y es mayor en el
mer afio de vida para declinar en la pubertad. (10)
tre los 6 y los 13 afios de edad 1% de todas las es
tienen bacteriuria asintomdética, La frecuencia de
cién sintomética varfa en relacién con la edad y
un pico entre los 2 y los 5 afios de edad.

Es reconocido, como mencionamos anterio
te, que la ITU ocurre mé4s comunmente en nifios q
nifias durante los primeros meses de vida, para que
pués esta se haga més frecuente en nifias que en
No se sabe el porqué de la distribucién segin la ed
el mecanismo por el cual la bacteriuria asinto:
cambia a una infecciosa manifiesta.

y anorexia.

. Los signos clinicos de infeccién urinaria en ninos
] n

mayor edad son semejante a la del adulto. Pero 80
: i < e

comunes en lactantes los sfhtomas gastrointestin

o los signos inespecificos.
Esperamos que el complemento de nuestra

sién sirva para aclarar algunas de las dudas al res

o Muchas infecciones de vias urinarias en log nlifios

asintomaticas o tienen sintomas atfpicos y por e_sta
én el diagnéstico depende en gran parte del cultivo
orina,

: i d

Hay varios estudios que sugieren una relacién e
. : { ;

usa efecto entre enuresis e infeccién urinaria, alergia

enuresis, y alergia e infeccién urinaria. (12) Se su-
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. . . e B ’
una infeccién urinaria, o alguna condicién organica

giere por estudios realizados que los nifios enuréti A _ : . _
' que alla irritacién del tracto urinario.

desarrollan con més facilidad infeccién urinaria,
relacién de causa efecto & ~t re nifios con probler
lérgicos e infeccién urinaria se sugiere en los est
recientemente efectuados. Estd por determinarse
existe relacidén entre la comida que produce efecto;
gicos su responsabilidad en la enuresis y la infec
rinaria en nifios. (2)

Estudios efectuados recientemente, se ha obse?r-
que se debe considerar dentro del hallazgo clinico
paciente con infeccién urinaria el eritema perineal,

ialmente en nifias. (2)

En los estudios mencionados sobre el eritema pe-
1yla Infeccién urinaria en nifios se observd erii_:e—
erineal en 15 de 75 nifios con infeccién urinaria.
contré eritema en 100 de 1652 supuestamente nifias
ales. 15 de estas dltimas cien tuvieron infeccidén u
ria. Seis de éstas 15 el eritema perineal fué el dni
quel que provoca un llanto y quejido intenso durante igno de infeccién urinarlla. Estudios recwnffes han
primeros tres meses o més, y que no se alivia co strado que el germen aislado de dreas periuretra-

: . .
guna terapia, Siendo éste el tipo de célico  presentade ¢ el mismo al encontrado en pacientes coninfeccion
ria. (2) Razén mas para poder tomar en cuenta

temas perineal como ayuda en el diagnéstico de In
i6n Urinaria.

Mencionamos el dolor abdominal como sint
la infeccién urinaria en nifios. Existen investigac
que mencionan el COLICO como tnico sintoma de
cién urinaria en nifios. Definiendo el célico en té
de severidad se puede decir que el célico severo e:

como sintoma de infeccién. Lo importante es que ¢
lico se a presentado como tUnico sihtoma de infee

rinaria siendo el paciente por lo deméds completar
sano. Por lo cual es recomendable en el caso de
severo en el que el tratamiento sintomdtico a fall
persiste por mas de tres meses efectuar investi,
de infeccién urinaria, (7) |

gnéstico de Laboratorio de Infeccién de vias urina-—

Se menciona el Sihdrome de Urgencia para la 1l . Antes de entrar a analizar los pa-rémetros. ;mpg]i‘—
cién siendo éste mas comun en nifias que nifios, USUdl es para el diagnéstlco. de. laboratorio de .1a m-eccmn
mente ocurre en nifias sibitamente y que no han ter lia cabe hacer las siguientes observaciones:
trastornos para la miccién anteriormente, se asoct
predisposiciones familiares y condiciones como la

cién urinaria puede preciptarlo. (3)

La orina es un medio magnifico para el cultivo de

bacterias.

Si retenemos la orina por 2 horas o mas a tempe-

Poliaquiuria, el aparecimiento sibito de una €: o s
ratura ambiental se produce un autmnento neto e

ma frecuencia a la miccién, en el nifio tiene que as

14 15




ndmero de bacterias. El almacenar ésta o: :
49 o 592 incluso durante una semana no m eriuria:
de manera importante el nimero de microb
mos. ' No existe un acuerdo general acerca de la defini-
de piuria pero si hay uno bastante aceptable sobre

El ndmero de bacterias en un paciente con aue es bacteriuria, Al valorar el re sultado positivo -

cién urinaria puede estar bajo en ciertas ci
tancias:

| cultivo de orina debe diferenciarse entre bacteriuria
dadera y contaminacién de la orina durante la obten-
Por lo que estimar el nimero de bacterias en u-

a) Cuando el flujo de orina es rdpido, el n -::I-.hue stra dada de orina ha brindado la forma de hacer

de bacterias que se expulsan hacia la o:
escaso.

distincién.

. Muestras de orina que presentan + 105/m1 de una
b) Cuando el Ph de orina es inferior a 5 y la la especie (cultivo puro) de bacteria se define <como
gidad es inferior a 1.003. o Tﬂ:te_riuria verdadera., Las muestras que posean 103
5 entran en una categorfa de sospecha diagnéstica que
tifica mayor investigacién por la posibilidad de infec
én urinaria. Muestras que poseen menos de 103 indi-
contaminacién, es indispensable obtener y manejar
muestras después de la obtencién de modo adecuado
no confiarse tal actividad a personal inexperto.

c¢) Cuando hay un agente bacteriostdtico en
orina.

d) Obstruccién completa de un ureter que i

la entrada de microorganismos a la orin:
e) Cuando la infeccién depende de microorg fisis de Orina:
mos exigentes que se desarrollan en me:

escasa en la orina (poco frecuente). E] examen de sedimento urinario microscoplo co=

iente (tefiido) y la observacién de gzdimento no tefiido
e . - : - -
f) Pielonefritis crénica activa la cual puede MOE cclen obtenida o no centrifugada con el microscoplo de
trar ndmero bacteriano bajo. se son métodos diagnosticos excelentes_, en 1.:an.1:o que
s an4lisis corrientes de orina tiene utilidad limitada.

g) Cuando se emplean técnicas inadecuadas

cultivo. En la infeccién aguda suele haber piuria con pro-

inuria mfnima, la proteinuria intensa suele indicar ne

Se dice que la piuria es el dato caracteristico = ropatia adicional. En ataques agudos suele haber hema

. "l . , .
infeccién urinaria pero esta por sino basta
el diagnéstico de infeccién urinaria.

iria microscépica.

17




En 5 a 10 por 100 de las infecciones agudasg, | que un dafio renal que pudo ser prevenido ocurra.
maturia macroscépica inicial puede causar conf
con glomerulonefritis aguda. En la glomerulonefri
puede haber cilindros de leucociics, pero cuando
vierten en casos de infeccién de vias urinarias

infeccién dentro del rifién.

Smellie y colaboradores refieren que se detectan
50% de los nifios con infeccidn urinaria anormali-
s radiolégicas. Por ser un porcentaje tan alto de
alidades urinarias, la investigacién radiolégica es
dicada después del primer diagnéstico de infeccién
ia en ambos sexos., Ks por esto que es tan impor
hacer un diagnéstico acertado siendo precisos en

En etapa temprana puede perderse en cierta r
da la facultad de concentrar la orina, la cual se re
blece lentamente a cifras normales al dominar la in
cién, FEn el dafio renal avanzado secundario a infe
o en caso de uropatfa obstructiva la pérdida de la
centracién puede ser permanente y puede haber tr
no de las funciones tabulares de la indole de pérdidas
lina v excrecién insuficiente de iones H+. Sin embe l
la alcalinidad de la orina puede resultar de descos
cién bacteriana de la urea que origina produccién d
monfaco. En etapa més avanzada, la cicatrizacién
nal progresiva puede originar insuficiencia glomer

gnéstico de infeccidn.

Métodos comunmente usados en la préctica pedid-
para la recoleccién de orina son la bolsa. Recolec
de orina al vuelo, y aspiracién o puncién suprapibi
Nos referiremos a cada una de ellos en particular
a luego concluir en la efectividad diagnéstica de cada

iracién vesical percutanea.

Se ha comprobado que la Puncién suprapibica es
todo innocuo fécil y dtil para tener orina para e L
wnéstico exacto de infeccién urinaria. La ventaja de
aspiracién vesical es que evita la probabilidad de con
inacién durante la miccién o el cateterismo y de es-
anera solo se necesita una muestra con fines diag-
Este problema a sido estudiado por varios aufc cos en lugar de las dos muestras o mas emitidas
quienes estiman (Norden y Kass) que un mal diagnost ticamente que se necesitan para tener un nivel de
puede tener otras consecuencias particularmente en 1 fianza que exceda de 90 por 100 para comprobar dque
fios en los que un falso positivo resultado, puede sér bacteriuria importante.
causa de una investigacién urolégica innecesaria ¥

Métodos de Recoleccidén de Orina;

Errores en el diagnéstico de la Infeccién urin.
son comunes por la bien conocida dificultad en distingt
entre una genuina bacteriuria y la contaminacién.

El crecimiento de cualquier numero de microorga
os gram negativos (una o més colonias de un ger -

tratamiento de una infeccién urinaria que nunca exis
Un resultado falso negativo puede ser la causa tambi
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men patogeno urinario) en muestras obtenidas po
racién suprapiblica de considerarse con sospec ;
debe iniciar la investigacién. Por otra parte cua
mue stras obtenidas por la via suprapibica se des i
microorganismos grampositivos (en ocasiones
cuente) el crecimiento ha sido escaso y se ha exp
facilmente funddndose en contaminacién a partir
piel (hay excepciones).

Neonatos y nifios de corta edad.

‘ Segidn sefialan Nelson v Peters en su informe v
| trabajo mencionado con anterioridad, la aspir 8
suprapidbica en el neonato pequeflo es un procedi~
nto innocuo Yy sumamente util.

gnéstico Diferencial:
En un trabajo efectuado por Furnell y Brumfitiid
departamento de Pediatria y Microbiologia del R
Free Hospital de Liondon., se efectud un estudio
rando los diferentes métodos de recoleccion de
(Puncién supraptbica, recoleccién al vuelo, y en
y concluyeron en la existencia de una clara diferéf_l{’
los resultados de los cultivos efectuados en los tre
ferentes métodos mencio- 2dos. La aspiracién su
bica fue en gran manera superior en la obtencién
orina a medio chorro al vuelo, y esta fue superior
obtenida por bolsa. Por lo cual se puede recomen
uso de la puncién suprapibica bajo las siguientes
ciones: ‘

Después del interrogatorio y la exploracién flfsica
adosas que incluyen medicién de presién arterla} v
cién especial al abdomen, genitales y dorso es i
ante hacer el diagnéstico preciso de infeccién urina

Antes de 1960, casi todas las infecciones urina-
: eran conocidas como pielonefritis, a menudo sin
ivos confirmatorios positivos de orina, o pruebas ra
6gicas de ataque renal. La localizacién anatémica
la infeccién urinaria suele ser diffcil dnicamente
medios clinicos, y en forma §ptima debe intentarse
nfirmarse; en el nifio ambulatorio no es pr‘é;ctico ha
pruebas especiales para localizar la infecc:lon._ Hay
el tontick Bl sl el llew S dl ol EuRen S Eoisiderar la posibilidad de hacer pruebas de inmu-
con método aséptico en un paciente con datos clin luorescencia para deteccién de globulina hum@a en
A clna. e I F erias de la orina, medir la isoenzima de deshidro-
4 1asa lactica, y hacer estudios Jde cateterigmo ureteral
ecto o todos ellos, en el pequefio con infeccién recu-
rente de vias urinarias, por aparicién de una nueva es-
e bacteriana (reinfeccién) o no haber erradica(:jlo el
croorganismo original (recafda). La 1euco§1:.tosxs, la
berbilirrubinemia la proteinuria, la hematuria y el
ento en el nitrégeno uréico ganguineo pertenecen &

1. Cuando es bajo el ndmero de bacterias e

2. Dificultades en el caterismos o caterisi
aconsejable., KEs mucho menos riesgoso el realizar
puncién supraptbica que correrse el riesgo de i
al paciente con sonda,
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esta categorfa, Como-*dato interesante en neona
infecciones en vias urinarias, a diferencia, de log
cientes de mayor edad, no es raro encontrar un g
mayor de retencién de nitrégeno. Sin embargo la
zoemia no se acompafia obligadamente de anomalf:
suficiencia renal persistente, ¥En la tercera parte
neonatos los cultivos de sangre pueden ser positiy

Tratamiento:

Con el tratamiento de la infeccién urinaria
mos lograr lo siguiente, erradicacién de la infee
prevencién y tratamiento de las recurrencias, ide
cién y correccién de anomalfas estructurales o adqs
das.

El plan para la valoracién del tratamiento i

s Valoracién de la intensidad e importancia de
feccién., : 5
2% Clasificacién del caso en base a existencia de
malfas anatémicas, y nimero y frecuencia de

divas,

3 Edad del paciente,

4. Valoracién de la eficacia del agente bacter
(la orina debe ser estéril después de 48 horas
Bz,

5, Identificacién del organismo y antibiogramas.

6. Factores que inhiben los mecanismos naturales @
defensa (Ph, urea, glucosuria, etc,)

T Presencia de bacteriemia después de lautiliza
de instrumentacién,

8. Presencia de enfermedad o malformacidn
cente,

22




T ia

Intervalo ¥

Comentarios B

insuficiencia renalt |

El pH de la orina debe conser- i
varse bajo y en cada dosis se |

no se dara en insuficiencia renal |
Apariién rapida de especies re- i

| Dosts usual por via de admi-

| Fdrmacos 24 horas nisiracion

| Sulfisoxazol; 60-100 mg/Kg Cada ocho No se administrard en neonatos,
| trisulfapi- (lactantes) horas, 0 si se sospecha septicemia.

' rimidinas 125-150 mg/Kg por via No estd recomendado en nifios
(U.S.P) (nifio) : bucal menores de 12 afos de edad
Ampicilina 75-150 mg/Kg Cada seis Contraindicada en pequerios alér-

horas, 1V gicos a la penicilina
o bucal
Carbenicilina 200 mg/Kg Cada seis Muy cara. Solamente en infeccio-
horas, 1V nes por Pseudomonas
Cefalotina 50-75 mg/Kg Cada seis Son poco frecuentes las Teaccio-
horas, IV nes cruzadas con la penicilina
o LM.
i clalexina 50 mg/kg Cada seis Alternativa anil de la ampicilina
horas, por
via bucal
TCOIOMICING 20 my/Ke Cada 12 ho- Usar vinco a siete dias solamente
ras [.M. pues muchos micyoorganismos
S0n resistentest
Karan iia D ang/Kg Cada 12 ho- Para pacientes muy graves; algu
ras L. M. NOS M1 OOTGanisSmos gramne ga
' rivos son ahora resistentes aella®
Gentamicina 3-7.5 mg'ky Cada ocho Farmaco preferido para infecc-
horas, nes graves causadas por gram-
IM. oV negativos:t eficaz contra
Pseudomonas
Fosraichna 25 mg/Kg (bual) Cada seis Fyviar en nifos menores de cuatio
12 mg/Kg (I horas, por anos de edadt
via bucal
o intra-
. venosa
Chantene ol 3005 mgiKg Cada seis Disminuir la dosis en neonatos; )
horas. po no emplearlo por tiempo pro
vias bucal, longadao
IMelV
o B 2.5 mg/Kg (P Cada ocho Reduar la dosis en caso de insu-
welistina o mp/Kg (L) horas. [ M. fictencid 1enal, y subs-
Lituir por gentamicina
y carhenicilina
Entomicma 30-30 mg'Kg Cada seis Preferida para recaidas muy fre-
(bucal) horas, bu- cuentes o reinfeccién, y en
10-20 mg'Kg cal o in- caso de microorganismos
(TV) travenosa resistentest
Antisépticas
wTInarios
~Hiantoina 5a7 mg/Kg Cada seis No se dara a neonatos o nifios «on
horas,
bucal
vandelaio de 50 mg/kg Cada ocho :
metenamina horas,
bucal administrara acido ascérbico;
Acdo nalidixico 50 a 60 mg/Kg Cada seis
horas.

Moshy Co.. 1972

bucal

sistentes |

* Mayor actividad a pH elevado
i Mayor actividad a pH bajo.

* Muditicado con permiso de James, |. A.: Renal Disease in € hildhood F dition 2 St Louis. (. V.




as Generales de tx,

Ingreso de liquidos abundante especialmente liqui
dos claros.

Si hay colaboracién por parte del paciente, vacia-
miento completo de la vejiga.

Higiene perineal adecuada.

Evitar los bafios de imersién con detergentes,
Disminucién del Ph de la orina a 5 o0 menos impi-
de la multiplicacién bacteriana.

eplas especificas del tratamiento;:

Sabemos que la Infeccién Urinaria a menudo es -
gusada por E. Coli, siendo este germen susceptible a
ia gran variedad de antibacterianos bucales., A conti-
facién presentamos un cuadro con el tratamiento anti-
dcteriano y anticépticos urinarios recomendado por Ja
€s J. A, en el libro Renal Disease In Childhood Edi-
on Two St Louis C. V. Mostby Co. 1972,

tatamiento de la Infeccidén Urinaria Recurrente en Ni-

Muchas investigaciones de Infeccidén Urinaria Re-
irrente en Nifios ha sugerido que la terapiautilizada du
inte un largo perfodo de tiempo puede reducir la fre -
lencia de recurrencia, mucho més que la terapia de
irto tiempo., Otras investigaciones reportan que la fre
lencia de recurrencia en nifias primoinfectadas no dis-
inufa extendiendo la administracién de sulfas de 10
es a dos meses, Tomando en cuenta la poca coopera-
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cién de las madres para la administracién de
mento especialmente de régimen prolongado
documentada por estudios anteriorres, por
te contradiccién en el hecho del uso de una ¢
longada bacteriana con el fin de evitar recid
fermos con una recafda (por la misma bacte
feccién por especies diferentes de bacterias
no haya alteracién estructural seglin estudio
graffa deberédn recibir un tratamiento adicio
bacterianos (10 a 14 dfas). Las infecciones
en nifias segin Kunin el 80% de éstas recafda
sadas por microorganismos distintos de la

uwada duracién del tratamiento:

mencionamos anteriormente no existe un
cto sobre el uso del antibiético prolongado e
currencia de infeccién, lo que sT es cierto
¢;icidad y el costo para el paciente del trata-
gse pueden reducir usando un tratamiento a
dfas de duracién. EI tratamiento de las in
omdéticas durante 24 a 48 horas es sabido
as desaparecen por completo por ello con
e ge les da un curso de 7 dias de tratamien
nente se ha demostrado que el resultado
to con amoxicilina no ofrece mayor varian
s a 10 difas del mismo.

riginal.

) v
Causas de Reinfeccidn: tracién Inadecuada del antibiético.

1. Mal escogencia de la droga s L ambas, los mecanismos de defensas na
tuando a través del sistema anticuerpo co
ozima y el agente antibacteriano actuando
de la pared celular (penicilinas cefalospo
ina) producen formas bacterianas osmdéti-

La infeccién sintomética usualmente t
tratada antes de que se obtengan pruebas de
antibidtica, por lo cual el juicio clinico tien
cho en relacién a la resistencia bacteriolég

s estas formas L normalmente se frag-
Z
momento actual se esté dando.

‘en. Las condiciones hiperténicas de la
favorecen su sobrevivencia y una vezel fra

imi i ntes?
2. Aparecimiento de cepas resistente ‘ado las formas L pueden aparecer nueva

Existen ocasiones en que durante el t

i almente poT R : . .
patecen oppas-neslatentes y usual b €ccion secundaria a la persistencia de for

T tratada usando agentes que son activos
Mos defensores de la pared celular por e
licina, Igualmente bajando la osmolari-

Mmentando la ingesta de lfquidos puede
I'macién de formas L.

cos de estos organismos causantes de la in
resistentes desde el principio, en este sentt
co tiene que cambiar el antibiético a aquel
minorfa de resistencia existe,

24 25




6.

que han sido aislados del centro del célculo renal,
Tratamiento de Infecciones complicadas:

que a menudo se acompafian de infeccién son: Re
vesicoureterales, vélvulas uretrales posteriores,
tfculos en véjiga, obstruccidén ureterovesical o ure
vesical o ureteropélvica, ureterocele, y un doble
ma colector. La cirugia correctora para eliminar
obstruccién es de vital importancia, se evitard el u
sondas a permanencia, La utilizacién de antimicr
nos sistémicos deben ser eficaces para evitar infece
nes cuando se aplican durante los primeros cuatro
de colocacién de sonda,

Indicaciones para Valoracién Radiogréfica:

a)

26

Urolitiasis. La litiasis es una causa comdn ilaxis:
recurrencia de la infeccién, existen Orgar . . ‘
El comin origen de la patogenicidad urinaria es la
intestinal, y los organismos que causan la infec-
“-urinaria no poseen especial patogenicidad. KEs por
que la erradicacién del germen causal requiere _La
acién de la flora normal del intestino. La profila
Las anomallas estructurales de las vias uri reviniendo la entrada de microorganismos hacia el
to urinario es bastante provisoria. El valor de las
-éuciones asépticas en el uso de instrumentacién en
acto urinario, es bien conocido a la fecha, Desde
"é,e sabe que la colonizacién del introito en el sexo fg
no, y del espacio prepucial en el sexo masculino,
duce infeccién urinaria, el aumento en las té enicas

eo perineal, y el uso de antibacterianos locales se
dado. A pesar de ello no existen estudios en que se

be la eficacia de estos meétodos.

La clave para el tratamiento eficaz es la vigilan-
programada y las medidas terapéuticas apropiadas.

Todo nifio menor de 3 afios de edad con infece B etico:
comprobada quien cuatro a seis semanas antes .
bfa terminado un periodo de tratamiento. El pronéstico de infecciones no complicadas d_e
' urinarias es excelente. Se de sconoce la frecuencia
suficiencia renal terminal causada por la infeccion
aria no tratada o producto de tratamiento inadecua-
Se ha sefialado la pielonefritis atréfica crénica en
por 100. ELl nifio con recafdas muy frecuentes o con
) infeccién complicada de vias urinarias, justifica a-

cién precisa y vigilancia cuidadosa.

Todo varoncito con una infeccidén urinaria co
bada (no importando la edad)

Todas las nifias después de la primera resgidivs
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RESULTADOS

De la investigacién realizada en el archivo del Hos
General San Juan de Dios se encontrd que 64 regis
clihicos fueron catalogados como infeccién Urina-
‘correspondiendo equitativamente en ambos sexos, ¥
palmente de raza ladina como procedentes de esta
al.

Las manifestaciones clfhicas encontradas varia
muy poco asi como los gérmenes patégenos que en
I mayoria fueron entéricos gram negativos; los trata-

ntos y seguimientos en estos pacientes considero que
restan a criticas; pero en general LA HIPO TESIS
eada al principio es positiva observando los datos
ados que se presentan posteriormente.
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CUADRO No. 1 p DRO No. 2

| Distribucién por edad y sexo en investigacién de
Total de casos por sexo en Investigacidn de
cién Urinaria en nifios menores de 1 afio de edad
Hospital General San Juan de Dios, durante los
1977-78. '

i4n Urinaria en nifios menores de 1 afio de e dad,
Hospital General San Juan de Dios, durante los a-
e 1977 y 1978.

en meses Sexo Masculino Sexo Femenino

No. %o No. o
Sexo No
1l m 0 000 0 0
2 m 2 5.88 3 10. 00
" Masculino 34 3 m 3 8. 82 5 16,66
4 m 5 14. 70 2 6,66
Femenino 30 5Em 6 17,64 3 10, 00
6 m 3 8, 82 2 6.66
TAE e} B 8. 82 0 0.00
BOTAL 64 100. 22 (2) ?)! gg ;L l?é'?éz
10 m 4 11.76 3 10,00
Fuente: Archivo Hospital Gral, San Juan de Dios. ]1';" 1) 3 l;' ;g i 1§- ?,g
a1 K P -
IEEAL T 34 100,00 30 100,00

En el cuadro anterior se observa que del tot:
casos encontrados, el sexo fue précticamente equit
para diagnéstico de Infeccién Urinaria sin encontrar
na diferencia significativa estadisticamente,

te: Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

En este cuadro se analiza que la incidencia de In-
cién de vias urinarias en este estudio se tuvo cierta
én entre edad en meses y sexo, sobresaliendo el
)r porcentaje de casos entre el 4o0. ¥ 50. mes princi
ente para el sexo masculino. La edad promedio pa
ambos fue de 6 m 15 dias. '
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CUADRO No. 3 RO No. 4

Sintomatologia consultante encontrada en |a
tigacién de Infeccién Urinaria en nifios menores
fio de edad en el Hospital General San Juan de Di
rante los afios de 1977-78.

Criterio Diagnéstico por estudio en investigacion
ccién Urinaria en Nifios menores de l.afio, dep e
a1 el Hospital General San Juan de Dios, durante los

fe 1977-178.

Sintomas Frecuencia Porc

rio No. . %
Fiebre 25
Diarrea 25 0 : et
Vémito s 21
Anorexia 2 10 ‘ 15,70
Decaimiento 2

a-Urocultivo 47 73.40
Fuente: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

64 100 %

El cuadro ofrece la sintomatologia observada P te: Archivo del Hospital General San Juan de Dios,

frecuencia en todos los casos investigados, algun
presentaron aislada o mdltiples a c/sfntoma, pero el gE
neral podemos observar que se circunscribe el
tracto gastrointestinal en todos los casos, prin
mente fiebre - vémitos - diarrea que podria hacer
el diagnéstico del médico inicialmente, como en €s
trabajo que del total de casos solo se sospeché en el
6.25% (4 casos ), como diagnésticos de ingreso.

El cuadro ofrece los diferentes criterios diagnés-
s con los cuales se hizo mencién 2 Infeccién Urina-
encontrindose que en el 73% de los casos se utili-
.1 criterio de orina y urocultivo positivo como diag
ico, siendo el criterio clinico y la orina por si solas
en relacién al porcentaje anterior mencionado.
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CUADRO No. 5

<<

o

p

-

Distribucién por edad, sexo segin bacteriuri 3
investigacién de Infeccién Urinaria en nifios menor S
1 afio de edad en el Hospital General San Juan de -
durante los afios de 1977-78. M
‘ Z

o

-

m

O

iz

=

Ver Cuadro No. 5 . Z
i . ‘m

(@

=

Interpretacién: El cuadro ofrece la distribucién pox I
dad y sexo de los nifios con bacteruria verdadera, se Q
cha de bacteruria y contaminacién., Se puede obse: @
que 22 casos de sexo masculino tuvieron bacteruria . E
sitiva y 20 casos de sexo femenino bacteruria posi R
(més de 100,000 colonias por milfmetro cibico) s >
~ para ambos sexos las edades de 3 y 4 meses las mﬁs o)
fectadas. <
a

.e

A

e

2

=

g

(s}
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VERDADERA, SOSPECHA DE BACTERIURIA Y CONTAMINACION
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Archivo del Hospital General San Juan de Dios.

Fuente:
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CUADRO No. 6 DRO No. 17

Complicacién Intrahospitalaria de los pacientes en

igacién de Infeccién Urinaria en nifios menores de

o de edad en el Ho spital General San Juan de Dios,
te los afios de 1977-78.

Total de cultivos positivos por germen/col
por mm?2 en investigacién de Infeccién Urinaria e
menores de 1 afio de edad en el Hospital General
Juan de Dios, durante los afios de 1977-78.

Organismo Colonias/Ml Total de Cu’l‘-‘

licacién No. T

E. Coli + 100,000 19

=, Goli 90,000 . 2 i

E.. Coli 40,000 1 Ssis 3 ok

B Coli 30,000 1t ro Cardio respiratorio 1 1,56

E. Coli 20,000 1 . 1 1.56
Enterobacter + 100,000 il j

Enterobacter 50,000 1

Enterobacter 20,000 1 - 0y

- Seudomona + 100,000 1

E. Coli . nte: Archivo del Hospital General San Juan de Dios.
Enterobacter + 100,000 1

Seudomona

EL Goli

Enterobacter + 100,000 9 Aquf se observa que del total de casos s8¢ smeenbel

Jlicaciones intra hospitalarias en el 7. 80% de los ca

36

siendo clinica a criterio médico en 4,68% como
sis y sintomatoldgica en el 1. 56% con edemae

Tuente: Archivo Hospital General San Juan de Di

En el cuadro anterior se observa que en ge
el mayor ndmero y porcentaje fue para gérmenes
ricos gram negativos con crecimiento solitario y.
mero mayor de 100,000 colonias a excepcién de los [
tivos con infecciones mixtas a un nimero adecuado
criterio de Cash, pero que por su cardcter mdltipk
germen hacen so spechar contaminacién fecal. Se
va crecimiento de Pseudomona en 1 cultivo solame

En general se puede aseverar que el ndmero de -
plicaciones fue bajo en este estudio.

3




CUADRO No. 8

Gu ADRO No. 9

Anélisis de Cambios de Tratamiento y criterio en
estigacién de Infeccién Urinaria en nifios menores de
#o de edad en el Hospital Ceneral San Juan de Dios,
ante los afios de 1977-78. .

Disposicién del Tratamiento Antibidtico y %
en investigacién de Infeccién Urinaria en nifios :
de 1 afio de edad en el Hospital General San Juz
Dios. |

Antibidtico s % Broth ial Nuevo No. % Criterio

Ampicilina 43 67.18 g 427'\ L picilina Gantrisin 1 Fiebre no cedfa

Gentamicina 9 16.07 3. 87 ’ picilina Gentamicina 4 Persistencia‘ febril

4 dfas después del

” v, S :
mp1c11.m.a tratamiento inicial
Gentamicina 3 4,68 12, O0NE ]

3. | icilina Gentamicina 1 Urocultivo persis-
Gantrisin 1 1,56 10.00 tente 7 dias des-

pués del tratamien
Fuente: Archivo del Hospital General San Juan de D to inicial.

nte: Archivo Hospital General San Juan de Dios.

En este cuadro se evidencia que Ampicilina fue
antibidtico méas usado tanto solo como combinacién -
Gentamicina que le siguié, observando que el prom

: e En el cuadro anterior se observa que el cambio de
de dias fue insuficiente cuando se usaron solos. '

iéticos se circunscribié siempre a los més usados
criterios que a excepcién del Urocultivo positivo des
s del tratamiento inicial no son suficientes, pero @
os casos llega el médico hospitalario en que se€ hace,
sibilidad germen-antibiético.

En general la respuesta de los pacientes fue
factoria para algunos como observamos posterior
ElC:=%#g'n solamente en 1 caso se administré con
duracién aceptable.
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Destino de los pacientes en Investigacic’m de

cién Urinaria en nifios menores de 1 afio de edad

CUADRO No. 10

Hospital General San Juan de Dios, durante los afi

s01(] op U [ URS [E1UID) [ENASOF [9P OATITY +21uRlld

O1USIWEIBL],

gL - LL6T P soue so] dpueinp ‘soxq 3p wen[
JOUSW SOUTU U BLIBULIN) UOIDI3JU] ap

1977-78.

SOAIIND

sororrajsod sei(

BOWLID

No.
64

Destino
Su casa

En el cuadro anterior podemos observar que

Recafdas

L2, ¢

que reingresé al Hospital nuevamente con la mismse

la mayorfa de los casos, no siendo asl para el
tomatologia ¢ impresidn clinica.

En general puedo opinar que el prondstico de 1

e A Ty
cién Urinaria en este grupo de edad es bueno.

weg [exouan) [endsof] [2 Ud PEp3 3P
u0wESNSIAU UD SEPEALIS]O SEPIEINY

[T "ON 01pen)
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Interpretacidén del cuadro No. 1l

En este cuadro se hace relacién del tiempo |
se aparecié la ~recafda, los datos etiolégicos y
miento del lo. ingreso como del lo. ingreso ob
do que en los pacientes a quienes se efectué uro
en la mayorfa se observd sintomatologia de tipo ga
intestinal nuevamente, el mismo gérmen a igual o
nidmero de colonias bacterurias y que fueron trat
con los antibiéticos anteriormente expuestos con !
frecuencia a excepcién que se usé kanamicina en 2
SO S,

Considero que el nimero fue alto y que ni en
ni en otro ingreso se efectuaron medidas diagnést
ra determinar anomalfas congénitas del tracto ur
como causa del problema,

42

CONC LUSIONES:

go de ordenar, tabular y analizar los datos en cues-
concluyo mi trbajo en la siguiente formas:

Que la procedencia y la raza no son puntos impor-
tantes en una investigacién de este tipo, pues los
datos encontrados no son concluyentes para estos
paré,meti‘os.

El grupo de edad investigado es uno de los més -
sensibles para sufrir septicemias y desenlaces fa
tales; encontrando un bajo porcentaje para ambos
casos del total de pacientes investigados por lo
que lo considero como un proceso infeccioso benig
no.

ILa incidencia por sexo no es estadlsticamente sig
nificativa.

Atendiendo al motivo de consulta, sintomatologia y
diagnéstico la infeccién urinaria es el principal -
diagnéstico diferencial en los procesos gastroin- .
te stinales patolégicos.

Los gérmenes etiolégicos aislados en cultivos
rresponden a microorganismos entéricos gram ne
gativos como E. Coli y Enterobacter.

co

Dentro de los hallazgos del examen simple de ori-
na, la bacteruria es un pardmetro importante en
el diagnéstico sugestivo de Infeccién Urinaria,
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Los criterios diagnésticos para instaurar un RECOMENDACIONES:

miento antibidtico no son adecuados en este
dio.

+ lo anteriormente concluido, y con lo que he observa
~dentro de mi rotacién estudiantil en diferentes cen-
o5 asistenciales respecto a este problema, y atendien
4 bibliograffa reciente de otros pafses més avanzados

El tratamiento instalado se circunscribe al
Ampicilina y*o Gentamicina, a dosis adecuad
pero con duracién del mismo insificiente; sin
le importancia al uso de otras drogas paliativas omiendo:
ra esta enfermedad. - - £
e todos los pacientes con problemas gastrointestinales

l6gicos ¥ deficiencias pondoestaturales sin causa a-—
ente se haga estudio de Infeccién Urinaria, con la tée
adecuada para recoleccién de la muestra dejando la
s scceiinde T paeleites 56, T N cién Suprapibica como ffltimo recurso en paciente?,s
. nifestaron e q fuerte sospecha y estudios menos Invasivos negati-
;gr‘izif;:f;laeri:entro de los 15 dfas posteriore: /0% , 'acompaﬁando siempre con hemocultivo y f‘rote pe-

: rico, ya que esta enfermedad es el asentamiento de
: chas septicemias que podrfan poner en riesgo la vida

Los cambios de antibibticos no tienen un cri

suficiente, a excepcién de aquellos casos en
i ; s

se efectden ayudas diagnésticas de laboratorio.

Ninguno de los pacientes se investigé con estu
de visualizacién radiogréifica de vias urinarias
ra descartar anormalidades propias del tracto
mo causa persé del problema.-

paciente.

2 con todo lo anteriormente efectuado, iniciar el trata
iento paliotivo (antipiréticos, analgésicos, solu cidn
etc.) y esperar de 48 a 72 horas el resultado del cul
o con sensibilidad a antibiéticos, segin el cuadro clf
o lo permita, pero de esta forma se disminuye el uso
cambio indiscriminado de antibidticos que podrfan po-
ner en desgbalance la flora intestinal normal y llevar a
otros cuadros clinicos de origen latrogénico.

aiglado el germen instaurar el tratamiento antibiéti
5 de eleccién por 10 a 14 dfas con urocultivo negativo
dentro de los 15 dfas posteriores a la remisién efec-
estudios radiogréficos para vist .lizacién de vias u
larias en esta forma: '
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Ly Pielograffa IV

Uretrosistograma retrograds

3. Cistoscopfa con Ureterograffa retrograda,

Si en caso el estudio inicial (1) no fuera satisfact
ra determinar la causa por si del proceso y prep.

i H : 7 ¥ -
intervenir quirdrgicamente al paciente si el caso lo

merita,

YElL médico es el consuelo de la sociedad, y la ev-a‘:

:]ién cuidadosa del enfermo la salvacién de la hu
ad", \
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