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1
INTRODUCCION

En Guatemala, aOn en áreas que son tomadas comourbanas,

existen dificultades para realizar un diagn6stico certero sobre

la infecci6n de las vias urinarias en la poblaci6n pediátrica;

en consecuencia, esta enfermedad es tratada en un alto parcen-

taje empiricamente.

En este trabajo se hizo una relaci6n de la sintomatol~

gla cHnica, laboratorio Y estudios radio16gicos, con el fin de

establEOcer la incidencia de malformaciones uro16gicas asociadas

al tra(:to urinario en nuestro medio.

Por ser un estudio prospectivo y conociendo lo que la -
literatura refiere, se hizo para el efecto la detecci6n en 30 -
lactantes hospitalizados en el departamento de Pediatrta del --

IGSS. que tenian diagn6stico de infecci6n urinaria por cultivo,

a los cuales se les realiz6 Pielograma IV con énfasis en la f~

se excretoria, con el fin de encontrar la incidencia de malfo~

maciones a que >e ha hecho referencia.

Se tiene conciencia de la importancia de realizar estos

estudios en pacientes que padecen de esta patologfa. Asi mismo,

es importante hacer ve" al médico en general y en particular al
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OEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones de las vías urinarias constituyen uno -
de los problemas en la práctica pediátrica, que ha sido objeto

de investigaciones exhaustivas, por lo que en la actualidad se

han logrado muchos avances en cuanto al conocimiento profundo

de esta entidad; a la fecha no todo está dicho al respecto y -
cada día se sabe más de esta enfermedad.

U1timamente se han venido realizando investigaciones --
orientadas a detectar anomalías congénitas del tracto urogeni-

tal en sus distintos niveles, las cuales juegan un papel suma-

mente importante como factor que predispone a la infección uri

naria; hay varios informes al respecto, que varían de acuerdo

al autor y el lugar donde se realizó el estudio; sin embargo,-

en promedio informan sobre anomalías urogenita1es hasta en un-

35% de pacientes con infección urinaria no necesariamente a r~

petición.

En nuestro medio, donde nuestra poblaci6n pediátrica no

está exenta del padecimiento de infección urinaria, esta enti-

dad sigue siendo causa importante de morbilidad en esta etapa -
de la vida; no hay trabajos que muestren la presencia de estas

anomalías por 10 que creemos que se hace necesario efectuar un

~<tlJdio al resoecto.
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las anomaltas urol6gicas en 30 lactantes con diagn6sticO com--

probado de infección urinaria por cultivo (mediante aspiraci6n

por punción suprapúbica). sea ~sta primera o subsecuente. EI-

estudio lo realizamos en el Departamento de Pediatrta del Ins~

tuto Guatemalteco de Seguridad Social (I.G.S.S.). en el pertodD

comprendido entre los meses de junio y julio. del presente año.
GENERAL

- ---

. - --- -

1
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OBJETIVOS

1. Oeterminar la frecuencia de malformaciones urológicas aso-

ciadas en pacientes con infecci6n urinaria.

ESPECIFICaS

1. Determinar las malformaciones uro16gicas en orden de fre--

cuencia en pacientes menores de Z años con infección urin~

ria.

Z. Incentivar al médico general y especialmente al pediatra -
a la búsqueda de malfonnaciones urológicas G,¡e predisponen

a infección del tracto urinario.

------



1

5

RE~ISION BIBLIOGRAFiCA

Desde que la infecci6n de las vfas urinarias fue descri

ta por primera vez en 1839 por Royer. mucho se ha descrito ace~

ca de su etiologla. diagn6stico Y
tratamient~ en la edad pedi!

trica. (13)

DEFINICION

Una infecci6n de las vfas urinarias puede ser definida-

como la presencia de 10; organismos en un disco de agar-sangre

después de haber sido inoculado con 0.01 ml. de orina. o bien-

como la presencia de un número significativo de agentes pat6g~

nos (bacterias. virus. hongos) en la orina.
(5.6.10.11).

Cistitis: Se define como una infecci6n limitada a la vejiga.-

generalmente los pacientes están afebriles Y la sintomatologla

es del tracto urinario bajo.
(5.6.10.11).

Pielonefritis Aguda: Se define como una infecci6n aguda del ~

renquima renal con slntomas sistémicos asociados. ésta es una-

infecci6n grave que causa deterioro de la funci6n renal y p~

llegar a producir cicatrfz renal con hipertensi6n e insuficieR

cia renal subsiguiente. de acuerdo a la severidad del cuadro.

(5.6.8.10.11).

ClASlFICACION

Si la infecci6n urinaria ha sidO confirmada de manera -

,
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apropiada, el paciente puede ser clasificado en una de las si-

guientes categorías clínicas:

1. ~imple infecci6n de las vías urinarias sin historia pr~

via o documentaci6n de infecci6n.
,

2. Infección de las vías urinarias recurrente con persis-
tencia de bacteriuria durante el tratami ento, esto qu1~

re decir que no cambian los síntomas del paciente o el
carácter de la orina aunque el paciente esté recibien-

do tratamiento con antibi6ticos.

3. Infección de las vías urinarias recurrente con persis-

tencia de bacterias mientras el paciente está con tera
pia apropiada, o sea que hay respuesta inicial de tiP~

transitorio a los antibióticos.

4. Infección de las vías urinarias recurrente después de
que el paciente ha respondido favorablemente a los an-

tibióticos, pero aparece reinfección algún tiempo des-

pués que el antibiótico ha sido discontinuado.

5. Infección complicada de las vías urinarias involucran-

do usualmente el tracto urinario superior y de menos -
ocurrencia que las categorías anteriores. los pacien-
tes en esta categoría tienen una variedad de desórde--

nes que los predispone a las infecciones; ésto incluye
reflujo vesicouretral, obstrucción urinaria, vejiga --
neurógena, presencia de cuerpos extraños y anormalida-

des uretra les. Los pacientes con infecci6n complicada
usualmente requieren evaluaci6n extensiva y tratamiento
dirigido al desorden especIfico.

I

l
I

- -
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EPIDEMIOlOGIII

En estudios efectuados por Edelman se informa que la --

frecuencia de infecciones del tracto urInario en recién nacidos

a término es de 0.7%; para llegar a esta conclusión util iz6 el -
método de aspiraci6n suprapúbica para confirmar el diagnóstico,

indicando que los niños prematuros tienen una frecuencia de ---
2.9%. Siegel (16) informó que la bacteriuria asintomática se -
producía en los lactantes de sexo femenino en un 1.8% Y en los

de sexo masculino en un 0.5%. Se indica que por lo general la -
infección del tracto urinario afecta a un 1.1% de la pob1aci6n

de recién nacidos, el 2%de lactantes Y
pre-escolares y el Ll%

de escolares. Otros autores indican una incidencia en recién -
nacidos sanos de 1.5% de bacteriuria asintomática en los varo--

nes y de 0.13% en las mujeres. (9,11,13).

Varias son las investigaciones que se han realizado a -
la fecha con el fin de determinar la frecuencia de malformacio-

nes de las vías urinarias en los niños.
En un estudio realiza-

do en el hospital general, centro médico La Raza, lMSSMéxico -
(9), con 217 niños con infección de las vías urinarias, a los -
que se les realiz6 urocultivos Y estudios radiológicos corres--

pondientes, se detectó que el 38.7% presentaban malformaciones

diversas, predominando el sexo femenino Y
aislándose como ger--

men más frecuente E.Coli. En otro estudio que se llev6 a cabo

en el departamento de pediatría de un hospital de enseñanza--

1 - --
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en Londres (6). se estudi6 aproximadamente 700 niños con diag-

nóstico de infección urinaria. en proporci6n de niñas y varones

de 4:1. cerca de 240 de estos infantes tenia n reflujo vesicou--

retral que fueron investigados la primera vez. Al final un te~

cio tenían radiológicamente pielonefritis crónica.
(6,9) .

Muchos son los estudios efectuados a este respecto, sin

embargo, todos concluyen en que las anomal!as en diferentes seg-

mentos del tracto urogenital tiene una alta incidencia en pacie~

tes con infección urinaria especialmente recurrentes. A la fe--

cha son pocos los reportes de alteraciones de este tipo en pri~

infecciones urinarias aunque se refieren como de magnitud consi-

derable.

Por lo que. a causa de que el riesgo de cicatriz en los

riñones es ~s grande durante la infancia. la detecci6n de la --
bacteriuria asinto~tica con~ámenes puede ser justificada en --
recién nacidos y lactantes de menos de dos años de edad. (6.9,13~

ETIOLOGIA

con pocas excepciones, los gérmenes patógenos responsa-

bles de estas infecciones en los niños son los organismos coli--

for.~s. siendo E. Coli el agente agresor ~s frecuente en alre--

dedor del 80% de los casos; cuando se presentan anomal!as del --
tracto urinario o cirugia previa, la incidencia de bacterias en-

téricas gram-negativas como pseudomona. Klebsiella. enterobacter.

I
-
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proteus mirabillis estafilococo aureus y otros menos frecuen--

tes aumenta considerablemente.
En los neonatos se ha llegado -

a la conclusi6n de que la infección es causada predominantemen-

te por el estreptococo beta hemolítico del grupO B y por E. Co-

li. En recién nacidos débiles o en niños con problema de inmu-

nidad la cándida albicans Y otros hongos son la causa importan-

te de infección. (5.6,10,11,12,13).

PATOGENESIS

La infección del tracto urinario se puede adquirir por

v!a hematógena en el curso de una sepsis; esta es la manera más

frecuente de desarrollarse en neonatos.
La infección por vía -

ascendente sigue siendo el mecanismo más importante. debiéndose

a un ascenso de bacterias que colonizan las áreas vecinas al --
tracto urinario. Los niños que presentan lesión del parenquima

renal. orina residual. obstrucciones u otras anomalías en el --
flujo. están muy predispuestos a desarrollar este tipo de infe~

ción. La obstrucción congénita ureteropélvica Y el reflujo ve-

sicouretral se destacan por su frecuencia.
(1,5.6.10.11.12.14).

MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentación clínica en la poblaci6n pediátrica está

fuertemente influenciada por muchos factores, dentro de los que

destaca la edad; por 10 tanto. las características clínicas de-

ben ser enfocadas cuidadosamente en relación a ésta. (5,6.10,11).

,
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Recién Nacidos: los niños suelen estar más afectados que las -
niñas quizás debido al mayor número de anomalías genitourinarias

en el var6n. Oentro de este grupo en la mayoria de los casos -
la infecci6n del tracto urinario es una manifestaci6n de sepsis.

lo cual explica por qué los sintomas son más sistémicos que en -
niños de más edad, siendo los más comunes: lentitud en el desa

rrollo, poco apetito, irritabilidad, cianocis, abdomen distendl

do, fiebre, ictericia e inactividad; frecuentemente hay altera-

ciones neuro16gicas como pérdida de la conciencia, hipotonici--

dad, depresión respiratoria y convulsiones. (5,6,10,11,14) .

Lactantes: los síntomas en esta edad no son especificos y a v~

ces los pacientes pueden no presentar sintomatologia, el diagnó~

tico se hace accidentalmente por hallazgos en el uroanálisis.

Fiebre. distensi6n abdominal, poco apetito, vómitos, diarrea y

lentitud en el desarrollo son los síntomas más comunes. (5,6.10,

11.14).

Pre-escolares: Los pacientes con infecci6n sintomática frecue~

temente relacionan sus síntomas al tracto urinario bajo. a e<cel

ci6n de los pacientes con pielonefritis. La mayor!a de éstos -

se quejan de dolor abdominal, disuria, urgencia y frecuencia --
urinaria. (5,6,10).

Esco 1ares: La sintomatolog!a clásica de infecci6n predomina en

esta edad, incluyendo fiebre, disuria, urgencia, dolor abdomi--

nal y de espalda. (5,6,10,11).

~

I

I

I

I

I

I

I..
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DIAGNOSTICO

El cultivo de orina es esencial para realizar el diagn6~

tico de infección del tracto urinario, pues mostrará un número--

significativo de elementos patógenos como bacterias. virus, hon-

gos. Por lo tanto. el diagnóstico acertado requiere de gran --
atención al método con que se recoja la orina; hay cuatro méto-

dos para la recolección de Orina para cultivo
y son:

1-

2.

3.

4.

Recolecci6n limpia

Recolección en bolsa plástica

Caterización. de la vejiga

Punción de la vejiga: (punción Suprapúbica): la técnl

ea es simple Y se practica cuando los lactantes no han

evacuado durante 1 o más horas. para asegurar que la v~

jiga contenga orina. Se limpia la piel y se aspira la

vejiga inmediatamente por incima de la sínfisis del pu-

bis; una aguja No. 21 de 2.5 a 4 cent!metros unida a --
una jeringa estéril. se incerta en dirección hacia aba-

jo. La superioridad de este método sobre el de la rec~

lección limpia y el de bolsa plástica ha sido demostra-

do, y aunque las complicaciones no son usuales se han -
reportado hasta en 0.1 a 0.5% de casos. siendo la más -

importante la laceraci6n de los vasos. Por lo que cual

quier crecimiento de bacterias de una muestra tomada --
por este método representa una infección, dado que la -
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orina en la vejiga es est6ril. (5,6.10.11).

LOCALlZACION DE LA INFECCION

Mucho se ha descrito acerca de la importancia de la lo-

calización del sitio de la infección, ya sea en la parte alta -
o baja de las vías urinarias. Se creía que la enfermedad alta

era una primera causa de la cicatriz renal y podía ser tratada

más vigorosamente que la enfermedad del tracto bajo. Por lo -

que una vez que a un niño se le ha hecho el diagnóstico de la -
infección urinaria es indispensable su localización. Múltiples

métodos han sido propuestos para distinguir entre infección su-

perior e inferior siendo los más importantes:

1. Detección de anticuerpos de superficie en el sedimento

urinario.

2. Medición de proteína C reactiva.

3. Detección del antígeno polisacárido capsular de E. Co-

li-KI. K2, K15

4. Niveles de ácido láctico en orina

5. Prueba de supresión de la vejiga

6. Niveles de isoenzima de desidrugef~si 14ct1ca ür1nar1;

7. Caterización uretral

- (
:

---- ---
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Determinación de Beta-2 microglobulina en sangre y ori-8.

nao

Métodos para diferenciar entre infecciones de las vías

urinarias superior e inferior.

METODO

Detección Ant. de Super. en Sed.

Ur.

Medición de Prot. C. reactiva.

Detección de Ant. Capsular.

Niveles de Ac. Láctico en orin~

COMENTARIO

Varios estudios indican falta

de confiabilidad en los niños.
falta de confiabilidad en pa-

cientes con anormalidades en

las vías urinarias.

Elevado en infecciones de la

parte superior.

Cierto antígeno K se encuen--

tra generalmente en infeccio-

nes de la parte superior.

Elevado en infec. de la parte

Supo

Prueba de Supresión de lavejiga. Muyconfiable tiempo consumido.

Niveles de LDHisoenz. urinaria.

Caterizaci6n uretra1.

( 1,3.4.7.17).

I

Confiable en niños, elevación

de isoenzima V en infec. de la
parte superior.

Muyconfiable; no aplicable -
para uso clínico de rutina.
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14 EVALUACION RAOIOLOGICA

En pacientes con infecci6n del tracto urinario es esen-

cial valorar la integridad anat6mica, para identificar las pos!

bles anormalidades estructurales y funcionales, así como detec-

tar una lesi6n del parenquima renal. En cerca del 15%de niños

que se someten a examen radio16gico en su primera infecci6n re-

conocida se han descubierto importantes anormalidades; podemos

citar anomalías renales congénitas, lesiones obstructivas en --
cualquier zona y reflujo vesicouretral importante con dilata--

ción uretral, es importante que en niños con diagnóstico de in

fecci6n del tracto urinario se les realice estudio radiológico

tanto del tracto alto como el bajo, para buscar dicha clase de

anormalidades. Para evaluar la parte superior se realiza Uro--

grafía Excretoria y Sonograma Renal, mientras que para la parte

inferior se hacen Cistouretograma de Evacuaci6n. El momento --
más apropiado para realizar estos exámenes, depende del sitio -
de la infección, edad y sexo. Tradicionalmente en las mujeres

se recomienda este estudio después de la segunda aparici6n, pe-

ro debido a la tasa deorecurrencia, parece mejor efectuar la

evaluación después de la primera infección; esto es especialme~

te aplicable al niño menor de 2 an" os. E 1n os varones se debe -
hacer el estudio radioló gico en la i ipr mera nfecci6n sin impor-

tar la edad. (2,3,5,6,9,10,11).

La urografia excretoria y el sonograma renal se puede - I

I

--
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realizar en cualquier momento, mientras que el cistouretrograma

de evacuaci6n generalmente se hace 4 a 6 semanas de que la infef

ci6n ha sido controlada, porque la infecci6n predispone al refl~

jo. (2,5,6,9,10,11).

En la actualidad, se ha insistido cada vez más sobre la

importancia de realizar exámenes radio16gicos a lactantes de a~

bos sexos con infección urinaria dada la frecuencia alta de mal

formaciones, con el único objeto de evitar las recurrencias, h!

ciendo una detección Y tratamiento temprano de las mismas.

TRATN.1JENTO

Teniendo en cuenta que los objetivos del presente trab!

jo no incluye este parámetro, excluiremos la revisi6n minucio-

sa del mismo, presentando únicamente un cuadro que incluye las

distintas modalidades terapéuticas en cuanto a antibi6ticos Y -
las dosis recomendadas. Para mayor informaci6n recomendamoslas

referencias.

Agentes usados en el tratamiento de infecciones de las

vías urinarias en los niños:

--- --- ---- ---



oral, parenteral 50"100 mg/kg/dfa e/6 horas
.. ..

30- 50 .. .. e/8 ..
.. ..

250-400 .. .. e/4 ..

oral 25-100 " .. c/6 ..
paren ter a 1 25-100 " .. c/8 ..

oral 3-8 " .. c/6 ..
parentera 1 5-7.5 " ..

c/S ..

oral 8-10 "
..

c/12 ..

40-80 .. ..
c/12 ..

parenteral 5-7.5 " ..
c/12 ..

parenteral 7-12 .. ..
c/12 ..

16

MEOICAHENTO

IImpiel1ina

lImoxieilina
Carbeniel1 ina
Cefalexina
Cefazolin

Nftrofurantoina
Tobramfeina
Trfmetropim-
Sulfa-metoxazol
TMP

6entamfeina

Kanamieina

(11,13,15,19).

VIA A~tINISTRA DOSIS

St~Z

~

- -
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MATERIAL Y METOOOS

Material Humano:
f ióncon diagnóstico de in ecc -30 Pacientes de 0-2 años1-

urinaria.

t '0 Y de rayos X del 1.6.5.5.Personal de labora orl2.

Material Físico:
iid por punción suprapúb ca.

l. Muestras de orina obten a

2. Medios de cultivo.

3. Equipo y material de rayos X.

I

!

I

1 - --
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HETODOLOGIA

Se realizó un estUdio prospectivo en el Departamento de

Pediatrfa del I.G.S.S., seleccionándose 30 lactantes (0-2 años)

ingresados o no; el estudio se basO en el método cientffico.

lo

2.

Los criterios para la elecci6n fueron los siguientes:

lactantes menores de 2 años.

Tener diagn6stico comprobado de infecci6n urinaria me--

diante cultivo por punci6n suprapúbica.

3. A cada paciente con diagn6stico de infecci6n urinaria -
se le efectu6 Pielograffa Intravenosa con énfasis en la

fase excretoria.

4.

5.

Se le tratO de acuerdo al resultado. .

Luego de 10 anterior se efectuaron tablas y gráficas can

los resultados obtenidos los cuales se analizan y disc~

ten y de aquf se obtienen las conclusiones y recomenda-

ciones pertinentes.

-
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SEXO

No. %

FEMENINO 14
46.6

MASCUl! NO 16 53.3

TOTAL 30 100.0

- - -J
\

.

-
1
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CUADRO No. 1

OISTRI8UCION POR SEXO

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO. JUNIO-JULIO 1985.

----



.
EDAD EN MESES SEXO TOTAL %

F M

I a ~3 ~7 23

5 a 9 7 5 12 ~O

10 a 1~ ~3 7 23

15 a 19 - 3 1 10

20 a 2~ - 1 1 3

TOTAL 1~ 16 30 100

OEFICIT EN No. CASOS %

PERCENTILES

5 13 43.3

10 4 13.3

25 11 36.7

50 1 3.3

75 - -

.90 - -

95 1 3.3

TOTAL 30 100

20

CUADRO No. 2

DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO

FUENTE: Datos del estudIo, Junio-Julio 1985.

-\
- -

: 21

CUADRO No. 3

ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION PESO-TALLA

NOTA: SE UTILIZARON LAS CURVAS DEL NCHS.

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.



ANTECEOENTE No. CASOS %

PRESENTE 6 20

AUSENTE 24 80

TOTAL 30 100

SI NTor~A No. CASOS

DIARREA 27

VOfHTOS 23

FIE8RE 20

-
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CUADRO No. 4

INFECCIONES URINARIAS PREVIAS

FUENTE: OATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.

i,
-'\ -
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CUADRO No. 5

SINTOMAS ENCONTRADOS

NOTA: Más de un paciente present6 diferentes sfntomas.

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO,JUNIO-JULIO 1985.



GERMEN No. CASOS t

ESCHERICHIA COLI 20 66. 7

KLEBSIELLA ENTEROBACTER 7 23. 3

PRDTEUS MIRABILLIS 3 10

TOTAL 30 100

-MEDICAMENTO No. CASOS t

AMI KAC INA
20 66.7

TRIMETROPIM-SULFAMETOXAZOL 6 20

GENT AM I C I NA 3 10

CEFALOTINA 1 3.3

TOTAL 30 100

24

CUADRO No. 6

BACTERIAS AISLAOAS EN UROCULTIVOS

FUENTE : Datos del estudio junio-julio 1985.

---~ ---
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CUADRO No. 7

TRATAMIENTO RECIBIDO

NOTA: NINGUN PACIENTE RECIBIO
ANTIBIOTICO-TERAPIA CO~

BINADA.

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO JUNIO-JULI'!\' 1985.



TIPO DE HALFORHACION
No. CASOS RESPECTO %
A 30 PACIENTES

REFLUJO VESICOURETRAL

UN I LATERAL
1 3.3

BILATERAL
2 6.7

ANOHALIAS DEL PARENQUIHA RENAL

VEJIGA NEUROGENICA

-ESTENOSIS URETRAL 1* 3.3

HIPERTROFIA DE CUELLO VESICAL

LITIASIS RENAL BILATERAL 1 3.3

ANOKALI AS V lAS SUPERIORES

HIDkONEFROSIS BILATERAL 1 3.3

TOTAL
6 20

EDAD EN HESES SEXO TOT AlES

f % H -%

1 a 4 - - 1 16.7 1

5 a 9 - - 1 16.7 1

10 a 14 2 33.3 1 16.7 3

15 a 19 - - 1 16.7 1

20 a 24 - - - - -

TOTAL 2 33.3 4. 66.7 6

- . - --
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CUADRO No. 8

KALFORMACIONES ENCONTRADAS EN 6 PACIENTES

*EL PACIENTE PRESENTO HAS DE UNA ANOHALIA.

fUENTE : DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.

-~
.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LOS 6 PACIENTES
CON KALfORHACION DEL APARATO URI
NARIO POR EDAD Y SEXO.

-

tUtNTE: DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.

---- ---



EDAD EN MESES F E M E N I N O

SubTotal Normal Pato16aico

1 a 4 3 3 -

5 a 9 7 7 -

10 a 14 4 2 2

15 a 19 - - -
20 a 24 - - -

TOTAL 14 12 2

EDAD EN nESES ~1 A S C U l I N O

SubTotal Norma1 Pato16aico

I a 4 3 2 1

5 a 9 6 5 1

10 a 14 3 2 1

15 a 19 3 2 1

20 a 24 1 1 -

TOTAL 16 12 4

-~
I
I
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION POR EDAD DEL SEXO FEMENINO
A QUIENES SE lES TOMO PIElOGRAMA IV

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 19B5.

.
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION POR EDAD DEL SEXO MASCULINO
A QUIENES SE lES TOMO PIElOGr~ IV

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.
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ANALISIS y DI5CUSIOH DE RESULTAD05

Los hallazgos en 'nuestra investigaci6n respecto a la -

Incidencia de malformaciones uro16gicas asociadas a infecci6n

del tracto urinario nos presenta que en los pacientes objetos

de estudio predomin6 ligeramente el sexo masculino, con un .--
53.3%lcuadro 1). Esto indica que el sexo no fue un factor --

predlsponente para padecer de dicha clase de enfermedad; aun--

que según informes presentados en la bibliograffa
(9)-es el s~

xo femenino que manifiesta una mayor incidencia con un 59.4%,

que serfa 10 clásicamente esperado dado el tamano tan corto -
de su uretra en relaci6n a la del var6n. Asimismo, es eviden-

te que del grupo estudiado, 12 casos se encontraron comprendi-

dos entre las edades de 5-9 meses correspondléndoles un 40%. -

(cuadro 2).

En 10 que se refiere al estado nutrlclonal en nuestros

pacientes en estudio encontramos que un 43.31 se encontraba -

en el 5 percentil; o sea que son ninos en los que se sospecha

una deficiencia nutri~ional aguda o subaguda Y un 36.71 se pr!

sentaba en el 25 percentil; de 10 que se puede deducir que el

estado nutrlcional no va relacionado con infecci6n de las yfas

urinarias.

De lOS lactantes estudiados se encontró q~~ el 80S no

presentaba antecedente de haber padecido infecci6n del tracto

urinario, Y únicamente un 20%tenfa antecedente, (cuadro 4). -
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de alll 10 Importante de hacer estudios a lOS dos grupos, pero

en especial al que tien~ primoinfecci6n; como se recomienda en

la literatura. (9.13). De los signos cllnicos que se encontra-

ron con mayor frecuencia podemos decir que diarrea. v6mitos Y -
fiebre fueron los que predominaron lcuadro 5). 10 que sugiere

que en niños pequeños la sintomatol09ta de infección urinaria -
es vaga e inespecífica, por 10 que deben ser tomadas en cuenta

estas apariciones. siendo las mismas frecuentes pero no especi-

ficas en la literatura consultada. En 10 que se refiere a los

gérmenes aislados en los pacientes a qUIenes se les realizó ur~

cUltivo. es evidente que Eschertchta Coli fue el más frecuente

en 20 de ellos o
sea. un 66.7% seguido de Klebsiella con un 23.%

lcuadro 6). 10 que noS confirma que lOS gérmenes coliformes si-

guen siendo los. que predominan en esta clase de patología. como

se describe en la literatura consultada donde informan de un --
69.8%.(9,10.11.13)

De la terapéutica dada a dichos pacientes. la amikacina

fue la droga más utilizada en 20 de ellos, equivalente a un66.7%.

seguido del trimetropim-sulfametoxazol con un 20%lcuadro 7).,--

Quizás llame la atenci6n el uso de aminogluc6sidos en la mayoría

de pacientes; como es bien sabido la infecci6n urinaria simple -
no eS indicaci6n de hospitalizaci6n a menos que dicha infecci6n-

esté complicada por síntomas sistémicos como sucedió en nuestros

pacientes. de alll el uso de estos medicamentos por vla parente-

ralo además es de hacer notar que el tratamiento estuvo basado -

~
I
I
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en resultado de sensibilidad. dándose el medicamente más indic~

do.

En 10 que se refiere a las malformaciones uro16gicas --
asociadas al tracto urinario se encontraron diversas anomallas

en 6 pacientes que corresponde a un 20% (cuadro 8); en estu~os

similares se informa de un 38.7% (9) 10 que hace ver la impor-

tancia de descartar dichas anomallas. de las cuales la más en-

contrada fue reflujo vesicouretera1 en 3 casoS o sea un 50%del

total que presentaron anomalías. por 10 que es de hacer notar -
que éste puede ser un factor predisponente o consecuencia de i~

fección urinaria, y por 10 tanto, ha de tomarse con reserva el

hecho de considerarlo comomalformaci6n uro16gica. Aunqueen -

informes dados en la literatura se menciona l~s anomalías de --
las vías urinarias superiores comode mayor incidencia. en <tras

el reflujo vesicoureteral se menciona con una frencuencia de el

40%. (5.6.12).

001 total de éstos que presentaron anomalía, únicamente

1 caso present6 más de.una anomalía.
(cuadro 8). Asimismo. de

los 6 casos que presentaron anomalía. 3 estaban comprendidos e~

tre las edades de 10-14 meses que corresponde a un 50%. (cuadro

9). teniendo una incidencia el sexo masculino del 66.7%respec-

to a los que presentaron anomalías (cuadro 9). en relacl6n a --

los niños a quienes se les realiz6 estudios radl~lógiCos (Plel~

grama IV). podemos decir que de los 14 que correspondían al se-
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xO femenino. únicamente 2 presentaron anomalla \cuadro lO). Y -
de los 16 que correspondfan al sexo masculino 4 presentaron an~

ma¡t~. asociada \ cuadro 11.1.

1.-

2.-

3.-

4.-

,-
\
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CUNCLUS 10NES

De los 30 pacientes 6 presentaron malformaci6n uro16gi-

ca asociada a infecci6n del tracto urinario o sea un --
20% del total.

Que el sexo no fue un factor predisponente de infeccl6n

urinaria en nuestros pacientes estudiados.

El germen aislado más frecuente fue Escherichia Coli.

Que el 60% de los pacientes estudiados no tenlan ante--

cedente de infección de las vlas urinarias

5.- la mayorfa de pacientes con anomalfa del tracto urina--

rio fueron de sexo masculino (66.7%).

6.- las manifestaciones de infección urinaria en lactantes

no son especificas.

7.- la anomalla n~s frecuente encontrada fue reflujo vesico

uretra 1.
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RECOM~NDACIUNES

Que a todo lactante
que presente infecci6n del tracto-

urinario comprobada Y demostrada por cultivo ya sea --

primo-infecci6n o reinfecci6n se le realicen
estudios -

radio16gicoS \Pielograma IV). Para descartar malforma--

ci6n asociada.

Realizar a nivel de otros
hospitaleS estudios similares

para poder hacer un
análiSis comparativO.

3.- Que el Pediatra Y
M~dico general que manejen

lactantes

y niños con infección urinaria realicen los estudioS --

pertinentes para descartar
anomaHas urinarias de acuer-

do a criterios
ampliamente conocidos.

-------
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RESUMEN
I
I

\El siguiente es un trabajo
prospectivO realizado en el

Departamento de Pediatrfa del Instituto
Guatemalteco de Seguri-

dad Social durante los meses de junio Y
julio de 1985.

el efecto. fueron estudiados 3D lactantes (D-2 años).

Para --

El fin primordial de la investigación
fue establecer la

incidencia de malformaciones
uro16gicas asociada a infección --

del tracto urinario en nuesto medio. Se detectaron 30 1actan--

tes que presentaron
manifestaciones sugestivas de infección de -

las vías urinarias. una orina patológica Y
cultivo positivo POI.

punción suprapúbica. con el fin de realizarles estudios radiol~

gicos. especHicamente pielografta IV con énfasis en la fase --

excretoria para descartar anomallas del tracto urinario.
De--

los pacientes estudiados. el 2~ presentó
malformaciones uroló-

gicas asociada en d"tintos niveles al tracto urinario. sobre-

saliendo el reflujo vesico-uretral.
Hay que hacer notar que --

únicamente un paciente presentó más de una anomal'a. En el es-

tudlo se tomaron los pacientes al azar. no importando el sexO. -
estado nutdciona1 Y estrato social.

- -- -
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HOJA ESPECIAL PARA LLEVAR RECORD OE CADA PACIENTt

Nombre del paciente No.afiliado H.CI.

1. Lda"

Z. Sexo

3. Estado nutriciona] en base a relaci6n peso-talla

4. Hostoria de lnf. anterior

Manifestaciones clfnicas;

Fiebre Intensidad

Vómitos

5. Dolor abdominal

Dia rrea

Her,Jaturia Utros

Duración de los síntomas

Cultivo por punción suprapúbica

6. Germen aislado

, 7. Tratamiento recibido

8. Hallazgos radio16gicos

j- ------
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