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INTRODUCCION

En Guatemala, alin en dreas que son tomadas como urbanas,
existen dificultades para realizar un diagndstico certero sobre
la infeccibn de las vfas urinarias en la poblacidn pediétrica;
en consecuencia, esta enfermedad es tratada en un alto porcen-

taje empfricamente.

En este trabajo se hizo una relacién de la sintomatolo
gfa clinica, laboratorio y estudios radiolégicos, con el finde
establecer la incidencia de malformaciones uroldgicas asociadas

al tracto urinario en nuestro medio.

Por ser un estudio prospectivo y conociendo 1o que la -
literatura refiere, se hizo para el efecto la deteccibn en 30 -
lactantes hospitalizados en el departamento de Pediatria del --
1GSS, que tenfan diagndstico de infeccibn urinaria por cultivo,
a los cuales se les realizé Pielograma IV con énfasis en la fa
se excretoria, con el fin de encontrar la incidencia de malfor

maciones a que se 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 ver al médico en general y en particular al



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones de las vias urinarias constituyen uno -
de los problemas en 1la practica pediatrica, que ha sido objeto
de investigaciones exhaustivas, por 10 que en la actualidad se
han logrado muchos avances en cuanto al conocimiento profundo
de esta entidad; a la fecha no todo estd dicho al respecto y -

cada dia se sabe mds de esta enfermedad.

Ultimamente se han venido realizando investigaciones --
orientadas a detectar anomalias congénitas del tracto urogeni-
tal en sus distintos niveles, las cuales juegan un papel suma-
mente importante como factor que predispone a la infeccidn uri
naria; hay varios informes al respecto, que varian de acuerdo
al autor y el lugar donde se realizd el estudio; sin embargo, -
en promedio informan sobre anomalias urogenitales hasta en un-
35% de pacientes con infeccidn urinaria no necesariamente a re

peticion.

En nuestro medio, donde nuestra poblacidn pediatrica no
estd exenta del padecimiento de infeccidn 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

anomalias por lo que creemos que se hace necesario efectuar un

petudio al respecto.



1as anomalfas urolbgicas en 30 lactantes con diagnbstico com--
probado de infeccién urinaria por cultivo {mediante aspiracibn
por puncidn suprapibica), sea gsta primera o subsecuente. El-
estudio 1o realtizamos en el Departamento de pediatrfa del Inst
tuto Guatemalteco de Seguridad Social (1.6.5.5.), en el perfod

comprendido entre los meses de junio y julio, del presente ano.

T

OBJETIVOS
GENERAL

1. Determinar la frecuencla de malformaciones urolbgicas aso-

ciadas en pacientes con infeccidn urinaria.
ESPECIFICOS

1. Determinar las malformaciones uroldgicas en orden de fre--
cuencia en pacientes menores de 2 afios con infeccidon urina

ria.

2. Incentivar al médico general y especialmente al pediatra -
a la bisqueda de malformaciones urolbgicas gue predisponen

a infeccidn del tracto urinaric.




REVISION BIBLIOGRAFICA

Desde que la infeccidn de las vfas urinarias fue descri
ta por primera vez en 1839 por Royer, mucho se ha descrito acer
ca de su etiologia, diagndstico y tratamiento en la edad pedid

trica. (13)

DEFINICION

Una infeccifn de las vias urinarias puede ser definida -

como 1a presencia de 105 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 nimero significativo de agentes patdge
nos (bacterias, virus, hongos) en la orina. (5,6,10,11).
Cistitis: Se define como una infeccidn limitada a la vejiga.-
generalmente los pacientes estan afebriles y 1a sintomatologfa
es del tracto urinario bajo. (5,6,10,11).
Pielonefritis Aguda: Se define como una infeccion aguda del pa
renquima renal con s{ntomas sistémicos asociados, 8sta es una -
infeccidn grave que causa deterioro de 1a funcién renal y puede
1legar a producir cicatriz renal con hipertens16n e insuficien
cia renal subsiguiente, de acuerdo a la severidad del cuadro.

(5,6,8,10,11).
CLASIFICACION

Si la infeccidn urinaria ha sido confirmada de manera -




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

guientes categorfas clinicas:

1. yimple infeccifn de las vfas urinarias sin historia pre
via o documentacién de infeccidn.

2 Infeccién de las vias urinarias recurrente con persis-
tencia de bacteriuria durante el tratamiento, esto quie
re decir que no cambian los sintomas del paciente o e{_
cardcter de la orina aunque ei paciente esté recibien-
do tratamiento con antibifticos.

3. Infeccién de las vias urinarias recurrente con persis-
tencia de bacterias mientras el paciente estd con tera
pia apropiada, o sea que hay respuesta inicial de tiﬁ;
transitorio a los antibidticos.

4. Infeccién de las vias uriparias recurrente después de
gue &) paciente ha respondido favorablemente a IOs‘an—
tibidticos, pero aparece reinfeccidon algin tiempo des-
pués que el antibidtico ha sido discontinuado.

3. Infeccidn complicada de las vfas urinarias involucran-

do usualmente el tracto urinario superior y de menos -

ocurrencia que las categorias anteriores. Los pacien-

tes en esta categoria tienen una variedad de desdérde--

nes que los predispone a las infecciones; ésto incluye

reflujo vesicouretral, obstruccidn urinaria, vejiga --

neurdgena, presencia de cuerpos extrafios y anormalida-

des uretrales. Los pacientes con infeccidn complicada

usualmente requieren evaluacidn extensiva y tratamiento
dirigido al desorden especifico.

EPIDEMIOLOGIA

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 1legar a esta conclusién utilizé el -
método de aspiraci6n suprapdbica para confirmar el diagndstico,
indicando que los nifios prematuros tienen una frecuencia de ---
2.9%. Siegel (16) informé que la bacteriuria asintomatica se -
producia en los lactantes de sexo femenino en un 1.8% y en los
de sexo masculino en un 0.5%. Se indica que por 1o general la -
infeccién del tracto urinario afecta a un 1.1% de la poblacibn
de recién nacidos, el 2% de lactantes y pre-escolares y el 1L1%
de escolares. Otros autores indican una incidencia en recién -
nacidos sanos de 1.5% de bacteriuria asintomdtica 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 vfas urinarias en los nifios. En un estudio realiza-
do en el hospital general, centro médico La Raza, IMSS México -
(9), con 217 nifios con infecci6n de las vias urinarias, a los -
que se les realizd urocd]tivos y-eétudios‘radiblégicos corres--
pondientes, se detectd que el 38.7% présentaban malformaciones
diversas, predominando el sexo féménino y aisldndose como ger--
men m&s frecuente E.Coli. En otro estudio que se 1levé a cabo

en el departamento de pediatria de un hospital de ensefianza --
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en Londres (6), se estud1§ aproximadamente 700 nifios con diag-

nostico de infeccién urinaria, en proporcidn de nifias y varones
de 4:1, cerca de 240 de estos infantes tenian reflujo vesicou--
retral que fueron investigados la primera vez. Al final un ter

cio tenfan radioldgicamente pielonefritis crénica. (6,9).

Muchos son los estudios efectuados a este respecto, sin
embargo, todos concluyen en que las anomalias en diferentes seg-
mentos del tracto urogenital tiene una alta incidencia en pacien
tes con 1nfecci5n urinaria especialmente recurrentes. A la fe--
cha son pocos los reportes de alteraciones de este tipo en primo
infecciones urinarias aunque se refieren como de magnitud consi-

derable.

Por 1o que, a causa de que el riesgo de cicatriz en los
rifiones es mis grande durante la infancia, la deteccifn de la --
bacterfuria asintomitica con edmenes puede ser justificada en --

recién nacidos y lactantes de menos de dos afios de edad. (6,9,13)
ETIOLOGIA

Con pocas excepciones, 10s gérmenes patdgenos responsa-
bles de estas infecciones en los nifios son los organismos coli--
fornes, siendo E. Coli el agente agresor mis frecuente en alre--
dedor del 80% de los casos; cuando se presentan anomalfas del --
tracto urinario o cirugia previa, la incidencia de bacterias en-

téricas gram-negativas como pseudomona, Klebsiella, enterobacter,

¥

!

proteus mirabillis estafilococo aureus ¥ otros menos frecuen--

tes aumenta considerablemente. En los neonatos se ha 1legado -
a 1a conclusibn de que la infeccibn es causada predominantemen-
te por el estreptococo beta hemolftico del grupo B y por E. Co-
1i. En recién nacidos débiles o en nifios con problema de inmu-
nidad la cdndida albicans y otros hongos son la causa importan-

te de infeccidn. (5,6.10.11,12.13).

PATOGENESIS

La infeccibn del tracto urinario se puede adquirir por
via hematdgena en el curso de una sepsis; esta es la manera mas
frecuente de desarrollarse en neonatos. La infeccin por via -
ascendente sigue siendo el mecanismo mds importante, debiéndose
a un ascenso de bacterias que colonizan las ireas vecinas al --
tracto urinario. Los nifios que presentan lesién del parenquima
renal, orina residual, obstrucciones u otras anomalfas en el --
flujo, estdn muy predispuestos 2 desarrollar este tipo de infec
cidn. Lla obstruccién congénita urateropélvica y el reflujo ve-

sicouretral se destacan por Su frecuencia. (1.5,6.10.11.12.14).
MANIFESTACIONES CLINICAS

La presentacién clinica en la poblacidn pedidtrica estd
fuertemente influenciada por muchos factores, dentro de los que
destaca la edad; por lo tanto, l1as caracteristicas clinicas de-

ben ser enfocadas cuidadosamente en relacién a ésta. (5,6,10.11).
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Recién Nacidos: Los nifios suelen estar mis afectados que las -
nifias quizds debido al mayor nimero de anomalias genitourinarias
en el vardn. Dentro de eéte grupo en la mayoria de los casos -
1a infeccidn del tracte urinario es una manifestacifn de sepsis,
1o cual explica por qué los sintomas son mds sistémicos que en - ]
nifios de mis edad, siendo los mds comunes: lentitud en el desa '
rrollo, poco apetito, irritabilidad, cianocis, abdomen distendi
do, fiebre, ictericia e inactividad; frecuentemente hay altera-

ciones neuroldgicas como pérdida de la conciencia, hipotonici--

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

Lactantes: Los sintomas en esta edad no son especificos y a ve

ces los pacientes pueden no presentar sintomatologia, el diagmis
" tico se hace accidentalmente por hallazgos en el uroandlisis.

Fiebre, distensidn abdominal, poco apetito,.vﬁmitos, diarrea y

lentitud en el desarrollo son los sintomas mds comunes. (5,6,10,

11,14).

pre-escolares: Los pacientes con infeccién sintomdtica frecuen
temente relacionan sus sintomas al tracto urinaric bajo, a ecep
cién de los pacientes con pielonefritis. La mayoria de éstos -

se quejan Qg dolor abdominal, disuria, urgencia y frecuencia --

urinaria. (5,6,10).

Escolares: La sintomatologia cldsica de infeccién predomina en

esta edad, incluyendo fiebre, disuria, urgencia, dolor abdomi--
nal y de espalda. (5,6,10,11).

) |

DIAGNOSTICO

E1 cultivo de orina es esencial para realizar el diagns
tico de infeccidn del tracto urinario, pues mostrard un niimero--
significativo de elementos patdgenos como bacterias, virus, hon-
gos. Por lo tanto, el diagndstico acertado requiere de gran -=
atencién al método con que se recoja la orina; hay cuatro méto-

dos para la recoleccifn de Orina para cultivo y son:

1 Recoleccién limpia

2: Recoleccidn en bolsa pldstica

3. " Caterizacién de la vejiga

4. puncién de la vejiga: (Puncidn Suprapiibica): La técni

ca es simple y se practica cuando los Jactantes no han

evaCUado durante 1 o mids horas, para asegurar que la ve
jjga contenga orina. Se limpia la piel y se aspira la

vejiga inmediatamente por incima de 1a sinfisis del pu-
bis; una aguja No. 21 de 2.5 a 4 centimetros unida a --
una jeringa estéril, se incerta en direccién hacia aba-
jo. La superioridad de este método sobre el de la reco
leccién limpia y el de bolsa plastica ha sido demostra-
do, ¥ auhque las complicaciones no son usuales se han -
reportado hasta en 0.1 a 0.5% de casos, siendo 12 mis -
importante la laceracidn de los vasos. Por lo que cual
quier crecimiento de bacterias de una muestra tomada --

por este método representa una infeccién, dado que la -
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orina en la vejiga es estéril. (5.6,10,11).
LOCALIZACION DE LA INFECCION

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

calizacidn del sitio de la infeccibn, ya sea en la parte alta -

o baja de las vias urinarias. Se crefa que la enfermedad alta

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

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

que una vez que a un nifio se le ha hecho el diagndstico de la -

infeccidn urinaria es indispensable su localizacién . Maltiples

métodos han sido propuestos para distinguir entre infeccidn su-

perior e inferior siendo los mds importantes:

Deteccién de anticuerpos de superficie en el sedimento

urinario.
Medicidn de protefna C reactiva.

Deteccién del antigeno polisacdrido capsular de E. Co-

1i-K1, K2, K15
Niveles de &cido ldctico en orina
Prueba de supresién de la vejiga

Niveles de isoenzima de desidrogenasa l&ctica urinaria

Caterizacion uretral

[~ =
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8. Determinaci6n de Beta-2 microglobulina en sangre y ori-

na.

Métodos para diferenciar entre infecciones de las vias

urinarias superior e inferior.

METODO COMENTARIO

Deteccifn Ant. de Super. en sed. Varios estudios indican falta

Ur. de confiabilidad en los nifios,
falta de confiabilidad en pa-
cientes con anormalidades en
las vias urinarias.

Medici6n de Prot. C. reactiva. Elevado en infecciones de la
parte superior.

Deteccién de Ant. Capsular. Cierto antigeno K se encuen--
tra generalmente en infeccio-
nes de la parte superior.

Niveles de Ac. Lictico en orina Elevado en infec. de la parte
Sup.

Prueba de Supresidn de lavejiga. Muy confiable tiempo consumido.

Niveles de LDH isoenz. urinaria. Confiable en nifios, elevacién
de iscenzima V en infec. de la
parte superior.

Caterizacidn uretrai. Muy confiable; no aplicable -

para uso clinico de rutina.
(1,3,8,7,17).




14 EVALUACION RADIOLOGICA

En pacientes con infeccidn del tracto urinario es esen-
cial valorar la integridad anatdmica, para identificar las posi
bles anorma]idadés estructurales y funcionales, asi como detec-
tar una lesidn del parenquima renal. En cerca del 15% de nifios
que se someten a examen radioldgico en su primera infeccidn re-
conocida se han descubierto importantes anormalidades; podemos
citar anomalias renales congénitas, lesiones obstructivas en --
cualquier zona y reflujo vesicouretral importante con dilata--
cibn uretral, es importante que en nifios con diagndstico de in
feccibn del tracto urinario se les realice estudio radioldgico
tanto del tracto alto como el bajo, para buscar dicha clase de
anormalidades. Para evaluar la parte superior se realiza Uro--
grafia Excretoria y Sonograma Renal, mientras que para la parte
inferior se hacen Cistouretograma de Evacuacién. E] momento --
mis apropiado para realizar estos exdmenes, depende del sitio -
de la infeccion, edad y sexo. Tradicionalmente en las mujeres
se recomienda este estudio después de la segunda aparicibn, pe-
ro debido a la tasa de recurrencia, parece mejor efectuar la --
evaluacion después de la primera infeccion; esto es especialmen
te aplicable al nifio menor de 2 afos. En los varones se debe -
hacer el estudic radiolégico en la primera infecci6n sin impor-

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

La urografia excretoria y el sonograma renal se puede -
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realizar en cualquier momento, mientras que el cistouretrograma
de evacuacifn genera]ménte se hace 4 a 6 semanas de que la infec
cién ha sido controlada, porque la infecci6n predispone al reflu

jo. (2,5,6.9,10,11).

En la actualidad, se ha insistido cada vez mis sobre la
importancia de realizar exémenes radiol6gicos a lactantes de am
bos sexos con infeccidn urinaria dada la frecuencia alta de mal
formaciones, con el Gnico objeto de evitar las recurrencias, ha

ciendo una deteccidén y tratamiento temprano de las mismas.
TRATAMIENTO

Teniendo en cuenta gque los objetivos del presente traba
jo no incluye este pardmetro, excluiremos la revisién minucio-
sa del m%smo, presentando (nicamente un cuqdro que incluye las
distintas modalidades terapéuticas en cuanto a antibidpicos y -
las dosis recomendadas. Para mayor jnformacién recomendamos las

referencias.

Agentes usados en el tratamiento de infecciones de las

vias urinarias en los nifios:




MEDICAMENTO

Ampicilina
Amoxicilina
Carbenicilina
Cefalexina
Cefazolin
Nitrofurantoina
Tobramicina

Trimetropim-
Sulfa-metoxazol

L sMz
Gentamicina
Kanamicina

(11,13,15,19).

VIA ADMINISTRA

oral, parenteral 50-100

. ! 30- 50
: " 250-400
oral 25-100
parenteral 25-100
oral 3-8
‘parenteral 5345
oral 8-10
40-80
parenteral 5-7.5
parenteral 7-12

mg/kg/dfa c/6 horas

DOSIs

c/8
c/4
c/6
c/8
c/6
c/8

c/12
c/12
c/12
c/12

aterial Humano:

‘Material Fisico:

30 pacientes de 0-2 afios con

urinaria.
i .G.S.S.
" Personal de laboratorio y de rayos X del I.G

2 Medios de cultivo.

Equipo y material de rayos X.
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MATERIAL Y METODOS

diagnéstico de infeccidn -

Muestras de orina obtenida por puncibn suprapiibica.
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METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio prospectivo en el Departamento de
pediatrfa del 1.G.S.S., selecciondndose 30 lactantes (0-2 afios)

ingresados o no; el estudio se basd en el mé&todo cientifico.

Los criterios para la eleccién fueron los siguientes:

1. Lactantes menores de 2 afios.

2. Tener diagnéstico comprobado de infeccibn urinaria me--
diante cultivo por puncidn suprapibica.

3. A cada paciente con diagndstico de infeccién urinaria -
se le efectuS Pielografia Intravenosa con énfasis en la
fase excretoria.

4. Se le tratd de acuerdoal resultado. .

5. Luego de 1o anterior se efectuaron tablas y graficas con
los resultados obtenidos los cuales se analizan y discu
ten y de aqui se obtienen las conclusiones y recomenda-

ciones pertinentes.




CUADRO No. 1
DISTRIBUCION POR SEXO

SEXO No. %
FEMENINO 14 46.6
MASCULINO 16 53.3

TOTAL 30 100.0
FUENTE:  DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.




CUADRO No. 3

ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION PESO-TALLA

CUADRO No. 2
DISTRIBUCION POR EDADES Y SEXO
DEFICIT EN No. CASOS %
PERCENTILES
EDAD EN MESES SEX0 TOTAL %
F ol u 5 13 43.3
1 a 4 3 [ 7 23 10 ! 13-3
5 a 9 7 5 12 4o = e i
10 a 14 4 3 7 23 20 1 -
15 a 19 - 3 3 10 & - -
20 a 24 - 1 i 3 - 30 - -
TOTAL 4 16 30 100 3 1 33
TOTAL 39 100
FUENTE: Datos del estudio, junio-jullo 1985,
NOTA: SE UTILIZARON LAS CURVAS DEL NCHS.

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.
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'CUADRO No. 4
INFECCIONES URINARIAS PREVIAS
ANTECEDENTE No. CASOS g
PRESENTE 6 20
AUSENTE 24 80
TOTAL 30 . 100
FUENTE : DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.
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CUADRO No. 5
SINTOMAS ENCONTRADOS

SINTOMA No. CASOS
DIARREA 27
VOMITOS 23
FIEBRE 20

NOTA: Mis de un paciente presentd diferentes sintomas.

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO,JUNIO-JULIO 1985.
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CUADRO No. 6
BACTERIAS AISLADAS EN UROCULTIVOS

GERMEN No. CASOS %
ESCHERICHIA COLI 20 66.7
KLEBSIELLA ENTEROBACTER 7 23.3
PROTEUS MIRABILLES 3 10

TOTAL 30 100

FUENTE: Datos del estudio junio-julio 1985.
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CUADRD No. 7

TRATAMIENTO RECIBIDO

-MED!CAMENTO No. CASOS I 4 '
AMIKACINA 20 66.7
TRIMETROP |M-SULFAMETOXAZOL 6 20
GENTAMICINA 3. 10
CEFALOTINA 1 3.3

TOTAL 30 100

NOTA: NINGUN PACIENTE RECIBIO ANTIB10TICO-TERAPIA COM
BINADA.

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO JUNIO-JULIT 1985,
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CUADRO No. 8
MALFORMAC IONES ENCONTRADAS EN 6 PACIENTES |
| CUADRO No. 9
P j b |
TIPO DE MALFORMACION No. CAS0S RESPECTO | % DISTRIBUCION DE LOS 6 PACIENTES
A 30 PACIENTES CON MALFORMACION DEL APARATO UR_I_
' NARIO POR EDAD Y SEXO.
REFLUJO VESICOURETRAL |
UNI LATERAL ] 3,3 ;
L}
BILATERAL 2 6.7 ) EDAD EN MESES SEXO0 TOTALES
‘ ¥ % "
ANOMAL IAS DEL PARENQUIMA RENAL ,
VEJ|GA NEUROGENICA 1 _a & T 1 16.7 !
"ESTENOSIS URETRAL 1% 3.3 5 a 9 L - 1 16.7 1
HIPERTROFIA DE CUELLO VESICAL
100 a 14 2 33. 3 1 16.7 g 1. ]
LITIASIS RENAL BILATERAL 1 3.3
15 a 19 - - 1 16.7 1
ANOMALIAS VIAS SUPERIORES
20 a 24 - - - - -
HIDRONEFROSIS BILATERAL 1 3.3
TOTAL 2 33.3 L 66.7 6
TOTAL 6 20

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.

XEL PACIENTE PRESENTO MAS DE UNA ANOMALIA.

FUENTE: DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985,
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CUADRO No.

10

DISTRIBUCION POR EDAD DEL SEXO FEMENINO
A QUIENES SE LES TOMO PIELOGRAMA IV

29

CUADRO No. 11
D N ME F E M E N I N O
el E 388 i DISTRIBUCION POR EDAD DEL SEXO MASCULINO
SubTotal Normal Patoldgice A QUIENES SE LES TOMO PIELOGRAMA 1V
1 a 4 3 3 -
5 a 9 7 7 -
EDAD EN MESES M ASCULTINZE
10 A 14 4 2 2 ' SubTotal Normal Patol6gico
15 a 19 - - =
1 a 4 3 2 i 1
20 a 24 - - -
5 a 9 6 1
TOTAL 14 12 2 10 a 14 3 Z 1
15 a 19 3 2 1
FUENTE : DATOS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985. | 20 a 24 1 1 -
TOTAL ' 16 12 4

FUENTE:  DATQS DEL ESTUDIO, JUNIO-JULIO 1985.




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los hailazgos en nuestra investigacién respecto a 1a -
jncidencia de malformaciones uroldgicas asociadas a infeccibn
del tracto urinario nos presenta que en los pacientes objetos
de estudio predomind ligeramente el sexo masculino, con un ===
53.3% (cuadro 1). Esto indica que el sexo no fue un factor --
predisponente para padecer de dicha clase de enfermedad; aun--
que segln informes presentados en la bibliograffa (9)‘es el se
xo femenino que manifiesta una mayor incidencia con un 59.4%,
que serfa lo clisicamente esperado dado el tamafio tan corto -
de su uretra en relacién a l1a del vardén. Asimismo, es eviden-
te que del grupo estudiado, 12 casos se encontraron comprendi-
dos entre las edades de 5-9 meses correspondiéndoles un 40%. -

(cuadro 2).

En 1o que se refiere al estado nutricional en nuestros
pacientes en estudio encontramos que un 43.3% se encontraba -
en el 5 percentil; o sea que son nifios en los que se sospecha
una deficiencia nutricional aguda o subaguda y un 36.7% se pre
sentaba en el 25 percentil; de lo que sé puede deducir que el
estado nutricional no va relacionado con infeccidn de las vias

urinarias.

De los lactantes estudiados se encontrd que el 80% no
presentaba antecedente de haber padecido infeccifn del tracto

urinario, y Gnicamente un 20% tenfa antecedente, (cuadro 4), -
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de alll To importante de hacer estudios a los dos grupos, pero
en especial al que tiene primoinfecciﬁn; como se recomienda en
la literatura. (9,13). De Jos signos clinicos que se encontra-
ron con mayor frecuencia podemos decir que diarrea, vémitos y -
fiebre fueron los que predominaron (cuadro 5), lo que sugiere
que en ninos pequefios 1a sintomatologia de infeccion urinaria -
es vaga e inespecifica, por 1o que deben ser tomadas en cuenta
estas apariciones, siendo las mismas frecuentes pero no especi-
ficas en la literatura consultada. En lo que se refiere a lo0s
gérmenes ais]ados en los pacientes a quienes Se les realizd uro
cultivo, es evidente que Escherichia Coli fue el mds frecuente
en 20 de ellos o sea.un 66.7% seguido de Klebsiella con un 23.%
{cuadro 6), 10 que nos confirma que los gérmenes coliformes si-
guen siendo los.que predominan en esta clase de patologia, como
se describe en la literatura consultada donde informan de un --

69.8%. {(9,10,11,13)

De la terapéutica dada a dichos pacientes, 1a amikacina

fue la droga mis utilizada en 20 de ellos, equivalente a un 66.7%,
sequido del tr1metrop1m—sulfametoxazol con un 20% (cuadro 7). --
Quizds Ilame la atencién el uso de aminoglucdsidos en 1a mayorfa
de pacientes; como es bien sabido la infeccibn urinaria simple -

. no es indicacifn de hospitalizacibn a menos que dicha infeccibn -
esté complicada por s{ntomas sistémicos como sucedid en nuestros
pacientes, de alll el uso de estos medicamentos por via parente-

ral, ademds es de hacer notar que el tratamiento estuvo basado -

)|
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en resultado de sensibilidad, dindose el medicamentc mis indica

do.

En lo que se refiere a las malformaciones urol§g1cas --
asociadas al tracto urinario se encontraron diversas anomalfas
en 6 pacientes que corresponde a un 20% (cuadro 8); en estudios
similares se informa de un 38.7% (9) 1o que hace ver la impor-
tancia de descartar dichas anomalfas, de las cuales la mds en-
contrada fue reflujo vesicoureteral en 3 casos 0 sea un 50% del
total que presentaron anomalias, por lo que es de hacer notar -
que éste puede ser un factor predisponente o consecuencia de in
fecci6n urinaria, y por lo tanto, ha de tomarse con reserva el
hecho de considerarlo como malformacién urolfgica. Aunque en -
informes dados en la literatura se menciona las anomalfas de --
las vias urinarias superiores como de mayor incidencia, en otras
el reflujo vesicoureteral se menciona con una frencuencia de el

40%. (5,6,12).

Del total de éstos que presentaron anomalfa, Gnicamente
1 caso presentd mds de.una anomalfa. (cuadro 8). Asimismo, de
los 6 casos que presentaron anomalfa, 3 estaban comprendidos en
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 anomalfas (cuadro 9), en relacifn a --
los nifios a quienes se les realizd estudios radiolbgicos (Pielo

grama 1V), podemos decir que de los 14 que correspondfan al se-
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xo femenino, (nicamente 2 presentaron anomalfa {cuadro 10), y -
de los 16 que correspondfan al sexo masculino 4 presentaron ang 3

CUNCLUS 1ONES
malfa asociada {cuadro 11).

1.- De los 30 pacientes 6 presentaron malformacién uroldgi-
ca asociada a infeccifn del tracto urinario o sea un --

. 20% del total.

2.~ Que el sexo no fue un factor predisponente de infeccifn

urinaria en nuestros pacientes estudiados.
3.- £1 germen aislado mis frecuente fue Escherichia Coli.

4, - Que el 80% de los pacientes estudiados no tenfan ante--

cedente de infeccifn de las vias urinarias

5.~ La mayoria de pacientes con anomalia del tracto urina--

ric fueron de sexo masculino (66.7%).

6.- Las manifestaciones de infeccién urinaria en lactantes

no son especificas.

7. La anomalfa mds frecuente encontrada fue reflujo vesico

uretral.
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RECOMENDACIUNES

Que a todo lactante que presente infeccibn del tracto -
urinario comprobada ¥ demostrada por cultivo ya sea -~
primo—infecc16n o reinfeccidn se le realicen éstudios -
radioldgicos (Pielograma 1v). Para descartar malforma--

cidn asociada.

Realizar a nivel de otros hospitales estudios similares

para poder hacer un andlisis comparativo.

Que el Pediatra ¥ Médico general que manejen lactantes
y nifios con infeccion urinaria realicen 108 estudios --
pertinentes para descartar anomalfas urinarias de acuer

do a criterios ampliamente conocidos.
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RESUMEN

£l siguiente es un trabajo prospect1vo realizado en el
Departamento de Pediatria del Instituto Guatemalteco de Seguri-
dad Social durante los meses de junio ¥ julio de 1985. Para --

al efecto, fueron estudiados 30 lactantes (0-2 afios).

£l fin primordial de la investigacion fue establecer 12
incidencia de malformaciones urolfgicas asociada a jnfeccibn --
del tracto urinarioc en nuesto medio. Se detectaron 30 lactan--
tes que presentaron manifestaciones sugestivas de jnfeccién de -
las vias urinarias, una orina patolbgica y cultivo positivo por
puncibn suprapiibica, con el fin de realizarles estudios radiold
gicos; especfficamente pielografia 1V con énfasis en I fase --
excretoria pava descartar anomalias del tracto urinario. De --
los pacientes estudiados, el 20% presentd ma | formaciones urold-
gicas asociada en distintos niveles al tracto urinario, sobre-
saliendo el reflujo vesico-uretral. Hay que hacer notar que -~
Gnicamente un paciente presentd mds de una anomalia. En el es-

tudio se tomavon 10s pacientes al azar, ne importando el sexo, -

estado nutricional y estrato social.
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HOJA ESPECIAL PARA LLEVAR RECORD DE CADA PACIENTE

Hombre del paciente No.afiliado H.C1.

B

1. Edad

2. Sexo

3, Estado nutricional en base a relacidn peso-talla

4. Hostoria de Inf. anterior

Manifestaciones clinicas:

Fiebre Intensidad

Vomitos

5. Dolor abdominal

Diarrea

Hematuria Utros

Duracién de los sintomas

Cultivo por puncidn suprapibica

6. Germen aislado

S ——————

7. Tratamiento recibido

8. Hallazgos radioldgicos

T e Tl
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