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Resumen.

La infeccién urinaria figura entre los motivos de consulta ambulatoria mas
frecuentes y repetidas de la practica pediatrica.

La importancia de las infecciones del tracto urinario (ITU) es el desarrollo de
cuadros infecciosos, morbilidad aguda y problemas a largo plazo tales como
hipertension arterial o insuficiencia renal crénica con o sin dafio renal. Muchas
veces los diagnésticos suelen ser tardios por presentarse fiebre sin foco,
sumado a la demora en el tratamiento acrecentandose el peligro de dafio renal
y que aumentan conforme se reiteran los episodios. Esto obliga a la realizacién
de diversos estudios por imagenes algunos relativamente invasivas,
prescripcion reiterada de antibiéticos y con la magnitud econémica que gira en
tormo a esta enfermedad, no es extrafiarse que figuren en todos los estudios
de costo / beneficio.

El presente es un trabajo retrospectivo longitudinal de revisién e 260 historias
clinicas comprendidas en el periodo de enero de 2005 a agosto de 2007
obteniendo datos mediante un hoja de recoleccién, para luego ser tabulados
segun los objetivos especificos , teniendose como resultados que de las 260
historias analizadas solo 149 curﬁplian con los criterios de inclusién en el
trabajo, 128 correspondiendo a pacientes lactantes (edad comprendida entre
los 12 y 48 meses) , 10 pacientes a la edad neonatal, 8 a la edad preescolar y
3 a pacientes de mayor edad, de los 149 casos de ITU 94 correspondieron al
sexo femenino y 55 al sexo masculino con una relacién de 1,7 a 1, La forma de
presentacion clinica de la ITU, fue en la mayoria de los casos con, vémitos,
diarrea e hiporexia, al respecto de los examenes de reaccién sistémica se

evidencio que de los 149 casos se realizo hemograma a 142 encontrandose



que 100 fueron sugerente de proceso infeccioso, y 42 no, la PCR que se
realizo a 82 pacientes de las cuales 23 PCR eran sugerentes de proceso
infeccioso bacteriano y 59 eran negativas o sugerentes de proceso infeccioso
viral, al respecto de el uroanalisis de los 149 pacientes se realizo uroanalisis a
122 evidenciandose leucocituria en 118 de los casos y Nitritos positivo en 43 de
los casos, en el urocultivo se encontré que el 90% ( 134 casos) de los cultivos
tuvieron crecimiento de E. coli, siendo el resto casos de Enterobacter Spp, o
Proteus spp., siendo valorada la sensibilidad antibitica en la E. coli
evidenciandose una minima sensibilidad de la misma a la ampicilina , al
cotrimoxazol y a la cefalotina con una importante sensibilidad a la cefotaxima ,
cirpofloxacina y amikacina.

Entre los estudios realizados se evidencio que el mas realizado fue la ecografia
no evidenciandose alteraciones anatémicas en la mayoria de los casos ,
mientras que en las cistouretrografias realizadas se evidencio una importante
frecuencia de alteraciones funcionales de tipo reflujo vesicoureteral.

Se concluye en el trabajo confirmandose la alta frecuencia de presentacién de
ITU de etiologia por E. coli, la mayor presentacion de esta patologia en
lactantes de sexo femenino, fa utilidad de algunos antibidticos y el
recomendable desuso de otros, asi como la mejor capacidad de detecciéon de

alteraciones anatomo funcionales de cistouretrografia.



1.- INTRODUCCION

La infeccion urinaria figura entre los motivos de consulta ambulatoria mas
frecuentes y repetidas de la practica pediatrica.

La importancia de las infecciones del tracto urinario (ITU) es el desarrollo de
cuadros infecciosos, morbilidad aguda y problemas a largo plazo tales como
hipertension arterial o insuficiencia renal crénica con o sin dafio renal. Muchas
veces los diagnésticos suelen ser tardios por presentarse fiebre sin foco, sumado
a la demora en el tratamiento acrecentandose el peligro de dafio renal y que
aumentan conforme se reiteran los episodios. Esto obliga a la realizacion de
diversos estudios por imagenes algunos relativamente invasivas (exposicion a
radiaciones), prescripcion reiterada de antibidticos y con la magnitud economica
que gira en tormo a esta enfermedad, no es extrafiarse que figuren en todos los
estudios de costo / beneficio.

Las infecciones del tracto urinario son frecuentes en el lactante y la primera
infancia. Los nifios por debajo de los 2-3 afios de edad tienen un mayor riesgo de
dafio renal y dificultades para el diagnéstico seguro, ya que los sintomas son
menos especificos y la recogida de orina suele ser mas complicada.

En los nifios pequerios las infecciones es de gran preocupacion para los padres y
un desafio para el médico cuyo enfoque no solo debera limitarse a brindar
tratamiento medicamentoso oportuno, sino a determinar los factores
predisponentes que permitan tomar medidas preventivas para evitar futuros
episodios.

El algoritmo, diagnc')stico de la infeccion urinaria fue descrito 20 anos atras y las

m_odiﬁbaciones propuestas no aportaron resultados justificables.



Todos los éutores concuerdan en la importancia del diagnostico precoz que
descansa en tres pilares:

 Laidentificacion de la poblacion en riesgo de dafio renal.

 La certificacion del germen responsable.

* La prescripcion del antibiotico necesario.
Esta conducta evita intervenciones irracionales, los peligros derivados de los

estudios injustificados y la utilizacion de tratamientos prescindibles, todo lo cual

redunda en una prestacion costo/ efectiva.




