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INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES Y FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL OBRERO # 2 CAJA NACIONAL DE SALUD DURANTE EL

PERIODO DE ENERO del 2006 A DICIEMBRE DEL 2008

RESUMEN
Se realizd un estudio descriptivo y retrospectivo en el hospital obrero # 2
caja nacional de salud para conocer la incidencia de las infecciones urinarias
recurrentes y los factores de riesgo asociados a las infecciones urinarias. para ello
se consulté los “libros de registros diarios de hospitalizaciones de pediatria”,
creandose una base de datos para agrupar los diferentes datos y realizar un
andlisis por periodos.

Se registré durante el periodo de enero del 2006 a diciembre del 2008 una

incidencia de infecciones urinarias recurrentes del 12 %, se tomé como periodo

, de estudio desde el 1° de enero del 2006 al 31 de diciembre del 2008,
Registrandose 268 nifios hospitalizados con el diagnoéstico de infeccién urinaria
en el Hospital Obrero # 2. de las cuales 32 niflos fueron infecciones urinarias
recurrentes, con una incidencia de 12 %.
En este estudio se ha visto que el sexo prevalente es el sexo femenino 72 % de
los casos en relacion al sexo masculino, el patégeno causante de Infecciones
Urinarias fue en orden de frecuencia: Echerichia Coli en 82% de los casos,
Klebsiella en 9%, seguido de Proteus Mirabilis y Enterobacter: y los factores de
riesgo para la presencia de infecciones urinarias recurrentes fue en primer lugar:
lactante mayor con un 60 % en mujeres y 19 % en varones, seguido de
alteraciones anatomicas en un 9 % de los nifios, y alteraciones funcionales en
un 9 % tanto en varones como en mujeres ( 3% en nifias y 6 % en varones).

Palabras Claves: Infecciones Urinarias Recurrentes, Factores de Riesgo.
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INCIDENCIA DE INFECCIONES URINARIAS RECURRENTES Y
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS EN EL DEPARTAMENTO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL OBRERO # 2
CAJA NACIONAL DE SALUD

1. INTRODUCCION.-

La infeccién Urinaria es un motivo frecuente de consulta y Hospitalizacion en
Pediatria. En primer lugar una infeccion urinaria es una enfermedad producida por
el crecimiento de un germen (como todas las infecciones) en el interior de las vias
urinarias.  Si un germen patdégeno penetra desde el exterior por la uretra hasta la
vejiga urinaria y alli se multiplica se produce lo que denominamos infeccién
urinaria baja o cistitis. Si esta infeccién asciende por los uréteres y llega hasta el
rifién se produce un cuadro mucho mas grave que es la pielonefritis o infeccién
urinaria alta. En la mayor parte de los casos, una cantidad menor de bacterias
puede ser clinicamente importante, especialmente en nifios y en especimenes
obtenidos por catéter urinario, cualquier crecimiento patégeno es considerado
clinicamente importante.

En estudios de infeccién del tracto urinario en la infancia se observé una alta
frecuencia de reflujo vesicoureteral (RVU) y cicatrices renales en los nifios
investigados tras un episodio de ITU. Esto llevd a recomendar la realizacion de
estudios de imagen en todos los nifios tras una ITU, con el fin de detectar los
casos de alto riesgo y prevenir el dafio renal. Esta estrategia se basaba en la
asuncion de que las cicatrices renales eran adquiridas y prevenibles, que la
combinacién de RVU e infeccion es causa del dafio renal y que los nifios con alto
riesgo de dafio renal podian ser claramente identificados.




1.2 Justificacién.-

La infeccién de tracto urinario es una de las tres principales causas de infeccion
bacteriana en la edad pediatrica. Reviste importancia no solo por el evento
infeccioso agudo, sino también por la posibilidad de evolucién con secuelas, como
la hipertension arterial y la falla renal crénica. Es por tanto de jerarquia la
realizacién de un tratamiento adecuado, en el corto plazo, erradicar el germen,
aliviar sintomas, y evitar complicaciones, a largo plazo, como también secuelas.
Estas secuelas pueden evolucionar posteriormente hacia una nefropatia de reflujo,
principal causa de insuficiencia renal crénica en nuestro medio y una causa muy
importante de hipertension arterial en pediatria. El retraso en el diagnéstico, inicio
tardio del tratamiento antibidtico, asi como la menor edad al momento de
presentarse la infeccién urinaria recurrente, constituyen factores de riesgo para el
desarrollo de cicatrices renales. Por ello, los nifios, conforman el grupo de mayor
cuidado, debido a lo inespecifico de su sintomatologia, aumentando Ia
probabilidad de dafio renal. Por lo tanto, es fundamental: la sospecha y busqueda
de este diagnéstico; un tratamiento oportuno; y un estudio adecuado de la via
urinaria para evitar nuevas infecciones y futuro dafio renal, con el riesgo de
requerir a futuro, dilisis y trasplante renal.

1.3 Planteamiento del Problema:

¢Cual es la incidencia de ITU Recurrentes y factores de riesgo asociados en
Nifios comprometidos entre las edades de 1 ano y 14 afios en el Departamento de

Pediatria del Hospital Obrero # 2 Caja Nacional de Salud, durante el periodo de
Enero del 2006 a Diciembre del 20087



