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RESUMEN

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de | las
infecciones bacterianas mas frecuentes en nifios.La ITU es asi
mismo la causa mas frecuente de infeccidén bacteriana en nifios
pequefios (< 3 afios) febriles sin foco evidente de infeccidn .
La determinacién del grupo etdreo en nifios menores de 5 arnos
con infeccién urinaria , la relacién existente entre el
examen general de orina y Urocultivo llevan a correlacionar
dicha patologia.Se trata de un estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo. Se evidencia un mayor porcentaje
el grupo etdreo en lactantes menores de 1 afic con un 5U%,
seguido de un 24% en edades comprendidas entre 1 a 3 afios y un
26% en edades comprendidas entre 4 a 5 afios

Un mayor porcentaje se encuentra en el sexo femenino con un
82%.

El mayor porcentaje del resultado de examen general de orina
siendo positivo en un 76%.

Se evidencia un mayor porcentaje con un 60% siendo estos
positivos. E1l gérmen més frecuente es Escherichia Coli con un
94% .Los leucocitos presentes en el Urocultivo positivo, en un
86%. La presencia de piocitos con un 13%. 2 -Los - .nitritos
presentes con un 70%. El primer esquema mas utilizado
constituye Ampicilina y Gentamicina con un 72%. Se recomienda
tomar en cuenta el Urocultivo y antibiograma, ademas de
leucocitos , piocitos y nitritos en la Infeccidn Urinaria.

El urocultivo es un metodo de diagnéstico , siendo asi que nos
brinda un antibiograma en caso de positividad, y los
antibidéticos sensibles ’ orientandonos a confirmar la

utilizacién de antibiéticos o cambiar esquemas del mismo.
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Correlacidén entre cultivo positivo versus
leucopiocituria y nitritos en nifios menores de 5
afios con Infeccidon Urinaria

1. INTRODUCCION

Se sabe que la ITU en el nifio puede producirse por
miltiples circunstancias, y que en la mayoria de las
ocasiones es un proceso benigno que responde adecuadamente
al tratamiento. Sin embargo, la ITU febril, sobre todo en
nifios < 2 afios o la que se presenta asociada a anomalias de
la via wurinaria, especialmente reflujo vesicoureteral
(RVU), obstruccidén urinaria y vejiga neurdgena, puede ser
causa dafio renal permanente con formacién de cicatrices
renales (pielonefritis crénica o nefropatia de reflujo). La
extensién y gravedad de la cicatrizacién renal son
proporcionales al numero de pielonefritis agudas (PNA)
padecidas, y a largo plazo se relaciona con un riesgo
aumentado de hipertensién arterial y con la insuficiencia

renal crénica.

A partir de estos postulados los objetivos del tratamiento
de la ITU en el nifio deben dirigirse a:

Diagnostico precoz:

- Curar la infeccidén y eliminar los sintomas de la

enfermedad.
- Proteger al rifién de la lesidn renal.

- Identificar la causa de la infeccidén para prevenir

la recurrencia.
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1.1 JUSTIFICACION

La infeccidén del tracto urinario (ITU) es una de las
infecciones bacterianas mé&s frecuentes en nifios, superada
unicamente por 1la faringoamigdalitis estreptocécica, la
otitis media y algunas infecciones cutdneas menores . La
ITU es asi mismo la causa méds frecuente de infeccién
bacteriana en nifios pequefios (< 3 afios) febriles sin foco
evidente de infeccidén . La incidencia en estos nifios oscila
entre el 4 % y el 7,5 % . El1 diagnéstico y el tratamiento
de la ITU constituyen actualmente el motivo principal de
consulta por problemas nefrouroldégicos al pediatra de

Atencidén Primaria.

La determinacidén del grupo etédreo en nifios con infeccidn
urinaria ,la relacidén existente entre el examen general de
orina y Urocultivo llevan a correlacionar dicha patologia.
En nuestro medio debemos contar por lo que cada centro de
atencién médica (incluyendo el nuestro) maneja este tipo de
patologia de manera particular y segun sus propios
recursos.

Para poder establecer un manejo en nuestro servicio, es
necesario tener presente los datos epidemioldégicos de éste

tipo de eventos.
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1.2. .PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Existe correlacién entre cultivo positivo versus

leucopiocituria y nitritos?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la correlacién entre cultivo positivo versus
leucopiocituria y nitritos en nifios menores de 5 afios del
Servicio de Pediatria del Hospital Obrero N° 2 de la

Gestidén 2004 a 2005

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
* Determinar la prevalencia de infeccién segun el grupo
etareo
* Conocer la prevalencia de ITU segun sexo.
* Determinar la relacidén existente entre la clinica ,
examen general de orina y urocultivo.
* Conocer el gérmen etilégico més frecuente de infeccién
urinaria.
Determinar la correlacién entre leucocitos y cultivo
positivo
Determinar la correlacién entre piocitos y cultivo
positivo
Determinar la correlacién entre nitritos y cultivo
positivo
* Determinar los antibibticos mas utilizados en el
tratamiento de ITU.

3.- MARCO TEORICO
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La infeccién urinaria es la invasién y multiplicacién de
gérmenes en el tracto urinario. Puede estar asociada a

malformaciones de la via urinaria.

Segun su localizacién, la infeccién se denomina cistitis a
la infeccién localizada en 1la vejiga, pielonefritis aguda
(PNA) el compromiso bacteriano agudo del parénquima renal

Pielonefritis crénica suele usarse para: a) determinadas
lesiones histolégicas renales, b) alteraciones radiolédgicas
Yy ¢) recurrencias en la infeccién o excrecién continua de
bacterias por la orina; uretritis o abacteriuria

sintomdtica en la cual no existe sintomatologia de ITU.

Epidemiologia.- La infeccién del tracto urinario es una de

las enfermedades bacterianas méas frecuentes en Pediatria.

Su prevalencia varia significativamente dependiendo del

sexo y la edad.

Al nacer, el riesgo de tener durante la infancia una ITU es
del 3% en la nifia y un 1% en el nifio, en el recién nacido y
el lactante menor, representa 0,8% de todas las infecciones
siendo algo m&s frecuente en hombres que en mnmujeres, la
relacién es de 1,1 a 1 y en mayores de 1 afio, la frecuencia
se invierte, siendo cinco veces mas comin en las mujeres.

En nifios febriles menores de 5 afios, la frecuencia de ITU
es de 1,7%, en los menores de 2 afios es de 4,1% y aumenta a
7,5% en los menores de tres meses febriles. Entre el 18 a
50% de las ITU sintomdticas tienen reflujo vesiculoureteral

(RVU) y el 10 a 15% alguna malformacién congénita.




La tasa de recurrencia en el primer afio, después de
diagnosticada una ITU, es del 30% en nifios y del 40% en
nifilas y cuando se trata del 2do o tercer episodio de ITU,
la tasa de recurrencia excede el 60 a 70 % vy entre un 5 a

10% desarrolla cicatrices renales.

ETIOPATOGENIA.- La infeccidétn del tracto urinario es un

desequilibrio entre le gérmen y el huésped.

Agentes bacterianos: Los agentes etiolbégicos aislados en la
orina suelen ser gérmenes Gram (-), el gérmen causal méas
comun es Escherichia Coli, de serotipos 01,04,08,025, vy
075, le siguen en menor frecuencia: Proteus, Klebsiella,

Enterobacter y Pseudomonas.

Gérmenes Gram (+) son raros a excepcién del Streptococcus

faecalis (enterococo).

Solo el 1,5% de 1los cultivos mixtos corresponden a
infecciones secundarias a instrumentacién urolégica o

posquirurgica.

La infeccidén del tracto urinario (ITU) es una de las
infecciones bacterianas méds frecuentes en nifios, superada
unicamente por la faringoamigdalitis estreptocédcica, 1la
otitis media y algunas infecciones cuténeas menores . La
ITU es asi mismo la causa méas frecuente de infeccibén
bacteriana en nifios pequefios (< 3 afios) febriles sin foco
evidente de infeccidén (2-4). La incidencia en estos nifios
oscila entre el 4 % .y el 7,5.% ...El diagnéstico y. el

tratamiento de la ITU constituyen actualmente el motivo




principal de consulta por problemas nefrouroldgicos al

pediatra de Atencidén Primaria.

Se sabe que la ITU en el nifio puede producirse por
maltiples circunstancias, y que en la mayoria de las
ocasiones es un proceso benigno que responde adecuadamente
al tratamiento. Sin embargo, la ITU febril, sobre todo en
nifios < 2 afios o la que se presenta asociada a anomalias de
la wvia wurinaria, especialmente reflujo vesicoureteral
(RVU), obstruccidén urinaria y vejiga neurdgena, puede ser
causa dafio renal permanente con formacidén de cicatrices
renales (pielonefritis crbénica o nefropatia de reflujo). La
extensién y gravedad de la <cicatrizaciédn renal son
proporcionales al numero de pielonefritis agudas (PNA)
padecidas, y a largo plazo se relaciona con un riesgo
aumentado de hipertensién arterial vy con la insuficiencia

renal crdnica.

A partir de estos postulados los objetivos del tratamiento

de la ITU en el nifio deben dirigirse a:

e Curar la infeccién y eliminar 1los sintomas de la

enfermedad.
e Proteger al rifién de la lesidén renal.

e Identificar la causa de la infeccién para prevenir la

recurrencia.

Dos aspectos adicionales es necesario considerar. En primer
lugar, el hecho bien demostrado hoy dia, que el rifién del
nifio pequefio es especialmente vulnerable a la infeccidn, vy

que la mayor frecuencia de lesidén renal en esta edad puede




ser debida al retraso para iniciar la antibioterapia por la

menor expresividad clinica de la PNA en nifios pequenios. La
evidencia experimental y la experiencia clinica demuestran
que el tratamiento precoz -en las primeras 48 a 72 horas
desde el inicio de los sintomas es un factor determinante
para prevenir 1la afectacién renal y el subsiguiente

desarrollo de cicatriz renal

En la actualidad no existen recomendaciones aceptadas de
forma general sobre la terapéutica antibiética de la ITU en
el nifio. La decisién en cuanto al tipo de antimicrobiano,
mono o biterapia, via de administracién, lugar del
tratamiento hospitalario o ambulatorio, duracién del mismo
Yy vigilancia postratamiento depende de multiples factores,
entre los que debén considerarse: a) el agente infectante
(etiologia més probable); b) la susceptibilidad y el patrén
de resistencia antibioética; c) las caracteristicas
farmacocinéticas y farmacodindmicas del antimicrobiano; d)
la edad (mayor riesgo de lesién renal y de bacteriemia-
meningitis cuanto mas pequefioc es el nifio) ; e) la
localizacién de la infeccién (pielonefritis, cistitis); £)
la presencia de anomalias nefrouroldgicas asociadas; g) el
estado clinico del paciente (aspecto téxico, vémitos,
deshidratacién); e) 1la facilidad de vigilancia médica
(teléfono, visita clinica): y, por 1nltimo, g) la seguridad
del cumplimiento correcto del tratamiento (circunstancias

familiares, tolerancia oral).

Resultados de estudios y ensayos clinicos bien controlados
referidos en 1los ultimos afios, asi como metaanalisis,

revisiones bibliograficas y recomendaciones de expertos
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recientes permiten disponer de criterios objetivos para la

toma de decisiones diagnésticas y terapéuticas en estos

pacienteIndicacién de la antibioterapia

El tratamiento antibidético estéd indicado en todo nifio con
ITU sintomdtica o en nifios pequefios (< 2 afios) febriles en
los que el urindlisis sea sugestivo de ITU. Una vez que la
muestra para cultivo se ha obtenido, el tratamiento puede
ser iniciado. Si el nifio ha recibido tratamiento
antibiético reciente o inmediatamente antes de la obtencién
de la muestra, el examen microscépico de la orina tiene el
maximo interés para el diagndéstico de la enfermedad . En
estos casos, las nuevas técnicas de imagen como la
gammagrafia renal precoz con DMSA, el SPECT vy, sobre todo,
la ecografia doppler color es posible que puedan
identificar mas precozmente los nifios con PNA, evitando

retrasar la terapéutica antibidética.
Eleccién del antibidtico

La antibioterapia empirica de cualquier proceso infeccioso
se establece atendiendo a la etiologia mé&s probable, el
patrén de susceptibilidad del microorganismo y a las
caracteristicas farmacocinéticas vy farmacodindmicas del

antimicrobiano.

Escherichia coli es el microorganismo mas frecuentemente
aislado en las ITUs infantiles, con porcentajes que oscilan
entre el 70 % y el 90 % dependiendo de la procedencia de
los pacientes . En un reciente estudio europeo con 300
episodios de PNA en lactantes y nifios (53 % < 2 afios)

Escherichia coli fue el germen causante en el 86 %, Proteus
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sp. 5% Klebsiella pneumoniae 2 %, Pseudomona aeruginosa 2
%, Citrobacter diversus 1 %, Enterococcus 1 % yeotrosadcis
Junto con la etiologia, la eleccién de la antibioterapia
empirica debe basarse en el patrén de susceptibilidad de

los microorganismos.

Las recomendaciones actuales sobre la terapéutica empirica
de la ITU distinguen entre la infeccién alta (PNA) y la

cligtiris,
Pielonefritis aguda

Se incluyen aqui la ITU febril del nifio pequefio y la ITU

con manifestaciones caracteristicas de PNA del nifio mayor.

En ambos casos, las pautas recomendadas incluyen una
cefalosporina de 3% generacién (cefotaxima, ceftriaxona),
preferiblemente 'a una de 2* generacién (cefuroxima,
cefonicid), s6lo ‘"o. asociada a ampicilina o a un
aminoglucésido, o 1la combinacién de ampicilina y un
aminoglucésido . La eleccidén, siempre que sea posible, debe
estar orientada por el examen microscépico de la orina
(tincidén de Gram). La triple terapia (cefalosporina de 32,
ampicilina y aminoglucésido) asequra la maxima cobertura (=
100 %) y puede estar indicada en pacientes con anomalias
nefrouroldégicas graves, sobre todo si la via urinaria se ha
manipulado instrumentalmente. La asociacién cléasica de
ampicilina mé&s aminoglucdsido sigue siendo el tratamiento
inicial de eleccién en algunas pautas y recomendaciones
recientes en nifios con PNA, puesto que es efectiva frente a

Escherichia coli y otras enterobacterias gram - (> 90 %) vy
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