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INTRODUCCION:

La valoracion de la localizacion topografica de la infeccion urinaria ofrece gran interés, va que
la infeccion de las vias altas presenta mayor riesgo de lesion renal que el de las vias bajas y
requiere ademas de una mayor duracién del tratamiento antibidtico. Se puede decir que el
objetivo principal de los estudios de localizacion de la infeccion del tracto urinario {(TU) es
prevenir en la medida de lo posible la lesion renal.

Existen diversos métodos para la evaluacion topogratica pero ninguno de ellos es un método

ideal, sensible y especifico al 100%.

- Metodos directos
- Meétodos indirectos clinico bioquimicos

- Meétodos indirectos seroldgicos.

En la practica pediatrica los signos clinicos y bioquimicos simples son los mas Gtiles v
adecuados.

Los metodos directos no estan indicados v los métodos indirectos serologicos no son fiables a
esta edad.

El presente trabajo tomara como parametros los métodos indirectos clinico bioquimicos.

JUSTIFICACION:

En el Centro de Pediatria Albina Patifio una causa muy frecuente de consulta en menores de S
afnos es la infeccion del tracto urinario.

La infeccion del tracto urinario en el Centro el afio 2007 tue la sexta causa de internacion v
novena causa de consulta externa.

Por la alta frecuencia de consulta e internacién por imfeccion urinaria, es importante definir la
ubicacion topografica, para tratar factores predisponentes en menores de S afios y evitar
recidivas y de esta manera evitar lesiones renales que a la larga pueden llevar a una

msuficiencia renal.




OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL:

Establecer sospecha diagnostica de localizacién de infeccion urinaria en menores de 5 afios

con datos clinico bioguimico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Determinar el grupo atared mas frecuente que padece de infeccién urinaria alta,

- Determinar si existe correlacion entre la clinica v resultados bioquimicas para catalogar

infeccion urinaria alta.

- Determinar si existen signos asociados diferentes a la fiebre para catalogar en infeccidn

urinara alta vs. baja.

- Evidenciar en cuantos nifos la ecografia demuestra alguna alteracion.

- Catalogar a los nifios con los resultados en infeccion urinaria de alto riesgo e infeccién
o s

urinaria de bajo riesgo.

MARCO TEORICO O CONCEPTUAL:

INTRODUCCION

La mfeccion del tracto urinario (ITU) es la enfermedad infecciosa bacteriana mas frecuente, de
caracter no epidémico en la infancia. Aproximadamente entre el 3-5% de las hembras y entre
el 1-2% de los varones se veran afectados a lo largo de su infancia por al menos un episodio

de infeccion urinaria,

La incidencia de la ITU varia segin el sexo y la edad del nifio. En el periodo neonatal la
incidencia de bacteriuria asintomatica es del orden del 1% en los recién nacidos a término y

del 3% en los pretérminos, siendo 5 veces mas frecuente en el sexo masculino. A partir del

primer afio de vida la infeccion urinaria es mucho mas frecuente en las hembras. lo cual se
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incrementa a medida que asciende la edad, estimandose entre 10-50 veces mas frecuente en el
sexo femenino. Durante el periodo de edad de 1-5 afios, la incidencia aproximada es del 1% y

en la edad escolar varia entre 1,5-2%.

La mmportancia que tiene un diagndstico y tratamiento correcto de la ITU en la edad infantil
radica en el hecho de que aunque una mayoria de nifios con ITU tienen un excelente
pronostico, algunos de ellos, sin embargo presentaran a largo plazo secuelas graves de dafio
renal que les conduciran en altimo término a la insuficiencia renal terminal, especialmente a
aquellos ninos en los que se asocien malformaciones urinarias de tipo obstructivo y/o reflujo

vesicoureteral.

Hoy dia sabemos que aproximadamente un 35-40% de las anomalias congeénitas en la especie
humana estan localizadas a nivel del tracto genitourinario y que el 10% de todos los seres
humanos nacen con algin tipo de anomalia genitourinaria. que un 2% de las hembras y un
10% de los varones tienen malformaciones obstructivas del tracto urinario y que al menos un
5% presentan graves reflujos vesicoureterales que tras un primer episodio de ITU
aproximadamente un 40-50% sufriran infecciones recurrentes que entre un 5-10% de los
milos con ITU febril durante su primer afio de vida, presentaran cicatrices renales o nefropatia
por reflujo; que un 20% de estos Gltimos nifios desarrollaran una hipertension arterial renal, vy
que finalmente en un 24% de los nifios con insuficiencia renal terminal se reconoce como

causa etiologica de la misma la pielonefritis cronica.

De todo lo antes dicho puede decirse que el futuro de vida de un colectivo importante de nifos
con ITU va a depender en definitiva de una valoracién correcta v de un tratamiento adecuado
de sus infecciones urinarias, v este es por tanto, el objetivo que nos proponemos con la

exposicion de este tema.

Etiologia

Los germenes que causan la mayoria de las infecciones urinarias en pediatria proceden de la
flora intestinal. Un 93% de los casos son producidos por gérmenes gramnegativos. Un 6%
serian producidos por cocos grampositivos y el 1% restante serian debidas a levaduras, virus,

protozoos, parasitos ete.
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