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I).- INTRODUCCION

La infeccion urinaria (IU) es la presencia de bacteriuria significativa
acompaiiada o no de sintomas generales de infeccion, de manifestaciones
inespecificas en menores de 2 afios y manifestaciones ttero vesicales como
disuria, polaquiuria, urgencia, retencion urinaria, enuresis secundaria, en
nifios mayores, etc... Sera complicada cuando se demuestre una alteracion
anatomica o funcional del rifién o de las vias urinarias y no complicada
cuando no existan.

De acuerdo con su localizacion, se puede dividir en pielonefritis (PN), que
es la infeccion del sistema pielocalicial y del parénquima renal y en cistitis
cuando Unicamente se afecte la vejiga.(1).

La IU es no sélo la infeccion bacteriana mas frecuente, si no la
enfermedad mas comun del rifion y de las vias urinarias en la edad
pediatrica y un marcador o signo de anormalidades anatémicas o
funcionales subyacente, como el reflujo uterovesival (RVU). (1-9)

Ademas la IU, y especialmente la PN que se presenta en la mayoria de los
nifios con IU febril, puede ocasionar una alteracion del parénquima renal
con disminucion de tamafio y cicatrices, que son mas frecuentes a menor

edad y en especial en lactantes con PN recurrente, obstruccion urinaria o
RVU dilatado.(1).

El dafio renal es un factor de riesgo para la IU recurrente y a largo plazo
de la hipertension arterial (HTA), PN recurrente, detencion del crecimiento
renal, insuficiencia renal crénica (IRCT) y complicaciones durante el

embarazo en las pacientes que en la infancia presentaron IU y cicatrices.
(1-9)

Para evitar la formacion de cicatrices, el deterioro de la funcion renal y las
complicaciones a largo plazo, el manejo de los nifios y adolescentes con IU
requiere un diagndstico y u tratamiento adecuados de la infeccion durante
la etapa aguda, la deteccion precoz de factores de riesgo y un seguimiento a
medio y largo plazo con tratamiento antimicrobiano profilactico, cuando
existan factores de riesgo o historia de IU recurrente. (1-9)



Valoracion de la leucocituria en el diagndstico de infeccidn urinaria
Dr. Willy A.Gantier C.

La distribucion de casos de infeccion de vias urinarias es mundial. En
Estados Unidos es la segunda causa mas importante de enfermedad,
precedida solo de infecciones de vias respiratorias superiores; en América
Latina, las estadisticas son similares.

La prevalencia de (IU) en el periodo neonatal es cercana al% en el caso del
recién nacido de término y de 3% en el de prematuros.

Cuando se trata de un neonato que presenta fiebre, la prevalencia se
incrementa a 4,6%. (2)

En general, el 3,7% de los nifios y el 2 % de las nifias tuvieron bacteriuria
durante el primer afios de vida. El riesgo de IU durante el primer afio de
vida es mayor en los varones que en las nifias, pero con el aumento en edad
se invierte progresivamente y, a partir del primer afio, es mayor en mujeres.
En la edad escolar es del 3% en las nifias y del 1,1% en los nifios y en las
adolescentes el riesgo de una IU sintomatica es del 5,8%. (1-5-11)

En nifios y adolescentes, los agentes etioldgicos mdas frecuentes son
bacterias gramnegativas como Escherichia coli, Klebsiella sp., Enterobacter
sp., Proteus sp., Citrobacter, Morganella, Serratia y Pseudomona. E. Coli se
aisla en mas del 80% de los casos de IU, cistitis, PN. (2-7-8-10-11)

Se ha demostrado que la mayoria de los patdgenos urinarios forman
parte de la flora normal del intestino, con factores de virulencia que les
permiten colonizar el periné en la mujer y el prepucio en el varén varias
semanas antes de causar IU y luego ascender a la vejiga y al rifién. La flora
fecal anaerobia rara vez produce IU, a pesar de ser mas abundante en las
materias fecales que E. Coli. (1-3).



