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RESUMEN

Introduccion: La infeccidn del tracto urinario es una patologia bastante frecuente
en la poblacion pediatrica, siendo uno de los motivo de consulta mas comun en
relacion con el aparato urinario. Objetivo general: Determinar la prevalencia de
infecciones del tracto urinario en la edad pediatrica, en el servicio de emergencia
Pediatrica del Hospital General Nacional “Dr. Angel Larralde” durante el afio 2021-
2022. Metodologia: Estudio descriptivo, transversal de tipo retrospectivo. Los
datos se obtuvieron a través de la revision de historias clinicas pediatricas; la
muestra estuvo conformada por 45 pacientes. Resultados: Obteniéndose como
resultados, que el género mas frecuente fue el femenino en (64%), lactantes
(63%), Graffar Il (57%), el 68% correspondié a pacientes eutroficos; siendo la
fiebre (95%) la manifestacion clinica mas frecuente, el diagnostico se fundamento
principalmente en el uroanalisis (100%), el 40% de los urocultivos reportaron
germen asociados, reportando la Escherichia coli (24%), En la ecografia renal la
mayoria fue negativo para malformaciones renales (66,67%), seguido por
hidronefrosis (8,89%), Ectasia renal (6,67%) vy litiasis renal (6,67%).
Conclusiones: La Infeccion del tracto urinario tuvo una Prevalencia del 1,6% por
cada 100 pacientes ingresados en el periodo estimado.

Palabras Clave: Infecciéon urinarias, infeccion de tracto urinario, manifestaciones

clinicas, germen
Linea de Investigacion: Infectologia Pediatrica.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is a fairly frequent pathology in the pediatric
population, being one of the most common reasons for consultation in relation to
the urinary system. General objective: To determine the prevalence of urinary
tract infections in the pediatric age, in the Pediatric emergency service of the
National General Hospital "Dr. Angel Larralde’ during the year 2021-2022.
Methodology: Descriptive, cross-sectional, retrospective study. Data were obtained
through review of pediatric clinics; the sample consisted of 45 patients. Results:
Obtaining as results, that the most frequent gender was female in (64%), infants
(53%), Graffar Il (57%), 68% corresponded to eutrophic patients; being fever
(95%) the most frequent clinical manifestation, the diagnosis was based mainly on
urinalysis (100%), 40% of urine cultures reported associated germs, reporting
Escherichia coli (24%), in renal ultrasound the most were negative for renal
malformations (66.67%), followed by hydronephrosis (8.89%), renal ectasia
(6.67%) and renal lithiasis (6.67%). Conclusions: Urinary tract infection had a
prevalence of 1.6% for every 100 patients admitted in the estimated period.

Keywords: Urinary infection, urinary tract infection, clinical manifestations, germ.

Line of research: pediatric infectology
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INTRODUCCION

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en pediatria son las infecciones
bacterianas mas frecuentes. Estas se definen como un conjunto de signos y
sintomas inducidos por la invasion, colonizacion y multiplicacion de gérmenes
(bacterias, virus, parasitos, hongos) en el tracto urinario, que puede comprometer
desde la vejiga hasta el parénquima renal. Cursan con la presencia de bacteriuria

significativa acompafiada o no de sintomas y/o signos locales de infeccion’.

Para la Asociacion Espanola de Pediatria, definen las infecciones del tracto
urinario como el crecimiento de gérmenes en el tracto urinario, habitualmente
estéril, asociado a sintomatologia clinica compatible, debiendo distinguirse de la
bacteriuria asintomatica, que no presenta sintomas ni signos de reaccion
inflamatoria de las vias urinarias. Es la patologia mas comun del aparato urinario,
marcador de posibles anormalidades anatémicas o funcionales subyacentes,
cuando afecta al rifidn puede causar un dafio irreversible, en dependencia de la

extensién del dafio, las complicaciones a futuro desencadenadas?.

En cuanto a la epidemiologia se estima que es la infeccion bacteriana mas
frecuente en la edad pediatrica, que el 8-10% de las nifas y 2-3% de los nifios
tendran una infeccidn urinaria sintomatica ante de los siete afos de edad, siendo,
y que poseen un 30% de riesgo de recurrencia por reinfecciones con gérmenes

distintos al de la primera ocasion, especialmente durante el primer afio de vida®+.

En cuanto a los factores de riesgo que pueden predisponer a la infeccién de vias
urinarias se encuentran: nivel socioecondmico bajo, la edad, siendo mas
frecuentes en lactantes, lo que se explica por su inmadurez del sistema inmune; el
género femenino presentan mas Episodios de infecciones del tracto urinario a
diferencia del masculino; la existencia de factores predisponentes como
alteraciones anatdémicas, reflujo vesicoureterales; nifios no circuncidados; nifias

con adherencia de los labios menores; estrefiimiento; higiene inadecuada de areas



genitales o uso del pafial, asi como el estar al cuidado de terceras personas, y
otras comorbilidades asociadas que puedan causar inmunosupresion y otras

comorbilidades asociadas que puedan causar inmunosupresion 2.

Al igual que en el resto de las infecciones, la patogenia comprende tres factores
fundamentales: el patdgeno, el huésped y las condiciones medioambientales. Las
propiedades de la virulencia del organismo, la expresion de fimbrias y los sistemas
adhesina-receptor, magnitud del indculo, son los principales factores dependientes
del germen®. En la mayoria de los casos, el agente causal corresponde a los
gérmenes que habitualmente colonizan la region perineal en la hembra y el

espacio subprepucial en el varén®.

Los mismos gérmenes penetran la via urinaria por via ascendente a través de la
uretra. Este mecanismo también ocurre en los casos de cateterizacion uretral,
pero en éstos, los gérmenes pueden ser diferentes. Con menor frecuencia, el
agente nosologico llega a la via urinaria a través de la circulacion renal por via
hematdgena, como se puede observar en recién nacidos o inmunosuprimidos con

sepsis, viremias o fungemia®.

Una vez en la via urinaria, el germen debe ser capaz de reproducirse y provocar
una respuesta inflamatoria local a nivel del uroepitelio o sistémica en aquellos
casos que comprometen al parénquima renal. A pesar de la significativa alta
morbilidad asociada a la infeccién del tracto urinario, hacer el diagnostico y
establecer la severidad de la infeccion todavia constituyen un reto y es
determinante para el manejo inmediato y a futuro. Establecer la severidad y
extensidon, parenquimatosa o no, es determinante para el manejo inmediato y
futuro *>™. En cuanto a los gérmenes mas frecuentes en invadir el uroepitelio
destacan: Escherichia coli, Enterobacter, Klebsiella spp, Proteus mirabilis,

Pseudomona Aeruginosa y Morganella morganii™'".



En cuanto a las manifestaciones clinicas de las Infecciones del tracto urinario en
los nifios son muy variables y dependen significativamente de la edad. En
pacientes menores de 2 afos los sintomas son muy inespecificos sobre todo en
neonatos y se puede presentar como una sepsis, deshidratacién, o sintomatologia
extraurinaria y ser descubierta casualmente al realizar un examen de orina. En
pacientes mayores de 2 afos, la sintomatologia esta asociada a manifestaciones
del tracto urinario; como lo es el dolor abdominal, puiio percusion de Murphy
positiva, vomitos, disuria, oliguria, hematuria; incluso se puede evidenciar fiebre,

sin otro sintoma aparente pero se reporta un uroanalisis patolégico 26,

En todo infante con sospecha clinica de ITU se debe obtener una muestra de
uroanalisis, un Gram sin centrifugar y segun su resultado realizar el Urocultivo.
Siendo este ultimo el Gold Estandar para confirmar infecciones del tracto urinario,
el cual tiene una especificidad y sensibilidad elevada si se realiza antes de iniciar
el antibiotico indicado, con el que se obtiene resultado del germen
desencadenante de la infeccién en minimo 72horas®®'°. Se debe tener en cuenta
que la espera de dicho resultado no debe retrasar el inicio de antibioticoterapia
empirica'""2. Antes el diagnostico, se debe solicitar una ecografia abdominal con
énfasis renal para el descarte de alteraciones anatémicas o lesién del parénquima

renal, como las cicatrices renales, por consecuencia de la infeccion.

En cuanto al método de recogida de la orina para realizar el diagnostico, el chorro
miccional es la técnica de eleccion, siendo la muestra ideal, la obtenida del
segundo chorro miccional, durante la primera miccion del dia. En los lactantes
recolectar la orina a través del uso de bolsas recolectora (a cual no debe durar
mas de 20min, en caso de que no orine, por riesgo de contaminacion), el mismo
debe ser cambiado las veces que sea necesario hasta obtener la orina. En nifios
mayores de 2 afos se debe recoger con el uso de recolectores, explicando
siempre la importancia a los representantes del aseo previo del area genital, con

agua y jabodn liquido preferiblemente, y con secado al aire, para evitar el arrastre



de gérmenes, no obstante, no debe pasar mas de 20min desde que se toma la

muestra y llevada al laboratorio para su procesamiento .

Para plantear el diagnéstico se debe reportar en el uroanalisis la presencia de
leucocituria, con nitritos positivos, sin presencia de células planas o mucina, de ser
asi, surge la duda de contaminacion no intencional al momento de la recogida. La
presencia de cilindros leucocitarios sugiere compromiso del parénquima renal. La
proteinuria es rara de encontrar, pero en casos de pielonefritis o de nefritis
intersticial se pueden observar, la proteinuria puede estar presente. La hematuria

micro o macroscopica puede evidenciarse cuando existe inflamacion vesical .

Si el paraclinicos a realizar es el Gram de orina, este debe reportar crecimiento de
cocos o bacilos segun el tipo de bacteria creciendo, recordando que antes el
reporte de coco Gram positivos se puede sospechar en posible contaminacion al
momento de la recoleccidn. En cuanto al Urocultivo se considera patoldgico al
reportar crecimiento bacteriano o presencia de = 100.000UFC/mL del germen del
chorro intermedio o de 10,000 a 50,000 UFC/mL si la muestra fue tomada de

catéter 1310

Se debe tener en cuenta que existen criterios de ingreso para todo paciente con
infecciones urinarias como: edad menor de 3 meses, afectacion del estado
general, intolerancia a la via oral, patologia de base asociada, certeza de
Pielonefritis aguda, asi como también nivel socio-econdmico que no permita a la
familia cumplir antibioticoterapia de manera ambulatoria®'?. Dependiendo de estos

criterios se toma la conducta en cuanto al manejo empirico con antibioticoterapia®.

En cuanto, el tratamiento consiste en mejorar las medidas de higiene del area
perineal y genital, regular el habito intestinal para disminuir el estrefiimiento,
ingesta de abundante liquidos para estimular la diuresis y contribuir con el
vaciamiento de la vejiga cada 2 horas (ayuda a la eliminacion del residuo vesical y

disminuir la proliferacion del germen), analgésico y antipiréticos. En cuanto a la



eleccion del uso de antibidtico empirico se indican las cefalosporinas de tercera
generacion, las cuales tienen mayor cobertura de gérmenes genitourinario, como
también el uso de Aminoglucésidos, los cuales tienen mejor cobertura para
gérmenes anaerobios, esto hasta obtener resultados de urocultivé y antibiograma,

el cual se modificaria segin germen y sensibilidad reportada "%°.

Entre los estudios revisados que guardan vinculacién directa con la presente
investigacion esta el realizado Montes Y. et al; realizaron el trabajo sobre Factores
de riesgo que influyen negativamente en la efectividad del tratamiento de la
infeccion urinaria, donde se realizd6 un estudio epidemiolégico, observacional,
analitico, con pacientes menores de un afio, pertenecientes a la region del Cauto,
atendidos en el Hospital Provincial Pediatrico "General Milanés”, en Bayamo,
provincia Granma, en el periodo de enero de 2017 a diciembre de 2019; con los
datos de los pacientes que se obtuvieron a partir de sus historias clinicas, donde
determinan que el sexo femenino, la prematuridad, el bajo peso al nacer, la
desnutricion, y la inmunodepresién, fueron los factores dependientes del huésped,
que influyeron negativamente en la efectividad del tratamiento de la infeccion del

tracto urinario’.

Se han realizados multiples estudios sobre la prevalencia de infecciones urinarias
en la edad pediatrica en vista de cada dia resulta mas frecuente. Reina et al,
realizan un estudio sobre los Factores Asociados a Infecciones de Vias Urinarias
por gérmenes multidrogoresistentes en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos
Andrade Marin durante el periodo 2015-2018. Quito 2021. Donde concluyen que
Las infecciones producidas por gérmenes resistentes constituyen reto para el
manejo de los pacientes por que implican complicaciones y larga estancia
hospitalaria; este se traté de un estudio observacional, descriptivo de Casos y
Controles la muestra esta conformada por 37 casos y 111 controles pareados por
edad y sexo. El final del estudio dio como resultado que la mayor tasa de
resistencia fue con el uso de los antibidticos de tipo Bectalatamicos de espectros

amplios®.



Asimismo, En el ano 2019, Plasencia J. et al, realiza un estudio sobre la
caracterizaciéon de pacientes pediatricos con infeccion del tracto urinario en el
Hospital Militar Central “Dr. Luis Diaz Soto”. La Habana, Cuba. El cual fue un
Estudio descriptivo, transversal de 85 pacientes ingresados, con diagndstico de
infeccion del tracto urinario, desde septiembre de 2017 a septiembre 2019. Las
variables utilizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, manifestaciones
clinicas y germen aislado. Los datos se obtienen de las historias clinicas. Donde
se concluye que La infeccién del tracto urinario se presenta con mayor frecuencia
en los menores de un ano, del sexo femenino y predomina en pacientes con la
higiene personal y el destete precoz como factores de riesgo. El germen mas

frecuente fue Escherichia coli®.

Por su parte, En el 2021, Arias O. et al, realizan un trabajo sobre la Prevalencia de
infeccién del tracto urinario y factores asociados en pacientes de 0 a 5 afios del
Hospital "José Carrasco Arteaga” de Cuenca Ecuador, donde la muestra a
estudiar fueron todos los pacientes ingresados en el area por dicha patologia,
donde determinar que La prevalencia de Infecciones urinarias fue de 10.6%, los

cuales ingresaron, recibieron tratamiento y mejoraron sin complicaciones alguna™.

En el 2021, Sanabria R. en el estado Carabobo, realizé6 un trabajo donde se
estudian los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a infecciones urinarias
en la publicacion pediatrica en el Hospital de Nifos “Dr. Jorge Lizarraga” durante
el periodo de enero 2018- abril 2020. Donde obtiene como resultados que el sexo
femenino era el mas frecuente de desencadenar infecciones urinarias, en cuanto
la edad se evidencia mayor incidencia en preescolares con bajo nivel
socioeconomico. Donde el 70% no presentaban patologias de base. Y entre las
alteraciones anatomicas mas frecuentes fueron el reflujo vesicoureteral vy

estenosis uteropiélica. De los cuales la manifestacion mas frecuente fue la fiebre'"



Por otro lado, Mora O., en el 2022 en Venezuela, en el estado Portuguesa, donde
se estudiaron los Factores de Riesgos asociados a infeccién del Tracto Urinario
Recurrente en Lactante y Preescolares en el Hospital Materno Infantil “Dr. José
Gregorio Hernandez”. Acarigua Estado Portuguesa. Noviembre de 2022. Donde
determina que de 534 pacientes ingresados se encontré que 58 cursaban con
infeccion urinaria, 49% eran con Infecciones recurrentes con una incidencia de
5,4% del total de los pacientes ingresados. El sexo femenino prevaleciéo en un
76%. El 31% presento antecedentes de estrefiimiento, no se presentaron ninguna
malformacion anatomica renal y el 66% pertenecia al estrato IV Graffar. Los

agentes etioldgicos mas frecuentes: Escherichia coli y Klebsiella.'?

La importancia de la Infecciones del tracto urinario para el manejo del Pediatra
radica, entre otros aspectos, en las posibles complicaciones renales que pueden
derivar de ellas. Un porcentaje estimable se asocia con malformaciones de las
vias urinarias, por lo que su temprana deteccién y adecuado manejo podrian
incidir positivamente en la prevencion de la enfermedad renal crénica. Suelen ser
graves en los lactantes menores de 3 meses y tanto el sexo, la edad y factores
socioecondémicos son factores determinantes en la incidencia, es por ende que el
tratamiento se debe iniciar de manera oportuna para disminuir los dafos renales,

controlar la sintomatologia y prevenir las recaidas posteriores en el paciente®'*

Por ser las infecciones del tracto urinario una de las patologias mas frecuente en
la edad pediatrica que acuden a consulta en el servicio y su importancia al
momento de realizar un diagndstico y manejo precoz para disminuir las
complicaciones que puedan afectar la vida del paciente a futuro, se justifica la
necesidad de realizar el presente estudio y poder determinar la poblacion mas
vulnerable, asi como también establecer el germen mas frecuente y su
sensibilidad en cuanto al antibioticoterapia para futuros manejos en el servicio de
pediatria, mejorando de igual manera las orientaciones pediatricas al momento de

tratar al paciente.



Por todo lo anteriormente planteado, se establece como Objetivo General del
siguiente estudio: Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario en la
edad pediatrica, en el servicio de Emergencia del Hospital General Nacional “Dr.
Angel Larralde” durante el afio 2021-2022, marco de la linea de investigacion de
Infectologia pediatrica del programa Académico del Postgrado de Pediatria y

Puericultura de la Universidad de Carabobo

Para lo cual se plantearon los siguientes objetivos especificos: estudiar los
factores demograficos y epidemiolégicos desencadenantes de las infecciones del
tracto urinario en la edad pediatrica. Analizar métodos diagnosticos mas usados
en la deteccion de la infeccion urinaria en la edad pediatrica e Identificar los
agentes etioldgicos mas frecuentes causantes de infeccidn del tracto urinario en la

edad pediatrica.

Las infecciones urinarias representan un problema comun en cuanto a la consulta
pediatrica, la cual realizando un diagndstico precoz e implementando el uso de
antibidticos especificos para los gérmenes genitourinario frecuentes se pueden

prevenir complicaciones a futuro™.



MATERIALES Y METODOS

Esta Investigacién fue de tipo Descriptivo, el disefio no experimental, transversal y
retrospectivo donde se realizara la recoleccion de datos a través de la revision

documental de las historias clinicas para obtener las variables a estudiar.

La poblacion estudiada estuvo conformada por pacientes ingresados en el
Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, en el servicio de emergencia
Pediatrica dentro del periodo 2021-2022, La muestra fue de tipo no probabilistica
basada en 45 pacientes entre edades de 1 mes a 14 afos, de ambos sexos, que
recibieron tratamiento endovenoso, con historia clinica completa, y que lograron
realizar el Urocultivo para documentar germen aislado y demas estudios
pertinentes como criterios de inclusion. Fueron excluidos todos aquellos pacientes
que no realizaron paraclinicos y que no cuentan con el diagndéstico de infeccion del

tracto urinario al momento del ingreso.

Las Variables estudiadas corresponden con factores de riesgos para
desencadenar infecciones urinarias como: aspectos demograficos 'y
socioeconomicos (grupo etario, género, procedencia, comorbilidades asociadas,
estado nutricional, nivel socioeconémico), como también paraclinicos utilizados
para el diagnédstico, sintomas mas frecuentes y tratamiento mas usado. En cuanto
a los paraclinicos utilizado el Gold estandar para el diagndstico seguro de las
infecciones del tracto urinaria se usara el urocultivd, el cual tiene una alta
especificidad y sensibilidad para detectar los gérmenes desencadenantes de las
infecciones, aunado al reporte del agente causante, nos precisa la mejor

respuesta ante el uso de antibioticos, segun el antibiograma.

La determinacion del estado nutricional se realizé bajo las curvas de desarrollo y
crecimiento de la Fundacion Centro de Estudios Sobre Crecimiento y Desarrollo
de la Poblacién Venezolana (FUNDACREDESA) y Para la determinacion del



estrato socio-econédmico se utilizé el método de Graffar modificado de Méndez-

Castellanos.

Para la realizacion de la investigacion se solicitd el permiso y autorizacion a la
Direccion del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde, Estado Carabobo,
para la recoleccion de datos y estadisticas que permitan aportar la informacién de
las historias médicas pertinentes a la investigaciéon para arrojar los datos del
estudio planteado (Ver Anexo A). La recoleccion de datos fue a través de la
revision de historia clinica y como instrumento se disefid una ficha de registro
donde se establecen todas las caracteristicas de los pacientes a partir del sexo,

edad, nivel socioeconomico y gérmenes aislados (Ver Anexo B).

Los analisis estadisticos se realizaron segun los objetivos especificos planteados,
los cuales fueron tabulados a través de Microsoft Excel del paquete Office y luego
procesados mediante las técnicas de estadistica descriptivas presentandose en
tablas de distribucion de frecuencias absolutas, relativas y acumulativas. A través

del uso de estadisticas descriptivas univariadas.

RESULTADOS

Durante este periodo se ingresaron 2500 pacientes en la institucidn de los cuales
solo 45 pacientes cursaron con infeccion urinaria entre los afios 2021 y 2022,
representando entonces una prevalencia del 1,6% por cada 100 pacientes

ingresados.
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TABLA 1. Factores demograficos y epidemiolégicos de los pacientes con
infecciones del tracto urinario en la edad pediatrica. Servicio de emergencia
pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde. Periodo 2021-
2022

| GENERO | f I
Femenino 29 64,44
Masculino 16 35,56
GRUPO ETARIOS f %
Lactante 24 53,33
Preescolar 10 22,22
Escolar 7 15,56
Adolescente 4 8,89
COMORSBILIDAD f %
Ninguna 39 86,67

Cardiopatia Congénita 2 4,44

Asma Bronquial 1 2,22

Trisomia XXI 1 2,22

Sx Nefroético 1 2,22

Alergia a Medicamentos 1 2,22
F

DX NUTRICIONAL %

Eutrofico 31 68,89

Riesgo de sobrepeso 1 2,22

Riesgo de déficit 4 8,89

Desnutricion leve 5 11,11

Desnutricion moderada 3 6,67

Desnutricion cronica 1 2,22
ESTRATO SOCIOECONOMICO F %
Estrato | 0 0
Estrato Il 0 0

Estrato Il 26 57,78

Estrato IV 15 33,33

Estrato V 4 8,89

| TOTAL | 45 | 10000 |

Fuente: Historias Médicas, Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde.

En relacién a los Factores demograficos y epidemiolégicos de los pacientes con
infecciones del tracto urinario en la edad pediatrica se pudo observar que el
género predominante fue el femenino 64,4% (29 casos); con respecto al grupo
etario 53,33% (24 casos) fueron lactantes, segun su comorbilidad el 86,67% de
estos pacientes (39 casos) no poseen antecedentes personales patolégicos, ni

alteraciones anatomicas de importancia. En cuanto al estado nutricional el 68,89%
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se encontraban eutréficos (31 casos), y las familias pertenecian a estrato Il de
Graffar (clase media), 57,78% (26 casos).
TABLA 2. Métodos Diagndsticos méas usados en la deteccion de la infeccién

urinaria en la edad pediatrica. Servicio de emergencia pediatrica del Hospital
General Nacional Dr. Angel Larralde. Periodo 2021-2022

| SINTOMAS R
Fiebre 43 95,56
Emesis 12 26,67
Dolor Abdominal 8 17,78
Hiporexia 7 15,56
Diarrea 6 13,33
Disuria 4 8,89
Hematuria 4 8,89
Oliguria 2 4 44
Malestar General 1 2,22
Uroanalisis F %
Normal 0 0%
Patolégico 45 100%
Gram De Orina F %
Negativo 22 48,89
Gram + 5 11,11
Gram - 18 40,00
Urocultivo F %
No Patolégico 27 60%
Patolégico 18 40%
Ecografia Renal F %
Normal 30 66,67
Hidronefrosis 4 8,89
Ectasia renal 3 6,67
Sugestivo a Pielonefritis 2 4,44
Litiasis renal 3 6,67
Dilatacion pielocalicial 1 2,22
Engrosamiento de la pared 2 4,44
| TOTAL | 45 | 100,00 |

Fuente: Historias Médicas, Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde.

En cuanto a las Manifestaciones clinicas mas frecuente en pacientes con infeccién
del tracto urinario en edad pediatrica fue la fiebre con 95,56% (43 casos), emesis

26,67% (12 casos), dolor abdominal 17,78% (8 casos). De acuerdo a los métodos
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diagnosticos mas usados en la deteccion de infecciones urinarias en edad
pediatrica el uroanalisis 100% (45 casos) se encontraba patoldgico, el Gram de
orina 40% (18 casos) estaba patoldgicos, aun cuando se obtiene que el 60% de
los urocultivos se encontraban no patolégicos aun cuando se registraban
uroanalisis sugestivo a infeccion urinaria se cumple el tratamiento de igual
manera, solo un 40% de estos urocultivos (18 casos) reportaron germen

asociados.

Como todo protocolo de paciente con infeccién del tracto urinario se debe realizar
ecografia renal, para descarte de complicaciones posteriores a la infeccidn,
incluso de alteraciones anatdémicas asociadas, en este trabajo se demostr6 que el
66,67% (30 casos) no presentaron alteraciones anatomicas o funcionales a nivel
renal, seguido 8,89% (4 casos) con hidronefrosis, Ectasia renal 6,67% (3 casos) y

litiasis renal 6,67% (3 casos).

TABLA 3. Agentes Etiolégico mas frecuentes causantes de infeccion del
tracto urinario en la edad pediatrica. Servicio de emergencia pediatrica del
Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde. Periodo 2021-2022

| UROCULTIVO | F ] w |
Sin Crecimiento 27 60,00
Escherichia coli 11 24,44
Klebsiella pneumoniae 5 11,11
Proteus mirabilis 1 2,22

Stenotrophomonas.

Malt%phila ! 2,22

| Total | 45 | 100,00 |

Fuente: Historias Médicas, Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde.

Se obtiene entonces, que del 40% de los urocultivos patologicos, el germen mas
frecuente diagnosticado fue Escherichia Coli con un 24% (11 casos), de la cual la
mayor sensibilidad reportada por este paraclinico fue hacia las cefalosporina por lo
que representan 37,78% de su uso como tratamiento endovenoso en dicha

institucion con un promedio de cumplimiento de 7-10 dias. Seguido de Klebsiella
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pneumoniae con un 11,11% (5 casos), Proteus mirabilis 2,22% (1 caso) y

Stenotrophomonas. maltophila 2,22% (1 caso).

TABLA 4. Tratamiento recibido para la Infeccion del tracto urinario.
Pacientes con infecciones del tracto urinario en la edad pediatrica. Servicio
de emergencia pediatrica del Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde.
Periodo 2021-2022

| TRATAMIENTO | F | % |

Cefotaxima 17 37,78
Cefalosporinas + Aminoglucésidos 13 28,89
Penicilina+ Aminoglucésidos 6 13,33
Ciprofloxacina 3 6,67
Meropenem 3 6,67
Ceftriaxona 2 4,44
Trimetroprin/sulfametoxazol 1 2,22

Fuente: Historias Médicas, Hospital General Nacional Dr. Angel Larralde.

En cuanto al manejo del tratamiento durante la hospitalizaciones de los pacientes
en el area de pediatria se registrd6 que 37,78% (17 casos) se le administro

cefotaxima, y un 28,89% (13 casos) recibié Cefalosporinas + Aminoglucésidos.

DISCUSION

Las infecciones urinarias representan unas de las causas mas frecuentes de
consulta a nivel pediatrico y de ingresos hospitalarios segun la edad, paraclinicos
y estado general del paciente. Aun cuando no representa una alta tasa de
mortalidad, es importante un adecuado manejo para su resolucién y evitar asi
complicaciones a futuro para el paciente. Se pudo determinar con dicho estudio
realizado que la prevalencia de infecciones urinarias fue de 1,6% por cada

paciente ingresado en el servicio de pediatria.

Se obtiene entonces, que de los factores demograficos y epidemiolégicos
estudiados, de los pacientes con diagndstico de infeccidn del tracto urinario en la

edad pediatrica ingresados en la institucién, el género con mayor frecuencia de

14



presentar infecciones fue el femenino con un 64,4%, sobre el masculino con
35,56%, similares a los estudios realizados por Mora O.", Sanabria R."", Arias J.™
y Reina A.2, la mayor poblacién esta determinada por los lactantes con un 53,33%,
el cual coincide con la poblacién estudiada por Mora O." y Arias J.'°, seguido
entonces de los Preescolares con un 22,22%, como lo reportan en sus estudios
Sanabria R."" y Reina A®,

En cuanto a si los pacientes diagnosticados cursaban con alguna comorbilidad se
reporta que el 86,67% de estos no tenian patologias de base, el cual coincide con
el trabajo realizado por Sanabria R."' y Reina A.2. Seguido de un 4,44% de
antecedentes de Cardiopatia congénita, el cual en estudios como Sanabria R'".
Predominaban las malformaciones ano-rectales. El 68,89% de estos pacientes se
encuentran eutréficos en cuanto su nivel nutricional como lo estipulan también
Mora O.%, Sanabria R." y Arias J."> En un 57,78% se mantiene en un estrato |l|
del nivel socioecondmico por Graffar, Hallazgos que coinciden con los estudios de
Mora 0.", a diferencia de Sanabria R."" y Arias J'°, donde predomino el estrato

socioeconoémico IV segun Graffar.

Con respecto a los métodos diagnésticos el 100% de la poblacién ingresada en el
area de pediatria reporto uroanalisis patoldgico, al igual que el estudio realizado
por Mora O."?. De los cuales se registran con un 40% con crecimiento de Gram
bacilos negativos, el cual posterior a realizacion de urocultivo se constata
crecimiento de un germen patoégeno. El 11,11% de los pacientes con Gram de
orina que resultan con crecimiento de Gram positivo no se descarta posible
contaminacioén de la muestra al momento de la recolecciéon. Aun cuando el 60% de
los urocultivos reportaron negativos, los pacientes culminaron tratamiento indicado

en vista de clinica y uroanalisis patologicos.
Se logra estimar que en un 66,67% de estos pacientes al momento de realizar la

ecografia abdominal con énfasis renal no reportan alteraciones, seguido de un

8,89% con hidronefrosis y en menor proporcion con un 2,22% con dilatacion
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pielocalicial, las cuales tienen ciertas diferencias en el estudio realizado por
Sanabria R."".

El principal germen aislado en el presente estudio fue la E. coli con un 24,44%, al
igual que en los estudios por Mora O." y Reina A.%, seguido de un 11,11% K.
pneumoniae, seguido de P. mirabilis con un 2,22% y S. maltophilia 2,22%. En
cuanto a las manifestaciones clinicas mas frecuentes al momento de acudir a la
consulta de la emergencia pediatrica se determina que la fiebre represento el
95,56%, seguidos de emesis con un 26,67% y en menor frecuencia con 4,44%

oliguria, que coincide con algunos de las investigaciones anteriores.

A estos pacientes durante su ingreso en el area se evidencia el uso con un
37,78% de cefalosporinas de tercera generaciéon, como la cefotaxima en
monoterapia de los cuales se registran un promedio de dias de hospitalizacidn
entre 7 y 10 dias, como se evidencio en los estudios realizados por Mora 0."y
Reina A.%. Seguidos del uso de Cefalosporinas mas Aminoglucésidos con un
28,89% y en menor proporcion el uso de Trimetroprin/sulfametoxazol con un
2,22%, el cual se relaciona con las investigaciones realizadas en el trabajo de
Mora O."2. Cabe mencionar que aun cuando se inicié antibioticoterapia profilactica,
al obtener el antibiograma de cada urocultivdo patolégico se realizaron pocos

cambios de antibidticos.
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CONCLUSIONES

Las infecciones urinarias son uno de los motivos de consultas a las emergencias
pediatricas, de las cuales segun paraclinicos y estado general del paciente se

instaura el protocolo a seguir para su manejo.

En los hallazgos obtenidos por la investigacion se pudo observar que en cuanto a
la prevalencia de infecciones del tracto urinario en la edad pediatrica en el Hospital
General Nacional Dr. Angel Larralde durante el periodo 2021-2022, representa
unas de las causas de ingresos en la institucion y que el género mas propenso a
desarrollarlas es el femenino. Se establece de igual manera que en cuanto el
grupo etario los lactantes, con una media de edad entre los 12 meses +/- 2, son
los mas afectados, los cuales cursan sin comorbilidad o alteraciones anatdomicas
asociada, la mayor frecuencia son pacientes eutréficos en cuanto a su contexto
nutricional y la clase media representa la mayor prevalencia que acude a la

institucion para su manejo.

Se logré demostrar que la fiebre fue el sintoma mas predominante por el que
acuden estos pacientes a la emergencia pediatrica y posterior a la realizacién de
paraclinicos se logra constatar el diagnéstico y se instaura un manejo, otros
sintomas frecuentes son emesis y dolor abdominal, también puede cursar con

oliguria, hiporexia, hematuria, disuria y malestar general.

El total de la poblacién reporto uroanalisis patolégico por lo que se procede a su
ingreso en el area y se cumple protocolo de manejo para dicha infeccion. De los
cuales gran parte de esta, se presenta con Gram de orina patolégico para
bacterias negativas, al recibir los resultados de urocultivos se logra constatar que
el germen mas frecuente registrado fue la Escherichia coli. Por lo que se procede
a instaurar tratamiento segun antibiogramas, el cual se logra evidenciar mejoria
tanto clinica como de paraclinicos con el uso de cefalosporinas en la mayoria de

los casos, asi como también mejor respuesta al asociar Aminoglucésidos.
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RECOMENDACIONES

Evidenciando que la infeccion del tracto urinario es unas de las causas frecuentes
de consultas en las emergencias pediatricas y que en dependencia de ciertos
criterios se decide su manejo ambulatorio u hospitalario se determina que se debe

tratar de evitar su desarrollo, mejorando algunos factores externos:

Realizar un adecuado aseo en el area genital tanto de nifios como de nifas,
respetando las zonas y dejar por ultimo el aseo del area rectal para evitar

bacterias propias de la flora.

Evitar el uso de ropa ajustada, promover el uso solo de ropa interior tipo algodon,
asi como su lavado separado de la ropa del grupo familiar, no compartir las toallas

al momento del secado.

Promover el consumo de mayor cantidad de fibra y una dieta balanceada diaria

para evitar estrefimiento.

Antes la sospecha de infeccion del tracto urinario, tomar de manera adecuada la
muestra de orina, con el higiene indicado en su momento por el personal médico,
seguido de una entrega de la muestra a laboratorio en un tiempo menor a 20min

para mayor confiabilidad del resultado.

Acudir a su médico tratante antes el inicio de sintomas asociados a infecciones del

tracto urinario para realizar un diagnéstico oportuno.
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ANEXO A
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
OBJETIVO GENERAL: Determinar la prevalencia de infecciones del tracto

urinario en la edad pediatrica, en el servicio de emergencia Pediatrica del Hospital
General Nacional "Dr. Angel Larralde” durante el afio 2021-2022

OBJETIVOS
ESPECIFICOS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES
Género Femen!no
Masculino
Lactantes
Estudiar los Factores Grupo Etario Preescolar
demograficos y Escolar
epidemiologicos Factores adolescente
desencadenantes de demogréaficos y Nivel Socioecondmico Graffar (Estrato
las infecciones del epidemiologicos social)
tracto urinario en la Cardiopatia
edad pediatrica c%ngénitg,l agnxm
. ronquial,
Comorbilidad nefrético, alergias a
medicamentos,
trisomia XXI
Fiebre, dolor
abdominal, emesis,
Analizar métodos Clinica diarreas, malestar
diagndsticos mas general, hiporexia,
usados en la Métodos Diagndsticos disuria, oliguria,
deteccion de la hematuria
infeccion urinaria en Examen de Orina
la edad pediatrica Paraclinicos Gram de orina
Urocultivo
Ecografia renal
Identificar los agentes Bacterias Gram
etioldgicos mas Positivas
dfre_cuentgs causante Agentes Etiolégicos Germen causante Bacterias Gram
e infeccién del tracto negativas
urinario en la edad Honaos
pediatrica 9

FUENTE: Guerra A. 2022.
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ANEXO B




ANEXO C

FICHA DE RECOLECCION

N° de Ficha:

) CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

Paciente: N de Historia:

Edad: Genero:

Direccion:

Graffar:

) ANTECEDENTES RELEVANTES

Antecedentes Personales:

Estrenimiento:

1) CARACTERISTICAS CLINICA

Clinica durante su ingreso:

Fiebre: Emesis: Evacuaciones liquidas:
Hiporexia: Malestar General: Hipoactividad:
Disuria: Oliguria: Hematuria:

Dolor abdominal:

IV)  METODOS DIAGNOSTICOS UTILIZADOS

Uroanalisis:

Gram de Orina sin centrifugar:

Urocultivo:

Ecografia Abdominal con Enfasis Renal:

V) CARACTERISTICAS ETIOLOGICAS Y TRATAMIENTO

Germen reportado:

Tratamiento recibido: dias:

23




OEFS LIBERTES CETHRY
i ANEXO D

UNIVERSIDAD DE CARABOBO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
T DIRECCION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
.._GRAMA DE ESPECIALIZACION EN PEDIATRIA Y PUERICULTURA
HOSPITAL GENERAL NACIONAL DR. ANGEL LARRALDE

TITULO: PREVALENCIA DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN LA EDAD
PEDIATRICA EN EL HOSPITAL GENERAL NACIONAL “DR. ANGEL
LARRALDE”. EN EL PERIODO 2021-2022.

CARABOBO, VENEZUELA

INFORME DE ACTIVIDADES

Mes afio / ENE- | ABR- | JUL- | OCT- ENE FEB-
Actividad MAR | JUN SEP DIC 2023 MAR
2022 | 2022 | 2022 | 2022 2023
Proyecto Elaboracion X X
Validacion
Proyecto Revision
Aprobacién
Recoleccion de datos X X

Anadlisis de datos

Conclusiones Discusion
Conclusiones Revision

Informe Final Elaboracion X

Inscripcion Presentacion

Reunién Tutor X X X

Autor: Dra. Ariana Guerra Tutora: Dra. Silvia Ochoa

24



