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RESUMEN: La infeccion urinaria complicada es una patologia frecuente en la edad
pediatrica, su diagndstico oportuno, tratamiento adecuado y seguimiento evita lesiones
renales a futuro. Objetivo general: caracterizar los pacientes con infeccion del tracto
urinario complicada en los lactantes y preescolares internados en el Hospital de nifios “Dr.
Jorge Lizarraga” en el periodo mayo 2023- mayo 2024. M étodos: esta investigacion fue de
tipo descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, no experimental. La muestra fue
un total de 57 pacientes con diagnostico de Infeccion urinaria complicada, la recoleccion de
los datos se hizo mediante ficha de recoleccion de datos. Resultados: 45,6% son lactantes
menores predominando 75,4% sexo femenino, asociado a un 66,7% nivel socioecondmico
bajo, como factor de riesgo principal el 23% de los pacientes tienen infeccion urinaria
previa, de las manifestaciones clinicas el 100% presento fiebre, en el urocultivo un 57,7%
presento E. Coli no productora de BLEE, 30,8% se evidencio disminucién del flujo renal, el
tratamiento empleado en el 77% de la poblacion fue cefalosporinas de tercera generacion.
Conclusiones: Los pacientes con infeccion urinaria complicada presentan una patologia de
base o hay afectacion renal, su tratamiento precoz y seguimiento evita desarrollar cicatrices
renales y con ello mejorar la supervivencia y calidad de vida en los nifios

Palabr as clave: pielonefritis aguda, infeccion urinaria, alteraciones genitourinarias
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COMPLICATED URINARY INFECTION IN INFANTS AND PRESCHOOLERS
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ABSTRACT: Urinary tract infection complicated is a common pathology in pediatrics.
Timely diagnosis, adequate treatment and follow-up prevent future kidney damage.
General objective: to characterize patients with complicated urinary tract infection in
infants and preschoolers admitted to the “Dr. Jorge Lizarraga” Children's Hospital in the
period May 2023-May 2024 Methods. this research was descriptive, observational,
prospective, cross-sectional, non-experimental. The sample consisted of a total of 57
patients with a diagnosis of Ulc, data collection was done using a data collection form.
Results: 45,6% are infants, 75,4% were female, associated with a 67,7% low
socioeconomic level, as the main risk factor 23% of patients have a previous urinary tract
infection, 100% of clinical manifestations presented fever, 57,7% presented non-ESBL-
producing E. Coli in urine culture, 30,8% showed decreased renal flow, the treatment used
in 77% of the population was third-generation cephalosporins. Conclusions: Patients with
urinary tract infection complicated present an underlying pathology or there is renal
involvement, their early treatment and follow-up prevents the development of renal scars
and thus improves survival and quality of life in children.

K eywor ds: acute pyelonephritis, urinary tract infection, genitourinary disorders
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones mdas frecuente de la
infancia, se define como el crecimiento de microorganismos en orina recogida de forma
estéril, en un paciente con sintomas clinicos compatibles'. Segun la guia de la Asociacion
Europea de Urologia y la Sociedad Europea de Urologia Pediatrica (EAU/ESPU) 2015,% la
infeccion urinaria se clasifica segin los factores de complicacion en complicada y no
complicada. La Infeccion Urinaria complicada ocurre en recién nacidos, en nifios con
evidencia clinica de pielonefritis, en nifios con obstrucciones o problemas mecéanicos o
funcional conocida del tracto urinario.

La incidencia de infeccion urinaria varia segin la edad y sexo, en el sexo masculino es mas
alta durante los primeros 6 meses de vida (5,3%) y disminuye con la edad hasta alrededor
del 2% para las edades de 1 a 6 afios. En las nifias, la incidencia se invierte, siendo las ITU
menos comunes durante los primeros 6 meses (2%) y aumentando con la edad hasta
alrededor del 11% para las edades de 1 a 6 afios. **

En América latina en Ecuador, Arias J, 2021,” determino que la prevalencia de ITU en
nifios de 0 a 5 anos el sexo femenino fue el predominante (71.4%) y el grupo etario mas
frecuente fue 1-12 meses (29.3%). En Venezuela, en el municipio de Valencia, Sanabria R,
2021,° determino los factores clinicos y epidemioldgicos asociados a infecciones urinarias
demostrando que predomind el sexo femenino con un 54.92%. Siendo el grupo etario mas
afectado los preescolares con un 41.47%.

Arias J, 2021, describe que existen factores de riego que aumentan la prevalencia y
recurrencia de la infeccion de vias urinarias tales como: factores sociodemograficos, entre
ellos se describe el sexo femenino por su anatomia, la edad entre 1-2 afios por la fimosis
fisiologica, el residir en zona rural y corresponder a nivel socioecondmico medio- bajo, asi
como el estar al cuidado de terceras personas que no sean del vinculo familiar, son
predisponentes para su presentacion. También se conocen circunstancias clinicas entre ellas
estan: las alteraciones anatdmicas (sinequia vulvar y fimosis), estrefiimiento, balanitis,
antecedentes de ITU y malformaciones detectadas por ecografia, que pueden contribuir a
un riesgo elevado de reinfeccion, disfuncion renal y patologias cronicas que comprometan
la vida del nifio.

El microorganismo causante de ITU en los nifios es la Escherichia coli representando el 80
a 90%, otros microorganismos incluyen Enterobacter aerogenes, Klebsiella pneumoniae,
Proteus mirabilis, Citrobacter, Pseudomonas aeruginosa, Enterococcus spp., and Serratia

2,47
Spp.

Sin embargo, en pacientes con anomalias urinarias incrementan la probabilidad de
infeccion por otros microorganismos, como Proteus mirabilis (6-10%) y Klebsiella
pneumoniae (3-5%). Menos del 2% de los casos son causados por otras enterobacterias:
Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae, Citrobacter spp., Serratia marcescens y



Morganella morganii. entre las bacterias Gram positivas destacan Enterococcus spp. en
lactantes menores de 3 meses y en nifios con enfermedad nefrourologica.®

El cuadro clinico de la ITU es heterogéneo y varia segliin la edad y sitio de la infeccion,
dentro de las manifestaciones clinicas de la infeccion del tracto urinario tanto en la
complicada como en la no complicada son inespecificos, en los recién nacidos puede
presentarse con signos de urosepsis, en los lactantes, la fiebre inexplicada puede ser el
unico sintoma de presentacion con temperaturas mayores 39°C, otras manifestaciones no
especificas incluyen irritabilidad, mala alimentacidén, anorexia, vomitos, dolor abdominal
recurrente y retraso en el crecimiento. Los sintomas y signos especificos incluyen aumento
o disminucién del numero de pafiales mojados, orina maloliente y molestias al orinar.’

La Sociedad India de Nefrologia Pediatrica, reconoce las manifestaciones clinicas de la

infeccion urinaria complicada dadas por fiebre mayores 39°C, toxicidad sistémica, vomitos

persistentes, deshidratacion, dolor angulo costovertebral y elevacion de la creatinina
.9

serica.

Para el diagnostico de infeccion del tracto urinario la guia de diagndstico, seguimiento y
tratamiento de la sociedad argentina de pediatria del 2022 define como leucocituria o piuria
mas de 5 células por campo de alta resolucion y presencia de nitritos en orina, el urocultivo
es el estandar de oro para el diagnéstico. **'°

La pielonefritis aguda se considera infeccion urinaria complicada porque causa alteraciones
funcionales del rifion, para su diagnodstico la afectacion gammagrafica se considera el
estandar de oro, sin embargo es necesario ademds del sedimento urinario patologico, se
debe sospechar ante elevacion de proteina C reactiva o procalcitonina, aumento de la
velocidad de sedimentacion, ademas se debe considerar realizar hemograma, urea y
creatinina. '

En 2022 Fang NW et al,'> Los hallazgos anormales de ecografia renal y vesical como
aumento de la region ecogénica en la corteza renal (45 %), seguido de un aumento de la
longitud del rinén (37,8 %), hidronefrosis (19,8 %) y pérdida de cortico-diferenciacion
medular entre corteza renal y médula (15,3%) fueron variables independientes para predecir
pielonefritis aguda en nifios.

En cuanto al diagndstico de por imagenes la ecografia actualmente se recomienda realizar
en pacientes que ameritan hospitalizacion, que presenten complicaciones y en infecciones
urinarias recurrentes ya que nos permite identificar alteraciones estructurales del tracto
urinario y renal, el dafio renal se puede identificar por gammagrafia renal durante la fase
aguda, aunque solo persiste dafio permanente en el 15% de los casos por lo cual no se
recomienda este estudio de rutina. Ante la presencia de infeccion urinaria con disfuncion
miccional, bacteriemia, microorganismo diferente a Escherichia Coli, se debe valorar la
realizacion de cistografia.® !



El reflujo vesicoureteral (RVU) es la anomalia mas comun detectada en los casos de ITU
pediatrica con una incidencia del 30-50% de los casos, se asocia con mayor riesgo de
presentar ITU recurrentes y cicatrizacion renal. La recurrencia de infeccidon urinaria
sintomatica o febril a los 2 afios se presentd en un 25,4% y 17,3% en nifios con y sin RVU
respectivamente y la Disfuncion Vesico-Intestinal (DVI) aument6 el riesgo de recurrencia
en ambos grupos. Por otra parte, en presencia de disfuncion vesical (DV) no solo es un
factor de riesgo para desarrollar dafio renal, sino también causa de comorbilidad frecuente
en estos pacientes, la recurrencia sintomatica requiere tratamiento antibidtico repetitivo
generando aumento en la incidencia de bacterias multirresistentes.”'

La terapia antibidtica debe iniciarse por via parenteral en la Infeccion urinaria complicada,
el antibidtico empirico elegido debe proporcionar una cobertura adecuada para los bacilos
gramnegativos, en particular Escherichia Coli y los cocos Gram positivos, la eleccion de
los antibioticos debe tener en cuenta los datos locales de los patrones de resistencia a los
antibidticos. El ajuste del tratamiento inicial debe hacerse de acuerdo con la prueba de
sensibilidad antimicrobiana del uropatégeno aislado.”'""

El tratamiento empirico para nifios menores de 2 meses, se recomienda una combinacion de
ampicilina y gentamicina. Y para nifios mayores de 3 meses se recomienda el uso de
cefalosporinas de tercera generacion. Leung AKC et al, 2019 al igual que el consenso suizo
2021 sugiere un curso de terapia de 7 a 10 dias. **'*

Como se describi6 anteriormente todo paciente con infeccion urinaria complicada amerita
hospitalizacion debido a que debe realizarse estudios complementarios, recibir tratamiento
endovenoso y manejo multidisciplinario con otras subespecialidades, el Hospital de Nifios
“Dr. Jorge Lizarraga” al ser un hospital de cuarto nivel nos permite atender a estos
pacientes con calidad y calidez, generando interés, desde punto de vista epidemiologico,
factores de riesgo y terapéutico, planteando las siguientes interrogantes: ;Cuales son los
factores de riesgo asociados a la Infeccion urinaria complicada? ;Cual es el agente causal
mas frecuente en la de Infeccion urinaria complicada? ;Los hallazgos ecograficos
modifican el plan terapéutico? ;Cual fue el tratamiento empirico y duracion terapéutica?

Por lo que se plantea como objetivo general caracterizar los pacientes con infeccion del
tracto urinario complicada en los lactantes y preescolares internados en el Hospital de
nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en el periodo mayo 2023 a mayo 2024, para lo cual se
establecieron los siguientes objetivos especificos: identificar las caracteristicas
epidemioldgicas, conocer los factores de riesgo preexistentes, determinar las
manifestaciones clinicas, evidenciar los microorganismos causales junto a la sensibilidad
antimicrobiana, documentar los hallazgos obtenidos en los estudios de imagen, describir la
terapéutica empleada en los pacientes con Infeccion Urinaria complicada



MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio de tipo descriptivo, observacional, prospectivo, transversal, no
experimental. La poblacion estuvo constituida por los pacientes lactantes (mayores de 1
mes) y preescolares (menores de 5 afios) atendidos en el Hospital de nifios Dr. “Jorge
Lizarraga” (servicio de emergencia, hospitalizacion, cuidados intermedios, unidad de
cuidados intensivos pediatricos y servicio de nefrologia del hospital) desde mayo 2023
hasta mayo 2024. La muestra fue no probabilistica e intencional y estuvo conformada por
los pacientes que presentaron el diagnostico de infeccion urinaria complicada en el periodo
descrito; con la respectiva aprobacion de la Direccion de Docencia e Investigacion de la
Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”.

Se tomd en cuenta como criterio diagnodstico para Infeccion urinaria complicada,
luecocitosis, PCR positiva, VSG prolongada, alteracion de creatinina, leucocituria, nitritos
positivos, més antecedentes de alguna patologia cronica, inmunosupresion, alteraciones del
tracto genitourinario o renal, disfuncion vesicointestinal, o malformaciones anorectales.

Los datos fueron obtenidos a través de una ficha de recoleccion de datos, durante el periodo
de estudio, contentiva de las variables en estudio: sexo, edad, estado nutricional,
antecedentes prenatales, signos, sintomas, patologias asociadas, factores de riesgo para
ITU, microorganismos etioldgicos, estudios de imagenes realizadas, manejo terapéutico y
duracion.

Los datos obtenidos se presentaron en tablas de distribucion de frecuencias absolutas y
porcentual



RESULTADOS

Se estudi6é una muestra de 57 lactantes y preescolares que cumplieron con los criterios de
inclusion para el diagnostico de Infeccion urinaria complicada los cuales fueron ingresados
en el hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” durante el periodo mayo 2023 a mayo 2024

TablaN° 1. Caracteristicas epidemioldgicas

f %

Sexo

Femenino 43 75,4

Masculino 14 24.6
Grupo etario

Lactante menor 26 45,6

Lactante mayor 11 19,3

Preescolar 20 35,1
Graffar

Estrato I 1 1,8

Estrato 11 2 3,5

Estrato III 15 26,3

Estrato IV 38 66,7

Estrato V 1 1,8

En la tabla N° 1 se observa que en la poblacion de estudio prevalecio el sexo femenino con
75,4%, predomino el grupo de los lactantes menores con un 45,6%, se evidencia ademas
que influyo el graffar IV con 66,7%, siendo el mismo un nivel socioecondémico bajo,
demostrandose que el factor econdémico se encuentra asociado Infeccion urinaria
complicada

Tabla N°2. Factoresderiesgo

GRUPO ETARIO LACTANTES N:37 PREESCOLARES N:20 TOTAL

Factoresderiesgo FEM. MAS. FEM. MAS.

f % f % f % f % f %
ITU previas 5 14 1 3 6 30 1 5 13 23
Estrefiimiento 4 11 1 3 4 20 0 0 9 16
Atb. previo 3 8 0 0 3 15 1 5 7 12
Habito retentorio 0 0 0 3 15 0 0 3 5
Mielomen. 1 3 0 O 1 5 0 0 2 4
Ureterocele 1 3 0 O 0 0 0 0 1 2
Diverticulode H. 0 0 1 3 0 0 0 0 1 2
Bolsa hidronef. O o0 o0 o0 1 5 0 0 1 2
Malf.  anorectal ( 0 0O O 0 0 1 5 1 2



Fimosis 0 0 1 3 0 0 0 0 1 2

Fem: Femenino Mas: masculino, Atb: antibidtico Mielomen.: mielomeningocele,
Diverticulo de H.: diverticulo de HUTCH, Bolsa hidronef.: bolsa hidronefrotica, Malf:
malformacion.

Como factor de riesgo predominante de Infeccion urinaria complicada se encuentra el
antecedente de infecciones del tracto urinario correspondiendo al 23%, seguido del
estrefiimiento representando el 16% y finalmente el uso de antibidtico previo como medida
supresora o tratamiento previo a la hospitalizacion con un 12%.

Tabla N°3. Manifestaciones clinicas

GRUPO ETARIO LACTANTES N:37 PREESCOLARES N:200 TOTAL
Signosy sintomas FEM. MAS. FEM. MAS.
f % f % f % f % f %
Fiebre 27 73 10 27 17 85 3 15 57 100
Disuria 1 3 0 0 7 35 1 5 9 16
Vomitos 5 14 1 3 1 5 0 0 7 12
Diarrea 3 8 2 5 0 0 1 5 6 11
Dolor abdominal 0 O 1 3 2 10 1 5 4 7
Oliguria 0O 0 0 O 4 20 0 0 4 7
Orina turbia y maloliente 0o o0 1 3 1 5 1 5 3 5
Hematuria 1 3 0 0 1 5 0 0 2 4
Puiio percusion 0O o0 0 O 1 5 1 5 2 4
Cefalea 1 3 0 0 0 0 0 0 1 2

Fem: Femenino Mas: masculino.

En la tabla N° 3 se observa que el 100% de la poblacion presento fiebre, la disuria y el
vomito fue segundo y tercer sintoma mas frecuente, con 16% y 12% respectivamente

Tabla N° 4. Microorganismos causales de I nfeccion Urinaria complicada en lactantes
y preescolares

GRUPO ETARIO LACTANTES N:22 PREESCOLARES N:12 TOTAL
Urocultivon: 34 f % f % f %
Negativos 7 31,8 1 8 8 23,5
Gérmenesident. 15 68,2 11 92 26 76,5
E. Colino prod. de BLEE 8 36,4 7 58 15 57,7
E. Coli prod. de BLEE 6 27,3 2 17 8 30,8
Klebsiella prod. de BLEE 0 0 1 8 1 3.8
Proteus 1 4.5 0 0 1 38



C koseri. prod. de BLEE 0 0 1 8 1 38

Ident.: identificados, E. coli: Escherichia coli, Prod.: productora, BLEE: betalactamasa de
espectro extendido, C. koseri.: citrobacter koseri

De toda la poblacion con Infeccion urinaria complicada, unicamente 34 se realizaron
urocultivo. De los cuales en el 57,7% se identifico E. coli y 30,8% E. coli productora de
BLEE

Tabla N° 5 Sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes

SENS. TOT. AMINOP. CEF. QUL CARB. NITROF. AMINOGL. TMT/SMX
ANTIMICROBIANA

Germen f % f % £ % f % f % f % f %
documentado

E. Coli no prod. de 15 13 87 15 100 12 80 15 100 15 100 13 87 6 40
BLEE

E. Coli prod. de 8 3 38.” 0 0 3 38 8 100 5 62 4 50 1 13
BLEE

Klebsiella prod. de 1 0 0 0 0 0 o0 1 100 1 100 1 100 0 0
BLEE

Proteus 1 1 100 1 100 O O 1 100 1 100 0 0 0 0
C. koseri prod. de 1 1 100 0 100 O O 1 100 1 100 1 100 1 100
BLEE

Ident.: identificados, E. coli: Escherichia coli, Prod.: productora, BLEE: betalactamasa de
espectro extendido, C. koseri.: citrobacter koseri, TOT: total; Aminopen: aminopenicilinas;
Cef: cefalosporinas; Qui: quinolonas; Carb: carbapenemicos; Nitrof: nitrofuranos;
Aminogl: aminoglucosidos; TMT/SMX: Trimetoprim/sulfametoxazol

En relacion al patrén de sensibilidad se determinod que E. coli no productora de BLEE
presenta 100% de sensibilidad para cefalosporinas, carbapenemicos y nitrofuranos,
destacando que solo el 40% de los gérmenes fueron sensibles a TMT/SMX, lo cual difiere
para E. coli productores de betalactamasa de espectro extendido observando sensibilidad
del 100% para carbapenemicos y nitrofuranos.



Tabla N° 6. Hallazgos ecogr aficos

GRUPO ETARIO LACTANTES PREESCOLARES TOTAL
N:37 N:20

Hallazgos FEM. MAS. FEM. MAS.

ecogr aficos

f % f % f % f % ff %

Normal 13 35 5 14 6 30 O 0 24 42

Disminucion del 9 24 0 O 7 35 2 10 18 32
flujo renal

Engrosamientode 5 14 4 11 4 20 1 5 14 25
la mucosa vesical

Signos de edema 5 14 0 0 5 25 1 5 11 19
Pielectasia 1 3 0 O 1 5 1 5 3 5

Disminuciondela 1 3 0 0 1 5 0 0 2 4
ecogenicidad

Nefronia lobar 1 3 0 0 0 0 0 0 1 2

Estenosis de la 0 0 1 3 0 0 0 0 1 2
union
ureteropielocalicial

Bolsa 0 0 O 0 1 5 0 0 1 2
hidronefrotica

Fem: Femenino Mas: masculino.

En correspondiente a los hallazgos de imagen evidenciados en la Infeccion urinaria
complicada, el 42% de la muestra presento ecografia sin alteraciones, sin embargo con
respecto a los hallazgos patoldgicos en el 32% de los casos se evidencio disminucion del
flujo renal (senal doppler)



TablaN° 7. Tratamientoy duracion

GRUPO ETARIO LACTANTES PREESCOLARES TOTAL
N:37 N:20 N:57
FEM. MAS. FEM. MAS.
Antibioticos
f % f % f % f % f %

Aminopenicilinas
Menor 3d 0 O 1 3 0 0 0 0 1 2
4a6d 0 0 0 0 0 0 0
7 a10d I 3 1 3 0 0 0 0 2 4
Cefalosporinas
3G
Menor 3d 3 8 3 8 3 15 0 0 9 16
4a6d 3 8 0 0 0 0 0 0 3 5
7 a10d 2157 7 19 13 65 3 15 44 77
Carbapenems
10d 4 11 3 8 4 20 0 0 11 19
Quinolonas
5d 1 3 2 5 3 15 0 0 6 11
Aminoglucosidos
5d 5 14 0 0 1 5 0 0 6 11
Otros
Dexametasona
3d 8§ 22 1 3 7 35 2 10 18 32

Fem: Femenino Mas: masculino, 3G: tercera generacion

En esta tabla se puede observar que el 77% de la poblacion recibid cefalosporinas de
tercera generacion por una duracion de 7 a 10 dias, seguido del uso de carbapenemicos en
un 19% con una duracién de 7 a 10 dias, es importante destacar el uso de la dexametasona
en el 32% de los casos, mismo que fue utilizado en pacientes que tuvieron hallazgos
ecograficos de pielonefritis aguda con una duracion de 3 dias.
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DISCUSION

Las infecciones del tracto urinario complicadas constituyen un motivo frecuente de
hospitalizacion en nifios, al igual que supone un desafio para el medico llegar a su
diagnéstico, en el presente estudio podemos observar que la Infeccion urinaria complicada
es mas frecuente en el sexo femenino esto concuerda con el estudio de Arias J, donde se
observo que el sexo femenino predomino con 71% este predileccion por este género se
atribuye por la longitud relativamente mas corta de la uretra femenina y la colonizacion
abundante y regular del perineo por organismos entéricos ademas existen otros factores que
aumentan la colonizaciéon del perineo femenino como un pH vaginal alto, una mayor
adhesividad de las bacterias a las células vaginales y una disminucion de los anticuerpos
cervicovaginales. '*

Con respecto al grupo etario en este estudio se determind que las infecciones urinarias
complicadas son mas frecuentes en los lactantes menores, coincidiendo con Arias J, y con
Stein, R. et al., donde el grupo etario mas frecuente fueron los lactantes menores de 1-12
meses 29.3% y 30% respectivamente, esto se debe a que los lactantes tienen su sistema
inmunoloégico poco desarrollado, ademas muchos de ellos padecen fimosis, sinequias,
alteraciones del tracto genitourinario entre otros, lo cual los predispone a tan corta edad
desarrollar con frecuencia infecciones urinarias. >

Determinados factores se asocian a la aparicion de infeccion urinaria complicada, en
nuestro estudio destacan un nivel socioecondémico bajo (67%), el antecedente de infeccion
urinaria previa (23%), y el estrefiimiento (16%), entre los mas frecuentes, similares a los
observados en el estudio Arias J, ya que ademds de los factores antes descritos en su
poblacion se observd fimosis, estos factores se deben a que en este nivel social existe
limitacion en higiene, educacién y economia, que actuarian como condicionantes para
infeccion, los nifios con antecedente de infeccion urinaria se debe a que son nifios con
inmunosupresion, con patologias cronicas, o que ademas poseen alteraciones del tracto
genitourinario que los predispone a constantemente desarrollar infecciones, el estrefiimiento
a su vez causa infeccion urinaria debido a que la acumulacion de heces en el colon y recto
ejerce presion sobre la vejiga lo cual dificulta el vaciamiento completo de la misma. >

En relacion a las manifestaciones clinicas en este estudio pudimos determinar que todos los
pacientes presentaron fiebre indistintamente del grupo por edad, ademés de episodios de
vomitos que son sintomas mas inespecificos prevalecieron en los lactantes y la disuria se
pudo observar en pacientes preescolares capaces de referir tal sintoma, concordando con
Leung A. et al, quien menciona que la fiebre puede ser el unico sintoma de Infeccion
urinaria complicada ya que por lo general la infeccion urinaria baja o cistitis cursa
asintomatica o presenta pocas manifestaciones, lo cual difiere con una revision de articulos
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de Silva AC et al, menciona que en un estudio clasico de 200 nifios con ITU, demostrd que
los sintomas més comunes en los primeros 2 afnos de vida fueron retraso del crecimiento,
problemas de alimentacion, vomitos y fiebre y en el nifio de 2 a 5 afios, la fiebre y el dolor
abdominal fueron los més sintomas méas comunes. *’

Con respecto a los escolares se pudo determinar que la disuria fue un sintoma predominante
en estos pacientes lo cual es similar a lo descrito por Pifieiro R, et al, refiere que los
escolares presentan signos o sintomas especificos relacionados con el tracto urinario, como
disuria, polaquiuria, tenesmo y orina con mal olor, ya que este grupo etario son nifios
continentes en la mayoria de los casos y pueden referir tal sintomatologia.®

En este estudio se observd que el 42% de los pacientes tuvo el ecosonograma sin
alteraciones, sin embargo el 32% de los lactantes presento disminucion en el flujo
sanguineo renal en el Power Doppler color y signos de edema en el parénquima renal 25%,
determinando que la ecografia es util para diagnosticar ademés de signos sugestivos de
pielonefritis aguda otras alteraciones del tracto genitourinario, enlazando con Boccatonda
A. et al, quienes manifiestan que el ultrasonido es el estudio de imagen de eleccion para
pacientes con diagndstico de Infeccidon urinaria complicada ademds de ser menos invasivo
que otros métodos, es econdmico, y confiable para determinar alteraciones del tracto
urinario y renal, al mismo tiempo con el Power Doppler color tiene ventaja significativa en
la identificacion de areas hipovasculares caracteristicas en pielonefritis aguda debido a la
compresion vascular por edema inflamatorio'

Las infecciones del tracto urinario ya sean complicadas o no, el agente etiologico mas
frecuente es la E. coli en este estudio predominaron las infecciones causadas por dicho
germen con un 57,7%, asi como describe Silva AC et al. que esta bacteria es la responsable
del 80 a 90% de los episodios de pielonefritis aguda en la comunidad en nifios, al igual que
Pifieiro Pérez R, et al. Menciona que en estudios epidemioldgicos realizados en Espafia que
incluyen poblacion pediatrica han demostrado que E. coli es el gente etiologico mas
frecuente con una prevalencia entre el 60-80% esto se justifica debido a que esta bacteria se
encuentra en el area perianal y asciende a la via urinaria a través de la uretra, donde
posteriormente factores de virulencia de este patogeno entre ellas las adhesinas facilitan la
adherencia a los receptores de la mucosa en el uroepitelio a pesar de la accion de lavado del
flujo de orina y una vez que el uroepitelio es invadido se forma una biopelicula intracelular
protegiendo la bacteria del sistema inmune del huesped.”®

Algo que llamo la atencidon en nuestro estudio fue que en el 30,8% de la poblacion con
urocultivo positivo se aislé E. coli productora de BLEE, similar al estudio realizado por
Blanco VM, et al, consideraron que la Infeccion Urinaria complicada actiia como un factor
de riesgo Unico independiente donde se observo tal bacteria en un 44%, y 35,7% en otras
investigaciones, lo cual se justificaria por el uso previo de antibidticos, hospitalizaciones

recientes, infecciones recurrentes por E. coli, o por presencia de 2 0 mas comorbilidades. '*
17
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Con respecto a los patrones de sensibilidad en este estudio se demostrd que la E. coli no
productora de BLEE es sensible con el 87% de los casos a aminopenicilinas y
aminoglucosidos, y 100% sensible a cefalosporinas de tercera generacion, quinolonas y
carbapenemicos, observando ademas que el TMT/SMX no es una buena opcion terapéutica
ya que solo el 40% de los patdgenos fueron sensibles al mismo. Lo cual difiere con Carriel
M y Ortiz J ya que en su estudio la E. coli mostro mayor taza de resistencia acido nalidixico
y ampicilina, dichos patrones de sensibilidad para E. coli semejantes a los encontrados en el
estado Lara, Venezuela 85% sensible a las quinolonas y 80% a los Aminoglucésidos, esta

resistencia a TMT/SMX se justificaria por la prescripcion inadecuada de dicho antibiotico
18,19

En relacion al tratamiento empirico la mayoria de los pacientes iniciaron con cefalosporinas
de tercera generacion para E. coli no productora e BLEE, coincidiendo con Goézales JD et
al, que evidenciaron que estos fArmacos son una buena opcion terapéutica de primera linea
en nifios con ITU alta y con patologia nefrourologicas que requieren hospitalizacion,
ademas nuestro estudio guarda relaciéon con Oltra-Benavent, M, donde manifiesta que
existe aceptable susceptibilidad para el uso de aminopenicilinas via oral 87% al igual que
nuestro estudio, lo que nos permite su uso empirico de forma ambulatoria, esta respuesta
adecuada se debe a que nuestros pacientes un gran porcentaje posee un patron de
sensibilidad del 100% a cefalosporinas. '**°

Para los casos donde se aisl6 E. coli productora de BLEE el tratamiento empleado fue
carbapenemicos, al igual que un estudio realizado por Alsubaie M., et. Al, en arabia saudita
en una poblacion de 0 a 14 afos de edad demostraron que dicha bacteria era sensible en el
99,3% de los casos a carbapenimos, por lo cual fue tratamiento de eleccion, este régimen de
tratamiento es utilizado gracias al patron de sensibilidad local. 7



13

CONCLUSIONES

En el presente estudio se concluye lo siguiente:

El sexo que predomino fue el femenino, el grupo etario mas afectado fueron los
lactantes menores y el factor socioecondémico bajo prevalecid en la poblacion

El antecedente de infeccion del tracto urinario es uno de los principales factores de
riesgo.

La fiebre estuvo presente en todos los pacientes con Infeccion Urinaria complicada.
El agente etiologico mas frecuente es la Escherichia coli, aunque llama la atencion
un gran porcentaje causado por Escherichia coli productor de BLEE.

Se observd que el germen mds frecuente causante Infeccion Urinaria complicada
presento sensibilidad a aminopenicilinas, cefalosporinas, aminoglucdésidos,
quinolonas, nitrofuranos, carbapenemicos, y resistencia para TMT/SMX

El hallazgo de imagen patologico en Infeccion Urinaria complicada mas frecuente
es la disminucion del flujo renal (sefial doppler).

Tratamiento empirico inical fue con cefalosporinas de tercera generacion durante 7
a 10 dias.
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RECOMENDACIONES

La atencion oportuna y completa en todo lactante febril es primordial para llegar al
diagnostico de Infeccion Urinaria complicada, realizar un interrogatorio eficaz y evaluacion
clinica del paciente, implementando estrategias informativas a los médicos haciendo énfasis
en el correcto método de recoleccion de muestra en los pacientes que no controlan esfinter
para evitar falsos positivos al momento de hacer un diagnostico

Educar a los padres que deben acudir periddicamente al control de nifio sano ya que existen
factores de riesgo como estrefiimiento, inadecuada medidas de higiene, disfuncion
vesicointestinal, malformaciones anorectales que se diagnostican en la consulta y realizar
un manejo adecuado de las mismas previene infecciones urinarias.

Establecer una red de comunicacioén con los padres de los pacientes con antecedentes de
alteraciones del tracto genitourinario y renal debido a que estos pacientes presentan con
recurrencia infeccion del tracto urinario y ameritan seguimiento.

En todo lactante con fiebre y sintomas inespecificos es indispensable solicitar hematologia,
PCR, VSQG, procalcitonina y uroanalisis.

Fortalecer en las areas de imagenologia de las instituciones publicas equipos de tecnologia
que nos permitan realizar estudios como ecografia con power doppler color para descartar
malformaciones congénitas del tracto urinario y renal, signos de pielonefritis aguda.

Todo paciente que presente infeccion urinaria que a pesar de no tener leucocitosis
importante o PCR ligeramente positiva, se debe solicitar ecografia abdominal con POWER
DOPPLER COLOR ya que se ha demostrado en estos casos tener cambios estructurales o
alteraciones del flujo sanguineo renal sugestivos de pielonefritis aguda.

Implementar en las areas del servicio de bacteriologia de las instituciones publicas equipos
que permitan procesar urocultivos para determinar las bacterias responsables de la
infeccion urinaria con su respectivo patron de sensibilidad.

Conocer el patron de sensibilidad local para gérmenes causantes de Infeccion Urinaria
complicada e iniciar tratamiento empirico con un antibidtico de menor espectro de accion
favorece la aparicion de resistencias.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Ne° Edad Sexo

GRAFFAR

Femenino

Masculino.

FACTORESDE RIESGO Y ANTECEDENTES PERSONALES

Prenatales Instrumentacion
urologica/catéter

ITU previa o anterior a la Co-morbilidad presente

hospitalizacion especifique

Antibiotico prescrito 30 dias previo
a hospitalizacion

Recibe profilaxis especifique.

Malformacion congénita presente. Enuresis
Especifique.
Disfuncion Vesico-intestinal Encopresis

(estrefiimiento). Bristol

Habitos retentorios

Inmunosupresion por patologia de
base. Especifique

SIGNOSY SINTOMAS

Fiebre Dolor Abdominal
Vomitos Suprapubico
Disuria Puio percusion
Polaquiuria Tenesmo vesical

Orina turbia y maloliente

Hematuria

PARACLINICOS

EXAMEN DE ORINA

CINTA REACTIVA

Leucocitos | Hematies | Nitritos

Cilindros

Leucocitos Nitritos

UROCULTIVO

E. Coli Klebsiella | Proteus

Pseudomona A

Enterococo | OTRO

Productora de BLEE

Sensibilidad

Resistencia

ESTUDIOSDE IMAGEN

Hallazgos ecograficos:

18



Hallazgos en la cistografia miccional:

Hallazgos en la gammagrafia (DMSA):

Hallazgos en el estudio urodinamico:

TERAPEUTICA

Dias de tratamiento

Tratamiento
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HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La Universidad de Carabobo, Bajo la responsabilidad de: Dra. Clara Uviedo (Tutora),
Tatiana Idiguez (autora) estan realizando un estudio titulado: “Infecciéon Urinaria
Complicada en Lactantes y Preescolares que Acuden al Hospital De Nifios “Dr. Jorge
Lizarraga” mayo 2023-may02024”. Se me ha informado, que mi participacion consistira en
aportar informacion acerca del estado sociodemografico, antecedentes personales,
evolucion clinica, estudios realizados y tratamiento recibido de mi representado. Con la
finalidad de identificar las caracteristicas epidemioldgicas, conocer los factores de riesgo
preexistentes, determinar las manifestaciones clinicas, evidenciar los microorganismos
causales junto a la sensibilidad antimicrobiana, documentar los hallazgos obtenidos en los
estudios de imagen y evidenciar la terapéutica empleada en mi representado, siéndose
beneficiada la comunidad en general y la ciencia ya que aportara herramientas para
fomentar estrategias para tratar de forma adecuada la infecciéon del tracto urinario
complicada evitando sus complicaciones ademas de servir de antecedente para futuros
estudios. Por lo que le informamos que:

1-La participacion en este estudio es de tipo voluntaria y revocable.
2-Los aspectos del estudio estan claros y sencillos explicados por el investigador.

3-Que la informacion obtenida, servira para identificar qué factores de riesgo influyen en el
estado nutricional de los preescolares.

4-Que mi participacion y la de mi representado, NO implicard riesgos ni inconvenientes
para la salud.

5-Que mi participacion no implica ningin gasto econdémico para mi familia o mi
representado.

6-Que puedo retirarme del estudio si asi lo considero.
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Yo, , CL: representante del nifio:
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la naturaleza, duracion, objetivos, procedimientos, implicaciones del estudio, y luego de
recibir la informacidn necesaria notifico que acepto participar junto con mi representado en
la siguiente investigacion Infeccion Urinaria Complicada en Lactantes y Preescolares que
Acuden al Hospital De Nifios “Dr. Jorge Lizdrraga” mayo 2023-mayo02024 AUTORA:
Tatiana Ifiguez
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APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, mayor de edad, CI:
representante del nifo: , en pleno uso de mis facultades
mentales y en conocimiento de la naturaleza, duracion, objetivos, procedimientos,
implicaciones del estudio, revoco el consentimiento de participacion en el proceso,
anteriormente firmado para estudio titulado: “Infeccion Urinaria Complicada en Lactantes y
Preescolares que Acuden al Hospital De Nifos “Dr. Jorge Lizarraga” mayo 2023-
mayo02024”
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