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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los aspectos clinicos, epidemioldgicos y laboratoriales
relacionados con los tipos de infeccion del tracto urinario en el servicio de
pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio
2017.MATERIALES Y METODOS: Es un estudio observacional, descriptivo,
transversal de tipo retrospectivo. Se revisO historias clinicas del servicio de
pediatria de enero a diciembre del 2017. La poblacién de estudio fue de 104
pacientes pediatricos con el diagnostico de infeccién del tracto urinario, pero solo
90 cumplieron con los criterios de inclusion. Los datos se recolectaron mediante
fichas de recoleccion de datos. RESULTADOS: De la poblacién estudiada, el
grupo etareo de lactante mayor 32,22%, percentil del IMC (normal) 65,56% y
sexo femenino 78,89%, el grupo integrado por 5 a 10 miembros de familia con el
52,22%, el area de procedencia periurbana con el 36.67%, nivel socioeconomico
(pobreza relativa) con el 52,22% fueron los mas frecuentes con ITU. Los
aspectos epidemiolégicos como: sexo (p=0,941), edad (p=0,108), percentil del
IMC (p=0,371), area de procedencia (p=0,302), nivel socio econdmico (p=0,094),
se analizé que la probabilidad de error (p) fue > 0,05 el resultado no es
significativo, es decir se acepta la hipétesis nula (Ho) y se rechaza la hipotesis
alterna (Hi), corroborando que NO existe relacion significativa respecto a los
tipos de ITU. Los aspectos como en numero de miembros de la familia
(p=0,0172), se analiz6 que la probabilidad de error (p) fue < 0,05 el resultado es
significativo, es decir se rechaza la hipoétesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Hi1), corroborando que Sl existe relacion a los tipos de ITU. La
manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre 83,33%, el 100% de los casos

de pielonefritis presento fiebre, acompafiado de vomitos 50%, diarrea 67,78%,
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PRU y PPL se manifiestan desde la edad preescolar y escolar, Los aspectos
como, el tiempo de enfermedad (p=0,000), fiebre (p=0,000), PPL y PRU
(p=0,0375) se analizé que la probabilidad de error (p) fue < 0,05 el resultado es
significativo, es decir se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis
alterna (H1), corroborando que Sl existe relacién significativa respecto a los tipos
de ITU. En el hemograma se analiz6 que el 77,78% de los pacientes NO
presentaron leucocitosis, de los cuales el 53.33% pertenecen a pielonefritis. En
el examen de orina, se encontrd que el 94,44% si presento leucocitos en orina,
las bacterias positivas fueron el 63,33% y piocitos presente en el 35,56%. Los
aspectos como la leucocituria (p=0,0073), bacterias en orina (p=0,000), piocitos
en orina (p=0,016), se analiz6 que la probabilidad de error (p) fue < 0,05 el
resultado es significativo, es decir se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta
la hipotesis alterna (Hi), corroborando que Sl existe relacion significativa
respecto a los tipos de ITU. E.coli fue la bacteria aislada en la mayoria de casos
con 81,25%. La mayor sensibilidad a los germenes fue para imipenem (93,75%),
Amikacina (87,5%), Ceftriaxona (81,25%).La mayor resistencia fue hacia
Ampicilina (75%) y Cotrimoxazol (75%). EI 100% (90casos) recibio
antibioticoterapia empirica al momento del ingreso. EI medicamento empirico
mas utilizado fue Ceftriaxona 43,33%. Se observa que respecto a los estudios
imagenoloégicos solo se aplico la ecografia. De nuestros 90 nifios solo al 45,56%
(41 nifios) se le realiz6 la ecografia, de los cuales se observa que tuvieron
resultado patoldgico el 68,29%(28nifios). Frecuencia, claro predominio de E. Coli

como agente etioldgico, sensibilidad de urocultivos muy inferior.

Palabras Clave: Infeccion del tracto urinario, relacion, aspectos clinicos,

epidemiolodgico, diagnostico
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical, epidemiological and laboratory related to
the types of urinary tract infection in the Pediatric Service of the Hospital Carlos
Monge Medrano of Juliaca in the year 2017. MATERIALS AND METHODS: It is
an observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study. Revised
histories of the pediatrics from January to December 2017. The study population
was of 104 pediatric patients with the diagnosis of urinary tract infection, but only
90 met the inclusion criteria. Data were collected through data collection sheets.
RESULTS: Of the population studied, the age group of the highest infant 32.22%,
percentile of the BMI (normal) 65.56% and female sex 78.89%, the group
composed of 5 to 10 family members with the 52, 22%, the area of peri-urban
origin with 36.67%, socioeconomic level (relative poverty) with 52.22% were the
most frequent with UTI. Epidemiological aspects such as: sex (p = 0.941), age (p
=0.108), percentile of BMI (p = 0.371), area of origin (p = 0.302), socio-economic
level (p = 0.094), it was analyzed that the error probability (p) was> 0.05, the
result is not significant, that is, the null hypothesis (HO) is accepted and the
alternative hypothesis (H1) is rejected, corroborating that there is NO significant
relationship with respect to UTI types. Aspects such as the number of family
members (p = 0.0172), it was analyzed that the probability of error (p) was <0.05,
the result is significant, that is, the null hypothesis (HO) is rejected and accepts
the alternative hypothesis (H1), corroborating that there is a relationship to the
types of UTI. The most frequent clinical manifestation was fever 83.33%, 100%
of the cases of pyelonephritis present fever, accompanied by vomiting 50%,
diarrhea 67.78%, PRU and PPL are manifested from pre-school and school age.

as, the time of illness (p = 0.000), fever (p = 0.000), PPL and PRU (p = 0.0375)
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was analyzed that the probability of error (p) was <0.05 the result is significant, it
Is say the null hypothesis (HO) is rejected and the alternative hypothesis (H1) is
accepted, corroborating that there is a significant relationship with respect to UTI
types. In the hemogram, it was analyzed that 77.78% of the patients did NOT
present leukocytosis, of which 53.33% belong to pyelonephritis. In the urine test,
it was found that 94.44% had leukocytes in urine, positive bacteria were 63.33%
and pyocytes were present in 35.56%. Aspects such as leukocyturia (p = 0.0073),
bacteria in urine (p = 0.000), pyocytes in urine (p = 0.016), it was analyzed that
the probability of error (p) was <0.05 the result is significant , that is, the null
hypothesis (HO) is rejected and the alternative hypothesis (H1) is accepted,
corroborating that there is a significant relationship with respect to UTI types. E.
coli was the isolated bacterium in most cases with 81.25%. The highest sensitivity
to germs was for imipenem (93.75%), Amikacin (87.5%), Ceftriaxone
(81.25%).The greatest resistance was to Ampicillin (75%) and Cotrimoxazole
(75%). 100% (90 cases) received empirical antibiotic therapy at the time of
admission. The most used empirical drug was Ceftriaxone 43.33%. It is observed
that with respect to imaging studies, only ultrasound was applied. Of our 90
children, only 45.56% (41 children) underwent ultrasound, of which 68.29% (28

children) were found to have pathological results.

Key Words: Urinary tract infection, relationship, clinical aspects, epidemiological,

diagnosis.
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CAPITULO |

l. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia frecuente en la
infancia y corresponde a un buen porcentaje de las visitas al servicio de
urgencias pediétricas. Es reconocida como causa de enfermedades agudas y
cronicas con una gran morbilidad. Por tanto es crucial conocer la patogénesis de
la infeccién urinaria, los factores de riesgo, diagndstico y el uso apropiado de
antibidticos en nuestro medio. La ITU tiene una alta incidencia durante la infancia
apareciendo en cerca de 7% de los nifios febriles menores de un afio y es un
indicador de anomalias anatomicas, como el reflujo vesicoureteral (RVU), y
funcionales. El diagnéstico a tiempo de una ITU y su tratamiento adecuado
pueden prevenir complicaciones a corto plazo como una pielonefritis severa o
sepsis de origen urinario que aparece hasta en 30% de recién nacidos y 20% en
lactantes menores de tres meses, asi como secuelas a largo plazo que incluyen
cicatrices renales las cuales tendran una mayor incidencia en los menores de un
afo (5-10%), hipertension arterial y por ultimo insuficiencia renal crénica y
necesidad de trasplante. Por todo lo anterior es de gran importancia tener

conceptos claros y actualizados (1).

La prevalencia global de la infeccion de tracto urinario (ITU) en poblacion
pediatrica se ha estimado en un 5 % con una incidencia anual de 3.1/1000 nifias
(0 a 14 afos) y de 1.7%/1000 nifios (0 a 14 afios) (2). La incidencia de ITU en
menores de 1 afio es mayor en nifios (3.7%) que en nifas (2%) y en mayores de

un afio es mas frecuente en nifias (3).
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La incidencia exacta de ITU en el nifio no se conoce bien en nuestro pais,
debido a problemas de obtencion de datos, definicién, diagndstico clinico y
bacteriol6gico. Se reconoce como la segunda causa mas frecuente de infeccién

bacteriana en nifios, después de las infecciones respiratorias (2).

La infeccion del tracto urinario (ITU) junto con las respiratorias, son las
enfermedades bacterianas mas frecuentes en la infancia. La importancia de esta
patologia se basa en su potencial asociacion con anomalias del tracto urinario y
la morbilidad que ocasiona, como también la posibilidad de producir
complicaciones como Urosepsis, afectaciéon del parénquima renal con sus
temibles secuelas como Hipertension Arterial, cicatrices renales por Pielonefritis

a repeticion y el subsiguiente riesgo de Insuficiencia Renal Cronica (4).

El principal agente causal de ITU, tanto en nifias como en nifios, es E. coli.
La via de infeccion casi siempre es ascendente, a partir de microorganismos
procedentes del intestino que se encuentran en el area perineal y ascienden por

la uretra hasta la vejiga (5).

Los sintomas mas identificados al ingreso son: fiebre, diarreas, pujos,
llanto al orinar, ganancia insuficiente de peso, rechazo al alimento, irritabilidad,
vomitos e ictericia. Los antibioticos mas utilizados mundialmente porque tienen
gran efecto sobre el rifion fueron aminoglucosidos y cefalosporinas de tercera
generacion. Puede haber complicaciones en esta edad como: anemia,

insuficiencia  renal aguda, desnutricibn  proteico-energética, sepsis,

14
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deshidratacion isoténica, hiponatremia, entre otras. Se estima que el riesgo
acumulativo de padecer una ITU sintomatica en la infancia es de al menos el 3
% para las nifias y de cerca del 1 % para los nifios. La prevalencia de infeccién
urinaria en pacientes febriles es del 2,5 % en los nifios y del 8,8 % en las nifias
(6).Al realizar el afio de internado en Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca
en el Afio 2017 tuve la oportunidad de observar de cerca la frecuencia de casos
de infeccién urinaria en la poblacién pediatrica, motivo por el cual tuve la
motivacion de realizar el presente trabajo de investigacion. Con lo que se
esperaria aportar datos para complementar asi nuestra literatura local; con la
finalidad de prevenir dafios crénicos como hipertension arterial o insuficiencia

renal en nuestros ninos.

Cabe recalcar que el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca es el
principal centro de referencia en el Norte del departamento de Puno, por la cual
se espera tener una estadistica mas exacta acerca del tema a estudiar. El
presente trabajo de investigacion contribuye al mejor conocimiento de la
incidencia, la etiologia, las formas de presentacion, el cuadro clinico, los
examenes de confirmacion diagnostica que permitan valorar y tratar mejor al nifio
con Infeccidn del tracto urinario, para en la practica tomar mejores acciones y
medidas terapéuticas. El uso de los antibidticos de forma empirica esta
ocasionando un incremento de la resistencia por diferentes gérmenes
patdgenos. Por lo que el presente estudio sera de utilidad al describir e investigar
gué aspectos clinicos, epidemioldgicos y laboratoriales relacionadas con los
tipos de infeccion del tracto urinario para llegar a un diagndéstico precoz y

tratamiento inicial oportuno.
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1.1.OBJETIVO GENERAL
Determinar los aspectos clinicos, epidemiolégicos y laboratoriales,
relacionados con los tipos de infeccion del tracto urinario en el servicio de

pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017.

1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar los aspectos epidemioldgicos, socio-demogréficos;
relacionados a los Tipos de infeccion del tracto urinario en el servicio de pediatria
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017.

Determinar las manifestaciones clinicas, relacionados a los Tipos de
infeccion del tracto urinario en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el afio 2017.

Determinar los examenes de laboratorio, relacionados a los Tipos de
infeccion del tracto urinario en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca en el afio 2017.

Determinar los agentes etioldgicos mas frecuente, causantes de la
infeccion del tracto urinario segun grupo etario, la sensibilidad y resistencia
antibidtica segun antibiogramas en el servicio de pediatria del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017.

Determinar la antibioticoterapia empirica empleada, asi como el tiempo de
duracion del tratamiento y distribucion de pacientes por grupo etareo segun
examen imagineologico en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2017.
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CAPITULO I

ll. REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVERTIGACION
2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL.:

Duarte K. en su investigacion titulada “Caracterizacion clinica,
epidemioldgica e imagenoldégica de las Infecciones del tracto urinario en
Pediatria” (Guatemala, 2013). El objetivo de este estudio fue realizar un analisis
de caracteristicas clinicas, epidemiolégicas, bacterioldgicas e imagenoldgicas en
nifios hospitalizados por esta enfermedad en el Departamento de Pediatria. En
el periodo de enero de 2010 a junio de 2011; se tomaron en cuenta 60 nifios de
0 a 60 meses con diagnoéstico de infeccion urinaria que cumplieron con los
criterios de inclusion. 60% fueron mayores de doce meses, con predominio en el
sexo femenino (61%). Obteniendo los siguientes resultados: La fiebre constituyo
el sintoma mas frecuente, las manifestaciones en el cambio de coloracion de la
orina fueron las segundas en jerarquia. La Escherichiacoli constituyo el germen
predominante: 92%, Klebsiella 3%, Proteus 5%. Se constaté baja sensibilidad de
estos gérmenes a Trimetroprim-sulfametoxazol y Amoxicilina- Acido Clavulanico,
intermedia para Cefalosporinas de tercera generacion y alta para Quinolonas y
Carbapenems. La ecografia renal fue patolégica en 21 pacientes que
corresponde al 35%, con una baja sensibilidad para deteccion de Reflujo
vesicoureteraldemostradas por estudio de uretrocistograma realizandose en 18
pacientes que constituye el 30%; en un 20% se detectd algun grado de reflujo
vesicoureteral y en un 10% este fue reportado normal. El alto porcentaje de nifios

en los que no se logro la realizacion de algun estudio (72%), alerta acerca del
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subdiagnéstico de esta patologia y conduce a plantear diferentes estrategias
para su estudio. La asociacion de fiebre, leucocitosis >15.000 elementos/mm3 'y
PCR positiva fue més frecuente en casos de pacientes con anomalias renales:
como en el caso del reflujo vesicoureteral que fue detectado en un 30%; sobre
todo en pacientes con diagnostico de ITU recurrente en el 100% de los casos,

siendo la anomalia renal mas frecuente en el presente estudio (7).

Sevilla BCM . Aspectos epidemiolégicos, clinicos y microbioldgicos de las
infecciones de vias urinarias en pacientes pediatricos atendidos en HRCAM.
Julio del afio 2008-Febrero del 2009. (Nicaragua, 2010). El objetivo de este
estudio fue identificar las caracteristicas socio-demograficas, las principales
manifestaciones clinicas, asi como la resistencia farmacologica de los
principales microorganismos aislados en urocultivos de pacientes pediatricos
con infeccion en vias urinarias (IVU) en el hospital Regional César Amador
Molina, Matagalpa de Julio de 2008 a Febrero del 2009. El estudio fue descriptivo
de corte transversal. La poblaciéon de estudio fueron todos los pacientes
pediatricos que ingresaron al servicio de emergencia y pediatria con Infecciones
en vias urinarias del hospital bajo estudio (n=151). Se incluyeron solo a nifios
entre 1 mes y 15 afos, con IVU confirmada por laboratorio. La fuente de
informacion fue primaria y secundaria. La informacion fue procesada y analizada
en el software Epi Info. La mayoria de casos de IVU se caracterizaron por ser
lactantes, femenino y urbanos; y la IVU previas fue el principal factor
predisponente. El sintoma predominante fue la fiebre, pero en los lactantes la
sintomatologia fue inespecifica en cambio en los escolares predominaron

ademas de la fiebre, sintomas uretrovesicales. El principal germen causal fue la
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E. coli, seguida de Klebsiella sp, Escherichia fergusonnii, Enterobacter
aerogenes, Klebsiella oxytoca, Proteus vulgaris, Escherichia hermannii, Proteus
mirabilis. La E. coli y las enterobacterias mostraron alta resistencia para la
Ampicilina y TMP/SMZ y alta sensibilidad a la Ceftriaxone, Ciprofloxacina,
Norfloxacina y Nitrofurantoina. La frecuencia de E coli disminuye como agente

causal de IVU en cada uno de los episodios subsecuentes. (8) (9).

Océn D., y Corredor J. “Infeccion de Vias Urinarias en el Paciente
Pediatrico Hospital Bosa Il Nivel afio 2014” (Colombia, 2015). El objetivo fue:
Caracterizar los pacientes pediatricos con infeccibn de vias urinarias
hospitalizados en el Hospital de Bosa Il nivel durante el afio 2014. Se obtuvo los
siguientes resultados: La Infeccion de vias urinarias fue mas frecuente en el
género femenino presentandose en un 77%, la edad predominante fueron los
menores de 3 afos constituyendo mas del 50% de los casos. Solo el 25% de los
casos presentaron factores de riesgo de los cuales la infeccion de vias urinarias
previa fue el mas comun. En cuanto a las manifestaciones clinicas la fiebre fue
el sintoma predominante en los pacientes menores de seis afios, mientras que
en los mayores de seis afios se encontr6 el dolor abdominal como el sintoma
mas frecuente. El urocultivo fue positivo tan solo en el 30% de los casos. El
germen implicado mayormente en el desarrollo de esta infeccion fue E. Coli en
un 95% vy el tratamiento antibiotico mas utilizado fue la cefalotina en un 54% de
los casos seguido de la ceftriaxona en un 19%. Los pacientes que fueron dados
de alta con profilaxis de antibiético con cefalexina y remision a nefrologia

pediatrica fueron aquellos con alteraciones ecograficas en aproximadamente un
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90%. Llegando a las siguientes conclusiones: Claro predominio de infeccion de
vias urinarias en el sexo femenino, mayor nimero de casos en menores de 2
afios de edad, La fiebre es el sintoma presentado con mayor frecuencia, claro
predominio de E. Coli como agente etiolégico, sensibilidad de urocultivos muy
inferior, el tratamiento antibiético mas frecuente fue la cefalotina concordando

con lo recomendado en la literatura (10).

2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Bautista TIJM en su tesis “Caracteristicas Epidemioldgicas, Clinicas y
Laboratoriales de la Infeccion del Tracto Urinario en Nifios Hospitalizados en la
Clinica San Juan de Dios” (Arequipa 2015). Justificacién: La Infeccién del Tracto
Urinario es una enfermedad bacteriana muy frecuente en Pediatria, con
manifestaciones clinicas muy variables segun la edad, por lo que para instaurar
un tratamiento adecuado es muy importante conocer cuales son los
microorganismos implicados asi como los patrones de sensibilidad
antimicrobiana en cada zona geografica del pais, para asi evitar dafios créonicos
como la hipertension arterial y la insuficiencia renal. Objetivo: Establecer las
caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y laboratoriales de la Infeccion del
Tracto Urinario en nifios hospitalizados en la Clinica San Juan de Dios de la
ciudad de Arequipa durante el periodo 2010 — 2014. Material y métodos: Se
realizO una revision de las historias clinicas de nifios hospitalizados con
diagnostico de infeccion del tracto urinario que cumplieron los criterios de
seleccion, mostrando los resultados mediante estadistica descriptiva.
Resultados: El grupo etareo mas frecuente fueron los lactantes con 68.1%, los
preescolares 20.3% y los escolares un 11.6%, se observo el notable predominio

femenino con 73.9% frente a 26.1% de masculino. La manifestacion clinica mas

20

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
| Attiplano

N1

frecuente fue la fiebre en los tres grupos etareos, con 88.4%, mas frecuente en
los lactantes, los vomitos con 47.8%, la hiporexia con 36.2 %. La diarrea siendo
predominante en los lactantes, los puntos renoureterales y la pufio percusion
lumbar son exclusivos de los preescolares y escolares. En el hemograma fue
normal con 65.7%, siendo mayor en el grupo de los lactantes. En las
caracteristicas del examen de orina, se encontré que el 100.0% presentd
leucocitos en orina, los nitritos positivos solo fueron el 50.0% y la esterasa
leucocitaria presente en el 97.1%; el urocultivo resulté positivo en el 98.6%. Los
uropatégenos aislados fueron: E.coli con 94.2%, K. pneumoniae con 2.9%, E.
fecalis y S. epidermidis con un caso para cada uno exclusivos de la poblacion
escolar. Dentro del grupo de E. coli que se hall6 en lactantes, se encontraron 3
casos de E. coli de betalactamasas de espectro extendido (BLEE). Con respecto
a la sensibilidad y resistencia a los diferentes farmacos para las bacterias que se
aislaron, se encontré que para E. coli presenta mayor resistencia a Ampicilina
con 92.3%, a Cotrimoxazol 78.5%, Norfloxacino 29.2%; mostraron sensibilidad
de 100.0% Amikacina y Meropenem, Nitrofurantoina y Cefuroxima con 95.4%
cada uno, Ceftriaxona y Ceftazidima con 93.8% cada uno, Gentamicina con
92.3%, Ampicilina sulbactam con 84.6% y Amoxicilina con acido clavulanico con
83.1%. Para K. pneumoniae obtuvo sensibilidad de 100.0% para Nitrofurantoina,
Norfloxacino, Cotrimoxazol, Gentamicina, Amikacina, Ciprofloxacino, Yy
Meropenem, siendo resistente en 100.0% a Ampicilina. E. faecalis y S.
epidermidis mostraron sensibilidad de 100.0% a todos los antibioticos utilizados.
El farmaco mas utilizado es Ceftriaxona. Respecto a los estudios
imagenoldgicos, so6lo se aplico la ecografia. De nuestros 69 nifios solo al 59.4%

se le realizo la ecografia, el grupo etareo predominante fueron los preescolares.
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Donde el 39% tuvieron resultado patoldgico, entre los resultados predominantes:

leve ectasia de pelvis renal (3).

Quispe HRP en su investigacion “Aspectos Clinicos Epidemiologicos de
Infeccidén Urinaria en Pacientes Hospitalizados en el Servicio De Pediatria Del
Hospital Maria Auxiliadora Entre 2011 a 2014” (Lima, 2016) cuyo objetivo fue
determinar los aspectos epidemiolégicos de la infeccion urinaria en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria, asi mismo evaluar el campo clinico de
la presentacion, con el fin de ampliar el conocimiento para una mejor
identificacion, manejo. Se obtuvieron los siguientes resultados: Las infecciones
de tracto urinario se presentaron mas frecuentemente entre el grupo de
lactantes. Ademas se encontré el género femenino con mayor numero de casos
respecto al masculino. En los sintomas de ingreso de los pacientes, se hall6 la
fiebre como el principal, el cual se presento en mas del 80% de los casos. Los
dias de estancia hospitalaria en promedio se encontraban en 5 dias, pero
oscilaban en un minimo y maximo, entre 1y 16 dias respectivamente. Respecto
a los urocultivo se hallé que en mas del 80 % de los casos, Escherichia Coli. En
los afios 2012 y 2014 se encontré al 100 %. El segundo germen en frecuencia
fue klebsiella con 12.5 %. En la terapia antibiética, el mas usado fue amikacina

(11).

Ambrosio CJJ. Presentar las caracteristicas clinico-epidemiolégicas de la
infeccion del tracto urinario (ITU) en nifios admitidos en el Servicio de Pediatria
del Hospital de Ventanilla — MINSA, en el periodo Enero del 2011 a Diciembre

del 2012? Material y métodos: Estudio de corte retrospectivo y metodologia
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observacional, transversal y descriptiva (revision de casos) en 264 expedientes
de lactantes y niflos menores de 5 afios con diagnostico de ITU tratados en el
Hospital Il de Ventanilla Callao. Resultados: La edad promedio fue 42.9 + 9.5
meses (3.7 £ 0.8 afos), con una mayor frecuencia de nifios menores de 12
meses (70.85%) p = 0,03, con predominancia femenina (2,88 / 1) p = 0,0438, el
tratamiento fue ambulatorio (71.20%) y se hospitalizaron el 28.80% de esta serie.
La forma clinica frecuente fue la febril aguda (72.75%) y la digestiva (59.85%) y
la urinaria (38.75%). El 87.90% de los casos presentaron leucocitaria, nitritos
positivos (58.35%), piuria (48.85%) con mayor frecuencia. Se aislaron con mayor
frecuencia los gram-negativos (Echarichia Coli en un 84.85%). La ecografia renal
fue positivo en 38/264 casos (14.40%). El antimicrobiano se indicé segun las
caracteristicas clinicas y germen indicado. Predominé la estancia hospitalaria de
< 3 dias (50%). Tres o0 mas episodios solo estuvo presente en 10/264 casos
(6.10%). Conclusiones: En este estudio de nifios con Infeccion del Tracto
Urinario, predominaron el sexo femenino, el sintoma febril, el reflujo
vesicoureteral, la eritrosedimentacion y la E.Coli, como caracteristicas clinicas
de la ITU. El Urocultivo mostré gran sensibilidad y especificidad en el diagndstico
microbiologia). La Amikacina unica y la Cefotaxima, fueron los antimicrobianos
de mayor indicacion y eficacia en la terapéutica de la ITU, en este grupo
pediatrico. La estadia por infeccion urinaria durante el ingreso fueron lo mas corta
posible (2 — 3 dias), pues de esta forma se evitaron las complicaciones como la
sepsis nosocomial, aungue en ocasiones, por las precarias condiciones socio
familiares, la presencia de desnutricién severa y otros factores, influyeron en la

prolongacion de la estadia hospitalaria. (12).
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2.1.3. ANIVEL LOCAL.:

Pinto CNM en su investigacion “Uropatogenos y Patron de Resistencia
Antimicrobiana en Nifios con Infeccion Urinario en el Servicio de Pediatria del
Hospital Essalud Puno III” (Puno, 2016). Se realiz6 el presente trabajo en el
Hospital Essalud Puno Il entre enero a diciembre del 2016 se estudiaron en
forma retrospectiva los niflos menores de 13 afios que ingresaron al servicio de
Pediatria con diagndstico de Infeccion del tracto urinario y en los cuales se le
practico urocultivo y antibiograma. EI método de estudio es descriptivo,
retrospectivo de tipo transversal. Los resultados obtenidos fueron: del total de
119 urocultivos positivos 86.6 % (n=103) son de sexo femenino, mientras que el
13.4 % (n=16) pertenecen al sexo masculino. La bacteria predominante es
Escherichia Coli con 92.4 % (n=110) seguido de Staphylococcus epidermidis con
3.4% (n=4), seguidamente la Enterobacter con 3,5% (n=3) y finalmente
Klebsiella y Enterobacter ambas con 0.8 % (n=1); En forma general se encontro
gue una sensibilidad del 81.6% a cefalosporinas, 90% a aminoglucosidos, 98%
a vancomicina. Asi mismo se encontré alta resistencia a ampicilina en 71%, y
sulfametoxazol 66%. Conclusiones: El Principal agente etiologico de la Infeccidn
Urinaria en la poblacion pediatrica del Hospital ESSALUD PUNO IlI en el 2016
fue el Escherichia Coli (n=110) con 92.4%. El sexo femenino (n=103) con un
valor de 86.6%, es el mas afectado en las infecciones urinarias a comparacion
del sexo masculino (n=16) con un valor de 13.4%. Con respecto a escherichia
coli se encontro que 108 que equivale al 98% son sensibles a la amikacina, 106
gue equivale al 96% son sensibles a la cefoxitina, 96 que corresponde al 87%
son sensibles tanto a cefazidime como ciprofloxacino, 90 que equivale al 82%

son sensibles a gentamicina, 89 que equivale al 81% son sensibles a cefotaxime
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y 85 que equivale al 77% son sensibles a ceftriaxona mientras que 82 patdgenos
gue equivalen al 75% son resistentes a ampicilina, 68 patégenos que equivalen
al 62% son resistentes a sulfametoxazol, y 23 patégenos que equivalen al 21%
son resistentes a ceftriaxona. La sensibilidad bacteriana a los antibiéticos mas
usados en las infecciones del tracto urinario del Hospital ESSALUD PUNO Il de
enero a diciembre 2016 fue: amikacina y cefuroxima obtuvieron ambas 97% de
sensibiliodad, ceftazidima 88% de sensibilidad, gentamicina 83% se sensibilidad,
cefotaxime 81% de sensibilidad, ceftriaxona 76% de sensibilidad; mientras la
resistencia Bacteriana fue: ampicilina con 71% de resistencia, sulfametoxazol
60% de resistencia, cefuroxime 34% de resistencia, ceftriaxone 20% de

resistencia (13).

Maquera TG. Caracteristicas clinicas relacionadas con los tipos de
infeccion urinaria en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca durante el periodo julio-diciembre del afio 2016. El propdsito del
presente estudio consiste en estudiar las Caracteristicas clinicas relacionadas
con los Tipos de infeccidn urinaria en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca durante el periodo julio-diciembre del afio 2016, para
orientar de la mejor manera el diagndéstico y tratamiento inicial de las infecciones
urinarias en nifios y asi disminuir las complicaciones agudas y cronicas, ya que
éstas conllevan a implicaciones sociales repercutiendo en costos. La importancia
de esta investigacion en el area de Salud Publica, sera que a través de la
obtencidén de resultados, las autoridades sanitarias encargadas del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca puedan emprender acciones al respecto,

mejorando el diagndstico oportuno y tratamiento inicial en pacientes pediatricos
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con infeccidn urinaria. La unidad de estudio seran todos los pacientes de 1 mes
a 14 afos hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca durante el periodo julio-diciembre del afio 2016 (14).

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, SOCIO-DEMOGRAFICOS
EDAD

La edad (o edad bioldgica) es el tiempo transcurrido desde el nacimiento
de un ser vivo. También se habla de edad o de edades para referirse al conjunto
de los periodos en que se considera dividida la vida de una persona, o cualquiera
de dichos periodos por si solo. Una divisibn comin de la vida de una persona
por edades es la de bebé, nifio, puber, adolescente, joven, adulto, mediana edad
y tercera edad. El dltimo término, naturalmente, hace referencia a otra division:
primera edad (que comprende desde la primera infancia hasta la juventud), la
segunda edad (edad adulta) y la tercera edad o vejez. También se ha citado una
cuarta edad que supone una vejez avanzada, generalmente considerada a partir

de los ochenta afios (15).

Para los nifios la OMS ha establecido los siguientes grupos de edad (16) (14)

e Recién Nacido: De 0 a 27 dias de vida.

e Lactante menor: De 28 dias a 11 meses 29 dias.

e Lactante mayor: De 1 afio a 1 afio 11 meses 29 dias.
e Pre escolar: De 2 a 5 afios.

e [Escolar: De 6 a 14 afo.
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Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biol6gicas, anatdmicas y
fisiologicas de los seres humanos, que los definen como hombre o mujer. El sexo
viene determinado por la naturaleza, es una construccion natural, con la que se
nace. La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en Pediatria, ya que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios
tendran una ITU sintomética antes de los siete afios de edad, siendo mas
frecuente en varones en los primeros tres meses de vida y produciéndose un
incremento progresivo con predominio de nifias a partir del afio de vida, con alta
probabilidad de recurrencia (>30%) por reinfecciones con gérmenes distintos al
de la primera manifestacion, especialmente durante el primer afio tras el episodio

inicial (17).

PERCENTIL DEL iNDICE DE MASA CORPORAL

Basta calcular su indice de Masa Corporal (IMC), un indicador del peso
corporal que se obtiene a partir del peso y la estatura. Es importante tener en
cuenta que el IMC no calcula la grasa corporal, aunque se ha demostrado que
se correlaciona con mediciones directas de la grasa corporal, como el peso bajo
el agua. Basicamente, el IMC se calcula dividiendo el peso en kilos del nifio por
su altura en metros, al cuadrado. Por ejemplo, si un nifio de dos afios pesa
15.450 kg y mide 83 cm, su IMC sera de 22.5. La ecuacion para obtener el IMC
seria: 15.450 kg / (0,83 m x 0,83 m). Sin embargo, conocer el IMC no basta para
saber si un nifio esta obeso o tiene sobrepeso ya que también hay que tener en

cuenta aspectos como la edad y el género. A medida que el nifio crece su IMC
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aumenta, a la vez que los varones suelen tener un mayor peso en comparacion
con las nifias. Por eso, después de calcular el IMC debes registrar el resultado
en una tabla de crecimiento y peso infantil, como la tabla para nifios de hasta 5
afos de la OMS, con la cual obtendras el percentil que mas se ajusta al pequefio.
Los percentiles son un indicador que indica la posicion relativa del IMC de un
nifio respecto a su grupo de coetaneos, de su mismo género y edad. Por tanto,
un percentil medio indica un peso normal, pero cuanto mas bajo es el percentil
mas se acerca el nifio a tener bajo peso mientras que cuanto mas alto es este
namero mayor es la propensién a tener sobrepeso u obesidad. La clasificacion

infantil de la OMS sobre los percentiles indica (18) (19).

Clasificacion infantil de la OMS sobre los percentiles

Categoria de nivel de peso Rango del percentil
Bajo peso Menos del percentil 3
Peso saludable Percentil 3 hasta por debajo del
percentil 85
Sobrepeso Percentil 85 hasta por debajo del
percentil 97
Obeso Igual o mayor al percentil 97

¢, Como interpretar el peso infantil en una tabla de percentiles?

Existen diversas tablas de crecimiento y peso infantil en las que puedes
evaluar el peso de un nifio. Sin embargo, una de las mas fiables es la de la OMS,
la cual cuenta con dos versiones segun el género. Por tanto, una vez que hayas
calculado el IMC del nifio, debes seleccionar la tabla que se corresponde a su
género. En ambos casos la tabla cuenta con una linea vertical izquierda, en la

gue se reflejan los diferentes valores del IMC, una linea horizontal, en la que se
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encuentran las diferentes edades del nifio, desde 0 y hasta 5 afios, y una linea
vertical derecha en la que se representan los distintos rangos de percentiles.
Para encontrar el percentil del nifio, debes ubicar su IMC y su edad, y hacerlos
coincidir en el centro de la tabla. Luego debes calcular su percentil en la linea
vertical derecha, guiandote por las curvas de colores que definen cada rango de
percentil en el centro de la tabla. Una vez que hayas determinado el percentil del
pequefio, solo resta que analices su peso dentro de los rangos de percentiles

definidos por la OMS (20).

AREA DE PROCEDENCIA
Area Urbana: Existen mejores condiciones sanitarias y estilos de vida en relacion
con el area peri urbana y rural, condicion de generaria un menor riesgo de

contraer Enfermedades en general y del tracto urinario en especial.

Area Periurbana: Actualmente en crecimiento desordenado, caracterizada por

déficit de condiciones sanitarias.

Area Rural: Actualmente con tendencia a la disminucién por migracion de las

personas a las zonas urbanas en busca de mejores condiciones de vida (21).

NIVEL SOCIOECONOMICO
No pobre: Si se satisfacen las necesidades basicas de alimentacién, vestido,

vivienda y educacion.

Pobreza Relativa: Si se cumple con el gasto minimo de la canasta familiar, esta

se presenta cuando no se tiene el nivel de ingresos necesarios para satisfacer
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todo o parte de las necesidades basicas. Este tipo de pobreza es relativa a cada
ciudad, campos, paises o situaciones geograficas. La pobreza relativa podria
definirse, por ejemplo, como el conjunto de personas cuyo nivel de bienestar se
encuentra por debajo del promedio (de ingreso, gasto o cualquier otro indicador),
0 como el grupo de personas con menores niveles de bienestar dentro del

conjunto de la sociedad (22) (23).

Pobreza Absoluta: Si no hay posibilidades de cumplir con el gasto minimo de la
canasta familiar, Se da cuando ciertos estadndares minimos de vida no se pueden
alcanzar. Aqui se estipula diferenciar a los pobres de los no pobres,
estableciendo una canasta minima representativa de las necesidades basicas
de una sociedad que se pretende analizar. Esta es una metodologia que permite

detectar la pobreza critica y dentro de ella a la pobreza extrema (24) (23).

2.2.2 LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)

La Infeccion del tracto urinario (ITU) se define clasicamente como la
invasion, colonizacion y proliferacion bacteriana del tracto urinario, que puede
comprometer desde la vejiga hasta el parénquima renal. La presentacion clinica

puede ser de 3 formas:

Cistitis 0 ITU baja: Infeccion limitada a la vejiga y a la uretra, mas frecuente en
mujeres mayores de 2 afios. Los pacientes refieren sintomas limitados a
inflamacion local como disuria, poliaquiuria, urgencia, orina turbia, y molestias

abdominales bajas.
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Pielonefritis aguda o ITU alta: Infeccion que compromete el parénquima renal.
Es la forma mas grave de ITU en nifios. Los pacientes generalmente presentan
sintomas sistémicos como fiebre alta, compromiso del estado general,
decaimiento, dolor abdominal, dolor lumbar y frecuentemente vomitos y mala
tolerancia oral Los 2 elementos clinicos que sugieren pielonefritis o ITU alta son
fiebre y dolor lumbar. En la literatura reciente se denomina ITU atipica a una ITU
alta que evoluciona en forma torpida. En este cuadro clinico, ademas de los
sintomas descritos se pueden observar elementos que sugieren alteraciones

anatémicas o funcionales de la via urinaria tales como:

e Chorro urinario débil.

e Masa abdominal o vesical.

e Aumento de creatinina.

e Septicemia.

e Falla de respuesta al tratamiento antibidtico a las 48 horas.

e Infeccion por germen no E. coli.

Bacteriuria asintomatica (BA): Presencia de urocultivo positivo y ausencia de
marcadores inflamatorios en el examen orina completo (OC) en pacientes sin
sintomatologia clinica. Habitualmente es un hallazgo en examenes de orina
tomados en seguimientos. Se recomienda no indicar tratamiento antibiético, ya

gue estudios a largo plazo no muestran beneficios en los grupos tratados. (25)

Bacteriuria asintoméatica (BA). Se define como la “colonizacion de la orina por un
mismo germen en un namero significativo de colonias en dos 0 mas muestras y

en ausencia total de sintomas urinarios y generales”. Aunque no tan
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universalmente aceptado, algunos autores emplean el término covert bacteriuria
0 bacteriuria encubierta para definir la presencia de una sintomatologia
inespecifica, como urgencia miccional o incontinencia, que no suele ser
suficientemente importante como para constituir un motivo de consulta, pero que

es referida por los pacientes al realizar una historia clinica detallada.

El problema, en ocasiones, es determinar qué sintomatologia nos lleva a
la realizacién de un urocultivo, ya que, en menores de dos afos, datos como el
rechazo del alimento, la detencion de la curva ponderal o la presencia de
vomitos, diarrea o irritabilidad son poco o nada especificos. Lo mismo ocurre con

el dolor abdominal difuso o los vomitos en los mayores de dos afios. (26)

ITU recurrente definida como 3 o mas ITU bajas, 2 o mas pielonefritis o 1

pielonefritis mas 1 ITU baja en un afio (25).

El diagnostico y tratamiento precoz de las ITU ha demostrado ser
determinante en evitar la aparicion de cicatrices renales, por lo tanto, es
importante identificar en la historia y en el examen fisico factores de riesgo y
elementos clinicos que sugieren una anormalidad de la via urinaria que
favorezca la primo infeccién y la recurrencia de ITU. También pueden aparecer
signos clinicos que sugieren dafio renal secundario a pielonefritis crénica como

hipertension arterial (HTA) y mal desarrollo pondoestatural (25).
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EPIDEMIOLOGIA

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas
mas frecuentes en Pediatria, ya que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios
tendran una ITU sintomatica antes de los siete afios de edad, siendo mas
frecuente en varones en los primeros tres meses de vida y produciéndose un
incremento progresivo con predominio de nifias a partir del afio de vida, con alta
probabilidad de recurrencia (>30%) por reinfecciones con gérmenes distintos al
de la primera manifestacion, especialmente durante el primer afio tras el episodio
inicial. En cuanto a la prevalencia de ITU de acuerdo a la raza, diversos estudios
muestran una mayor prevalencia en asiaticos, seguida de nifios y nifias de raza
blanca e hispanos, y por ultimo en afroamericanos. La afectacion renal aguda se
produce en el 50-80% de los nifios y nifias con ITU febril, de los cuales
desarrollaran afectacion cicatricial parenquimatosa aproximadamente un 20%, lo
gue supone un 10-15% de todos los pacientes, y en menor proporcion y segun
el grado de afectacion, hipertension arterial (HTA), proteinuria y progresion del

dafo renal (17).

La ITU constituye uno de los principales motivos de consulta en el servicio
de urgencias de pediatria en nuestro medio y a nivel mundial, correspondiendo
al 14% de las visitas al afio. Se considera una prevalencia de 4 a 7% en menores
de dos afios con fiebre de origen desconocido, siendo este el grupo etareo de
mas alto riesgo. La prevalencia de ITU esta entre 2.1y 5.2 % con una distribucion
por sexo de 0.7% en niflas y 2.7% en nifios en el primer afio de vida, entre el afio
y los cinco se observa una distribucion de 0,9 a 1,4% en las nifias y de 0,1 a

0,2% en los varones por afio. Los menores de seis meses no circuncidados

33

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & i[Li Nacional del
Altiplano

tienen 10 a 12 veces mayor riesgo, aunque este procedimiento se considera
benéfico solo en aquellos con alto riesgo de recurrencia (RVU o ITU recurrente)
donde la circuncision reduce la posibilidad de una nueva ITU en 10 a 30%.En
adolescentes la incidencia de ITU es de 2% siendo prevalente en el sexo femeni-
no. Se considera que de 50 a 80% de las ITU con compromiso clinico pueden
cursar con pielonefritis. Los menores de dos afios son los que presentan mayor
posibilidad de desarrollarla, siendo un riesgo para cicatriz e insuficiencia renal
cronica, por lo que se hace importante la identificacion de estos nifios para
estudiarlos, instaurar tratamiento temprano y realizar seguimiento. La
recurrencia de ITU antes del afio de vida es cerca de 75% en los nifios y después
del primer afio de vida las nifias presentan recurrencias en 40% y los varones en

30% (1).

FACTORES PREDISPONENTES

Se ha demostrado que pueden ser por una interaccion entre factores del
huésped, que depende de la funcién e integridad del tracto urinario, competencia
del sistema inmune innato y de la virulencia bacteriana. Los mas importantes

son: (1)

Las mujeres tienen mayor riesgo por ser la uretra mas corta.

No circuncision.

Hipercalciuria: se recomienda su determinacion en infecciones urinarias
recurrentes.

Presencia de alteraciones anatémicas o funcionales del tracto urinario.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del
| Attiplano

Fenotipo sanguineo pl: mayor tendencia a ser portador de E. coli P fimbrias

(+), favorecen su adhesién al endotelio urinario.

e Estreflimiento y sindrome de eliminacion disfuncional: se considera anormal
menos de 4 micciones por dia y de 3 deposiciones a la semana. Los habitos
miccionales o de higiene poco adecuados (retencion urinaria, mala técnica de
limpieza perineal).

e Diagnostico previo de pielonefritis aguda e infecciones urinarias previas
recurrentes.

e Menores de dos afos.

e Retardo en iniciar el tratamiento antibiético (no baja el riesgo de cicatrices
renales).

e Uropatia obstructiva y vejiga neurogénica.

e Colonizacion fecal y perineal.

e Estados de inmunodepresion.

e Actividad sexual o abuso sexual.

e Embarazo.

e Polimorfismos en el factor de crecimiento endotelial vascular y factor de

crecimiento B1.16,19

e Presencia de sondas o catéteres.

Se consideran factores de riesgo para presentar ITU las anomalias del
tracto urinario que favorecen el enlentecimiento del flujo urinario, incluyendo el
RVU dilatado, la fimosis en lactantes varones, la disfuncion del tracto urinario
inferior y el estrefiimiento, ademas de la instrumentacién de la via urinaria, la
vejiga neurdgena y la nefrourolitiasis. Por otro lado, en algunos trabajos se
evidencia el factor protector de la lactancia materna prolongada durante mas de
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seis meses. Finalmente, como factores de riesgo parala presencia de dafio renal
permanente se encuentran la presencia de RVU de alto grado y la ITU recu-
rrente. Existen algunas evidencias, pero con datos contradictorios, en relacion a
la edad del paciente y el retraso del inicio del tratamiento como factores de riesgo

para la aparicion de cicatrices (17).

ETIOPATOGENIA

La mayor parte de los agentes causantes son bacterias de origen entérico,
93% gram negativos, 6% cocos gram positivos y 1% levaduras, virus,
protozoarios o parasitos. Dentro de los patdgenos mas comunes en la ITU estan
Escherichia coli 76-90%, Klebsiella 0.5-8%, Proteus sp. 0.5-6%, Stafilococcus
sp.1-5%, Enterococcus 8%, Pseudomonas 2-6% Yy Serratia 0.8%. La
Pseudomona aeruginosa es el patdgeno mas frecuente en adultos. Se puede
encontrar en nifios que han recibido largas profilaxis o antibioticoterapia reciente
durante el curso de una hospitalizacion. También se puede producir ITU de tipo
virico (adenovirus y BK virus) como causa de cistitis. Las infecciones por hongos
como candida se pueden encontrar en nifios inmunocomprometidos, diabéticos
0 con cateterismo vesical permanente, en especial si han recibido manejo
antibidtico por largo tiempo. Por lo general, las infecciones nosocomiales son
mas dificiles de tratar y estan causadas por distintos organismos, como E. coli,

Candida, Enterococcus, Enterobacter y Pseudomona (1).

Una vez la bacteria alcanza el tracto urinario puede ser expulsada por el

vaciado de la orina o adherirse al uroepitelio. En este momento factores de
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virulencia como las diferentes clases de fimbrias pueden ayudar a favorecer que
se presente la infeccién. El microambiente del tracto urinario, como las anormali-
dades anatomicas del mismo, el estado del uroepitelio y el flujo urinario
adecuado, son la clave para el desarrollo o no de una infeccion urinaria, por tanto
la severidad se relaciona con la virulencia de la bacteria, la capacidad de
adherencia al epitelio de la via urinaria, la presencia de fimbrias en la superficie
de la bacteria y la susceptibilidad del huésped. El proceso comienza con la
fijacion bacteriana y la invasién de las células epiteliales de la vejiga; los
polisacaridos bacterianos activan los receptores del uroepitelio (Toll like
receptors) que reconocen estos antigenos bacterianos, activan el sistema
inmune local e inician una respuesta que involucra el factor nuclear kB y la
produccion de citoquinas y quemoquinas. En particular los niveles de
interleuquina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa se correlacionan con el
grado de inflamacion. Asi, altos niveles de citoquinas cursan con mayor
respuesta inflamatoria. Estas son producidas por células epiteliales de la vejiga,
uréter, uretra y rildn, asi como por los neutrofilos polimorfonucleares (PMNSs) y
macréfagos Dentro de los mecanismos de defensa del tracto urinario estan el pH
acido de la orina; el flujo descendente de orina del rifibn a la vejiga y su
vaciamiento por la uretra; la proteina de Tamm-Horsfall que se adhiere a las
fimbrias tipo | de la E. coli participa en la defensa del huésped, evita su fijacion,
disminuye la lesién e inflamacion y posterior desarrollo de infeccion; la
inmunoglobulina A secretora; y la diseminacion hematdégena que es mas
frecuente en los neonatos y lactantes pequefios, en quienes a partir de un cuadro
de bacteriemia se produce la infeccion del parénquima renal. Después de esta

edad la via ascendente es la principal ruta (1).
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DIAGNOSTICO DE ITU
Anamnesis:

En todos los nifios con sospecha de infeccion urinaria debe recogerse por
tanto informacion sobre los siguientes factores de riesgo de ITU y/o de patologia

subyacente: (17)

e Flujo urinario escaso y/o distension vesical.

e Disfuncion del tracto urinario inferior y/o estrefiimiento.

e Historia sugerente de ITU previa o ITU previa confirmada.
e Episodios recurrentes de fiebre de causa desconocida.

e Diagnostico prenatal de malformacion nefrourologica.

e Historia familiar de RVU o de enfermedad renal crénica.

e Retraso pondoestatural.

Manifestaciones clinicas:

En los nifios en fase preverbal los sintomas son muy inespecificos. La
fiebre sin foco es la manifestacion clinica mas frecuente en esta época de la vida
y obliga a la realizacion de un analisis de orina cuando se presenta. La PNA es
la causa mas frecuente de infeccidn bacteriana grave en nifios menores de tres
afos, aunque tan solo el 5-7% de los cuadros febriles sin foco estan provocados
por una ITU. Sin embargo, este porcentaje se eleva al 18-20% en varones
menores de tres meses y al 15% en nifias mayores de 12 meses. Entre los nifios
gue tienen mas de dos afios, la mayoria de los sintomas son referidos al sistema

urinario y al abdomen (cuadro 1), por lo que es mas facil realizar el diagndéstico
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de sospecha. Cuando estos sintomas estan presentes, acompafiados o no de

fiebre, se recomienda la realizacion de un andlisis de orina (17).

Cuadro 1: Signos y sintomas presentes en lactantes y nifios con ITU

Grupos de edad Mas frecuente ——) Menos frecuente
Lactantes <3 meses Fiebre Pérdida de apetito Dolor abdominal
Vémitos Fallo de medro Ictericia
Letargia Hematuria
Irritabilidad Orina maloliente
Restodenifios  Preverbal ~ Fiebre Dolor abdominal o en el flanco Letargia
Vémitos Iritabilidad
Pérdida de apetito Hematuria
Orina maloliente
Fallo de medro
Verbal Frecuencia Miccion disfuncional Fiebre
Disuria Cambios en la continencia Malestar
Dolor abdominal o en el flanco Vomitos
Hematuria
Orina maloliente
Orina turbia

Cualquier nifio puede presentar shock séptico secundario a [T, pero es mas coman en lactantes.
Fiebre se define como temperatura »38 °C.
Modificada de NICE, 2007.

Fuente: Gonzalez RJD, Rodriguez FIm. Infeccién del tracto urinario. Asociaciéon Espafiola de
Pediatria. 2014; 1(98-101).
Exploracion fisica

Diversos hallazgos en la exploracidén pueden estar presentes en nifios con
ITU, o motivar su sospecha diagnéstica. Sucede asi con la presion arterial
elevada o la talla y el peso bajos. La pufio percusion renal positiva es un signo
sospechoso de PNA, pero también es posible demostrar dolor o la presencia de
masas (vesical o renal) con la palpacion abdominal, observar lesiones espinales
0 apreciar alteraciones en los genitales externos (fimosis, balanitis,

vulvovaginitis, dermatitis del pafal...) (17).
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La presentacion de una ITU en nifios puede ser muy evidente, sobre todo
en nifios mayores o manifestarse s6lo como un sindrome febril agudo sin foco
aparente, dificultando su diagnéstico. Los signos y sintomas de la ITU pueden
variar ampliamente y solaparse con otros, propios de enfermedades que
coexistan en el momento del diagndstico. Un estudio retrospectivo realizado en
el departamento de urgencias de un hospital Chileno, mostré que la fiebre fue el
sintoma méas comun en nifios con ITU, presentandose en el 94% de los
pacientes. Debe realizarse una exploracion fisica minuciosa, con especial
detenimiento en los sitios comunes de infeccion en pacientes pediatricos como
oido medio, senos paranasales, orofaringe y buUsqueda de lesiones
exantematicas, para descartar otro proceso infeccioso. En preescolares y nifios
mayores es recomendable buscar intencionadamente el signo de Giordano
mediante pufio-percusion en ambas fosas renales, ya que podria indicarnos la

presencia de pielonefritis (27).

Diagnastico biologico

En la infancia, a diferencia de lo que ocurre en otros grupos de edad, se
considera necesario obtener una muestra de orina para confirmar o descartar
una sospecha de ITU, especialmente cuando se trata de un cuadro febril. El
diagnostico valido de infeccion urinaria permite el tratamiento y seguimiento
correctos de los nifios con riesgo de dafio renal y evita tratamientos y

seguimientos innecesarios en el resto de los nifios.
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Método de recogida de la orina

El chorro miccional limpio es la técnica de eleccion para la recogida de
orina en nifios, porque muestra aceptables indicadores de validez diagnoéstica
cuando se compara con la puncién suprapubica. En los nifios que no controlan
su esfinter urinario, el método de recogida debe ser tanto més fiable (con menor
riesgo de contaminacion) cuanto mas urgente sea establecer el diagnéstico e
iniciar el tratamiento. La recogida “al acecho” esta aceptada como método de
recogida fiable, aumentando su rentabilidad con maniobras previas de
estimulacion abdominal y lumbosacra. Los resultados positivos obtenidos con
muestras de orina recogidas con bolsas colectoras adhesivas deben ser

confirmados con una nueva nuestra de mayor fiabilidad.

Un resultado negativo no requiere, sin embargo, confirmacion (valor
predictivo negativo: 96-100%). En el (cuadro 2) se resumen las caracteristicas
de los distintos métodos de recogida de la orina y el nimero de colonias
necesario para considerar positivos los urocultivos en funcion del método

elegido. (17)
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Cuadro 2: Métodos de recogida de la orina. Ventajas, inconvenientes e indicaciones

Urocultiv positivoe Ventajas Inconvenlentes Indlzaclén
Chorro micclonal imple  >100000 UFC/mide  + Aceptables + Rlesgo de Todos los nifios
Un germen Indlcadores dge contaminacién continentes
valldez dizgndstica dependiente de
+ Nolmvasivo higlene y medidas de
+ Sendlio limpleza
Bolsa adhesiva 2100000 UFC/mide = Nolnvasivo + Tasa de falsos positivos  Método Iniclal en
LN gErmen « Senclllo muy elevada (»50%) sltuaclones no
Necesita muestra de urgentes de nifos no
confirmaclén sl el continentes*
resultado s posttive
Cateterismo vesical De 10000 a 50 000 « Sensibilidad: 95% + Invashio Método de
UFC/ml deungermen  « Especificldad: 99% + Rlesgo de trauma confirmaclan y
uretral método Inlcial
+ Clerto rlesgo de en sltuaclones
contaminackin urgentes de nifos no
continentes**
Puncltn suprapibilca Cualquier crecmiento  Técnica de referencla + Invasivo Método de
de gérmenas Gram + Exitovarlable (30-70%)  confirmacdony
-] y crecimiento de + Idealmente precisa métoda Iniclal
algunos clentos de control ecografice en situaclones
celonlas de cocos urgentes de nifios no
Gram [#) tontinentes**

“Valorar recogida “al aceche” como método de confirmacdidn o método iniclal en nios no continentes y stuaciones no urgentes, con Indicadores

de validez similares al chorro miccional impdo.
*“Dependiendo de disponibilidad, habllidades técnicas v edad del paciente. Se recomienda que |a punciin suprapdibica sea gulada por ecografia.

Fuente: Gonzéalez RJD, Rodriguez FIm. Infeccién del tracto urinario. Asociacién Espafiola de
Pediatria. 2014; 1(98-101).

Conservacion y transporte de la muestra de orina

Preferentemente, el procesamiento de la orina no deberia retrasarse mas

de 30-60 minutos tras su recogida, para no afectar al crecimiento bacteriano. Si

esto no fuera posible, la muestra utilizada para detectar bacteriuria debe ser

refrigerada inmediatamente. Durante las 24 horas que siguen a la recogida, si

fuera imposible la refrigeracién, pueden emplearse conservantes, pero en ese

caso los parametros del perfil urinario, nitritos y glucosa no seran valorables (17).
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Andlisis de la orina

Los resultados de algunas determinaciones realizadas de forma rapida en
la orina de los pacientes aumentan o disminuyen la probabilidad de diagnosticar
una ITU establecida mediante la sospecha clinica y ayudan a decidir si es
necesario iniciar precozmente el tratamiento antibiotico, aunque es posible que
en ocasiones se inicie tratamiento de forma innecesaria en pacientes con
leucocituria febril, causa frecuente de falso diagnostico de ITU, y/o en portadores
de BA que presenten nitritos positivos y un proceso intercurrente febril de otra

naturaleza.

- Tira reactiva: tienen utilidad para el diagnostico la positividad de los
nitritos (cociente de probabilidad positivo [CPP]: 10- 25) y de la esterasa
leucocitaria (EL) (CPP: 5). La presencia combinada de ambos parametros
aumenta mucho la probabilidad de que el urocultivo realizado con dicha orina
sea positivo (CPP >20), mientras que su ausencia simultanea reduce mucho esa
probabilidad (cociente de probabilidad negativo [CPN]: <0,20). En el (cuadro 3)
se presenta la actitud recomendada segun los hallazgos de la tira reactiva en
niflos con sospecha clinica de ITU. Debe recordarse que la presencia de nitritos
precisa de un numero determinado de bacterias fermentadoras (la mayoria de
gérmenes gramnegativos) y un tiempo minimo de permanencia de la orina en la

vejiga de 3-4 horas (17).
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Cuadro 3: Hallazgos en la tira reactiva y actitud recomendada.

Tira reactiva Sospecha diagndstica

Nitritos y EL (4] ITU muy probable: tratamiento con antibldticos
Nitritos (+) y EL|-) [TU Probable: tratamiento con antlbldticos

Nitritos (-] yEL [+) Puede ser ITU o no*: manejo basado en el Julclo clinico
Nitritos yEL [-) Pricticamente excluye ITU: no tratamlento antibidtico

EL: esterasa leucocttaria.
*La presencla de leucocturia en enfermedades febriles sin foco es una causa frecuemte defalso diagndstico de TU.

Fuente: Gonzalez RJD, Rodriguez FIm. Infeccion del tracto urinario. Asociacién Espafiola de
Pediatria. 2014; 1(98-101).

Bolsa recolectora: este método no es recomendable por la gran tasa de
contaminacién que termina en falsos positivos (50-57%). Es un poco mas con-
fiable con adecuado aseo y dejando la bolsa por periodos maximos de 30
minutos antes de recoger la muestra. En lactantes por la alta probabilidad de
contaminacioén la especificidad cae entre 63% Yy 88%. Se utiliza para seguimiento,
no como diagndstico inicial. Si el urocultivo a partir de una bolsa perineal es
negativo, se descarta ITU. La sensibilidad y especificidad del parcial de orina se

observa en el (cuadro 4).
Cuadro 4: Sensibilidad y especificidad en el parcial de orina.

Sensibilidad % Especificidad %

Prueba
rango rango

Leucocitos estearasa | 67-94% 64-92%
Mitritos 15-82% 90- 1003
Recuento 32-100% 45 98%
microscopico de
leucocitos
Bacterias I 5-100% 10-100%

Fuente: Ardila M, Marcela R, Santisteban G, Gamero A. Infeccion Urinaria en Pediatria.
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota DC, Colombia. 2015; 11(113-122).
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- Examen microscopico del sedimento urinario: la presencia de bacterias
en el sedimento, especialmente si se utiliza la tincién de Gram, tiene un CPP >10
para el diagndstico de ITU, mientras que es >6 el de la observacion de mas de
diez leucocitos por campo. La tira reactiva ofrece un peor rendimiento
diagnéstico en nifios menores de dos afios por la presencia de falsos negativos
debidos a una mayor dilucion de la orina de estos pacientes. Por eso, se
recomienda realizar preferentemente un examen microscopico de la orina en
este grupo de edad. Ademas, la ausencia de alteraciones no permite descartar
la existencia de ITU, por lo que en lactantes con fiebre sin foco de corta evolucion
(<12 horas) es aconsejable la repeticion del estudio urinario tras 24 horas de su

primera valoracién (17).

Leucocitos: Mas de 5 leucocitos/CAA de orina correctamente

centrifugada son sugestivos de infeccion de tracto urinario (ITU) (28).

Urocultivo

Es la prueba definitiva para el diagnéstico de ITU, orientando el
tratamiento definitivo segun el antibiograma, por lo que se recomienda su
realizacion siempre que sea posible. Es especialmente necesario en los

siguientes pacientes y situaciones (17):

Pacientes que todavia no han alcanzado el control de la miccion.

Pacientes con riesgo de enfermedad grave.

Sospecha clinica de PNA.
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Otras pruebas diagnosticas:

Si se sospecha sepsis deben realizarse hemocultivos y otras pruebas
segun el cuadro clinico. Los reactantes de fase aguda (VSG, PCR) tienen un
VPP bajo para identificar pielonefritis aguda. LA PCR elevada tiene un 100% de
sensibilidad pero una especificidad muy baja de 26%. En cuanto a la
procalcitonina, los estudios muestran especificidad de 82% y sensibilidad de
70%. Como marcador de infeccion se incrementa en caso de lesién del

parénquima renal, pero aun faltan mas estudios (1).

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE A ITU

Los objetivos del tratamiento son la erradicacion de los gérmenes, el alivio

de los sintomas y la prevencion o reduccion del dafio renal.

Inicio del tratamiento:

Se recomienda que los nifios con diagndstico de presuncion de ITU sean
empiricamente tratados con antibiéticos después de que haya sido obtenida una
muestra apropiada para cultivo. Un tratamiento precoz con antibiéticos podria
reducir la gravedad de las cicatrices renales. Nifios sin fiebre, con buen estado
general y con examenes de laboratorio equivocos, pueden ser observados
clinicamente sin tratamiento hasta que se conozca el resultado del urocultivo. La
BA no debe ser tratada con antibioticos, dado que su tratamiento no disminuye
el riesgo de dafio renal ni de aparicion de ITU, sino que puede incrementarlo por

el cambio de flora intestinal y seleccion de gérmenes patdgenos (17).
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Via de administracién

La via de administracion habitual debe ser la oral. Existe un estudio de
alta calidad que demuestra que el tratamiento con cefixima (17) por via oral es
seguro y efectivo en nifios mayores de tres meses de edad. Se elegira la via
parenteral inicialmente en los nifios con afectacion del estado general
importante, que no toleran la via oral o en aquellos que cumplan alguno de los
otros criterios de ingreso ya referidos, completandose el tratamiento por esta

ultima via cuando el estado clinico del paciente lo permita.

Infeccidn urinaria baja/cistitis

Los pacientes sin compromiso sistémico que no lucen toxicos, con
adecuada tolerancia de la via oral y familia confiable y comprometida con el
cuidado y seguimiento, pueden manejarse en forma ambulatoria con antibi6ticos
orales. En nifios mayores de dos afios un tratamiento mas corto (3 a 5 dias) del
usual (7 a 10 dias) podria disminuir las recaidas y proveer los beneficios del
curso corto de antibiéticos. La revision Cochrane de 2009 concluye que no hay
diferencia entre un esquema antibiético corto (2 a 4 dias) y largo (7 a 14 dias) en
el tratamiento de infeccion urinaria baja, ambas opciones parecen iguales de
efectivas. En casos de respuesta clinica insatisfactoria o deterioro clinico con el
manejo inicial, se debe hospitalizar el nifio para ampliar la cobertura con una

cefalosporina parenteral y un aminoglucésido (1).

Pielonefritis

En el lactante menor de tres meses febril, toxico, con compromiso general

y sospecha de pielonefritis aguda, se debe hospitalizar para el manejo con
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liquidos parenterales si lo requiere y la administracion de antibiotico también
parenteral. En recién nacidos y lactantes menores de tres meses febriles con
riesgo de sepsis, ademas del urocultivo se les debe tomar hemocultivo y cultivo
de liquido cefalorraquideo antes del inicio del antibidtico parenteral. Deben
recibir terapia biconjugada con un aminoglucésido mas una penicilina; en los
lactantes mayores de tres meses se sugiere monoterapia con una cefalosporina
de primera generacion. Para el tratamiento de pielonefritis aguda en nifios, la
literatura mundial propone varios esquemas de manejo en cuanto a diferentes
antibioticos, vias de administracion y duracion del tratamiento. Un metandlisis
realizado por Cochrane en 2008 concluye en cuanto a la via de administracion
la oral por 10 a 14 dias, o antibiético endovenoso por 2 a 4 dias para continuar
con antibidtico oral por diez dias o solo endovenoso. Asi mismo recomienda el
oral con cefixima, ceftibuten o amoxicilina y manejo endovenoso con
cefalosporinas de tercera generacion o aminoglucoésidos. La AAP sugiere que
los nifios (dos meses a dos afios) con sospecha clinica de pielonefritis deben
recibir terapia endovenosa por tres a siete dias; si hay respuesta clinica
satisfactoria se continuara la via oral y el antibidtico se elegira segun la
sensibilidad del urocultivo inicial hasta completar 14 dias. En nuestro medio se
recomienda el uso de cefalosporinas de primera generacion debido a que adn
no han ocurrido altas resistencias en pacientes no complicados. Se deben
reservar las cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona) para casos muy
puntuales de resistencia o riesgo de nefrotoxicidad. En el Hospital de San José
de Bogota DC, en las revisiones de 2006-2007 del comité de infecciones, se
encontrd que el germen mas frecuente en infeccién urinaria es E. coli con una

resistencia a la cefalotina de 30%, por lo que la recomendacién es utilizar
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cefazolina que tiene una resistencia menor de 10% y continuar el manejo
ambulatorio oral con cefalexina Se recomienda un esquema antibiético entre 10

y 14 dias (1)

Cuadro 4: Antibiéticos mas utilizados para el tratamiento de la infeccion urinaria en nifios.

Dosis diaria Via de admi-
nistracion

Tratamiento parenteral

Ceftriaxona 75 mg/Kg 1-2 v
Cf;;‘;j';“a ° 100 mg/Kg 3 \%

Amikacina 15 mg/kg | v

Ampicilina 100 mg/Kg 4 v
Tratamiento oral

Amosicilina- | 44 8y mefkg 3 VO
clavulanico

Cefixima 8 mg/Kg 1-2 VO

Cefalexina 50-75 mg/Kg 4 VO

Fuente: Ardila M, Marcela R, Santisteban G, Gamero A. Infeccion Urinaria en Pediatria.
Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud. Bogota DC, Colombia. 2015; 11(113-122).

PRUEBAS IMAGENOLOGICAS

El objetivo de los estudios de imagen en nifios con una ITU es identificar
las anomalias anatomicas que predisponen a la infeccidn, determinar si existe

afectacion renal activa y evaluar si la funcion renal es normal o esta en situacion

de riesgo (3).
Tipos de estudios imagenologicos (25):

1. Ecografia renal con o sin doppler.
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2. Cistografia:
e Uretrocistografia miccional (UCG).
o Cistografia isotopica directa (CID).
3. Cintigrama renal TC99-DMSA (acido dimercaptosuccinico).

4. Otros.

Propdésitos (25):

I.  Localizacion del nivel de la ITU.
II.  Diagnéstico de Reflujo vesicoureteral (RVU)
[ll. Diagnéstico de otras malformaciones del tracto urinario: como
dilataciones de la via urinaria y rifién duplex.

IV.  Evaluacion de secuelas: cicatriz renal (CR).

Las pruebas de imagen se emplean en la ITU para valorar la estructura
renal o la presencia de dilatacion de vias urinarias (ecografia), para detectar RVU
(cistografia) o para identificar defectos del parénquima renal (gammagrafia
DMSA). A la hora de juzgar la utilidad de estas pruebas se tiene que considerar
no solo la validez de las mismas, sino ademas la utilidad clinica de los
diagnosticos que proporcionan, teniendo en cuenta estimaciones de riesgos y

costes (3) (29).

Algunas recomendaciones de la Guia Clinica Espafiola de pediatria (29):

Se recomienda la realizacion de una ecografia de vias urinarias tras una primera

ITU si se cumple cualquiera de los siguientes criterios:
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e ITU febril.

e Paciente que no controla la miccion y que no tiene una ecografia prenatal o
posnatal normal.

e Signos de disfuncion del tracto urinario.

e Masa abdominal o vesical.

e Niveles de creatinina elevados.

e ITU por un microorganismo distinto a E. coli.

Se recomienda la realizacion de una ecografia de vias urinarias a todo

paciente en edad pediatrica que presente ITU recurrente.

No se recomienda la realizacion rutinaria de DMSA en fase aguda en pacientes
con ITU. Se recomienda la realizacion de gammagrafia DMSA diferida (a partir
de los 6 meses) tras una primera ITU febril si se cumple cualquiera de los

siguientes criterios:

e Evolucién atipica (persistencia de la fiebre > 48 horas).

e Signos de disfuncion del tracto urinario inferior.

e Masa abdominal o vesical.

e Niveles de creatinina elevados.

e Septicemia.

e |TU por un microorganismo distinto a E. coli.

e Hallazgos patologicos en estudios de imagen previos (ecografia, cistografia,

DMSA).
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Se puede considerar la realizacion de DMSA diferida, a partir de los 6
meses tras una primera ITU febril, si se dispone de datos clinicos, analiticos o
radiologicos que indiquen una alta de probabilidad de que exista afectacion renal.
En los pacientes pediatricos que presentan ITU recurrentes febriles, se
recomienda la realizacion de gammagrafia DMSA. No se recomienda la
realizacion rutinaria de cistografia (CUMS, cistografia isotopica o eco cistografia)

en niflos o nifias tras una primera ITU.

Se recomienda una indicacién selectiva de la cistografia si se cumple

cualquiera de los siguientes criterios:

e Niflo o nifla con ITU recurrente.
e Alteraciones en pruebas de imagen previas (ecografia o DMSA).
e Signos de disfuncion del tracto urinario inferior.

e Antecedentes familiares de RVU.

Cuando se indique un estudio cistografico, se recomienda, en funcién de
su disponibilidad, la sustitucion de la CUMS por una cistografia isotdpica o eco
cistografia, excepto en pacientes pediatricos con sospecha de anomalias del

tracto urinario inferior (3).
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La National Institute for Health and Clinical excellence (NICE) en su

revision de Octubre del 2013, muestra los siguientes cuadros: (30).

RECOMENDACIONES PARA LACTANTES MENORES DE 6 MESES

PRUEBA BUENA ITU ATIPICA ITU RECURENTE
IMAGINENOLOGICA | RESPUESTA AL

TRATAMIENTO

DENTRO DE

48HR
Ecografia durante la | NO Sl Sl
infeccion aguda
Ecografia dentro de | SI NO NO
las 6 semanas
DMSA 4 a 6 meses | NO S Sl
después de infeccion
aguda
UCG NO Sl Sl

RECOMENDACIONES PARA BEBES Y NINOS DE 6 MESES DE EDAD O

MAYORES PERO MENORES DE 3 ANOS

PRUEBA BUENA ITU ATIPICA ITU RECURENTE
IMAGINENOLOGICA | RESPUESTA AL

TRATAMIENTO

DENTRO DE

48HR
Ecografia durante la | NO S NO
infeccién aguda
Ecografia dentro de | NO NO Si
las 6 semanas
DMSA 4 a 6 meses | NO SI Sl
después de infeccion
aguda
UCG NO NO NO
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RECOMENDACIONES PARA NINOS MAYORES DE 3 ANOS

PRUEBA BUENA ITU ATIPICA ITU RECURENTE
IMAGINENOLOGICA | RESPUESTA AL

TRATAMIENTO

DENTRO DE

48HR
Ecografia durante la | NO Sl NO
infeccion aguda
Ecografia dentro de | NO NO Sl
las 6 semanas
DMSA 4 a 6 meses | NO NO Sl
después de infeccion
aguda
UCG NO NO NO

En estos cuadros se utiliza los siguientes términos nuevos:

ITU Atipico incluye:

e Nifio gravemente enfermo.

e Flujo de orina escaso.

e Masa abdominal o en la vejiga.

e Niveles de creatinina elevada.

e Septicemia.

e Falta de respuesta al tratamiento con antibioticos adecuados dentro de 48
horas.

¢ Infeccion con organismos diferentes de E. coli.

ITU recurrente:

e Dos o0 mas episodios de infeccion urinaria con pielonefritis aguda.
e Un episodio de infeccién urinaria con pielonefritis aguda mas uno o mas
episodios de infeccidn urinaria con cistitis.

e Tres 0 mas episodios de infeccion urinaria con cistitis.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

2.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

Es probable que los aspectos clinicos, epidemiolégicos y laboratoriales
presentan relacion, con los tipos de infeccion del tracto urinario, durante el
tratamiento en el servicio de pediatria del hospital Carlos Monge Medrano de

juliaca en el afio 2017.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Es probable que los aspectos epidemiolégicos, socio-demograficos como;
grupo etareo, el sexo, percentil del IMC, numero de miembros de la familia, el
area de procedencia, nivel socio econdémico, presentan relacion con los Tipos de
infeccion del tracto urinario, en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2017.

Es probable que manifestaciones clinicas como; la fiebre, disuria,
polaquiuria, hiporexia, dolor abdominal, anorexia, PRU, PPL y tiempo de
enfermedad presentan relacion con los Tipos de infeccidn del tracto urinario, en
el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio

2017.

Es probable que los aspectos laboratoriales; leucocitosis, leucocituria,
bacterias, piocitos, nitritos, hematies, proteinas en orina, presentan relacién con
los Tipos de infeccién del tracto urinario, en el servicio de pediatria del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017.
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Es probable que el germen mas frecuente en infeccion urinaria en nifios
segun grupo etario es E coli. Ademas probable, creciente resistencia

antimicrobiana a los antibiéticos mas usados en la préactica clinica.

Es Probable que la antibioticoterapia empirica empleada, asi como el
tiempo de duracion del tratamiento, la distribucion del examen imagineologico

por grupo etareo, presenta relacién con los Tipos de infeccidn del tracto urinario.
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CAPITULO Il

. MATERIALES Y METODOS

3.1 DISENO METODOLOGICO
Tipo observacional, descriptivo, analitico, retrospectivo de corte
Transversal, Se realiz6 en pacientes Hospitalizados en el Servicio de Pediatria

del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.
La poblacion: son todos los Pacientes pediatricos con diagnéstico de
Infeccidn del tracto urinario, hospitalizados en el Servicio Pediatria del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el afio-2017.

Poblacion de Estudio: La poblacion del estudio fueron 90 pacientes con
diagnostico de Infeccion del tracto urinario, que cumplen con los criterios de

inclusion y exclusion.

No se emplea férmula para hallar el tamafio de la muestra puesto que se

utilizaréa a toda la poblacion durante el afio-2017 para la investigacion.

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria de 1 mes a 14 afios con
el diagndstico de ITU, hospitalizados en el Servicio Pediatria del Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca, durante el aiio-2017.
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e Todos los casos de Infeccion del tracto urinario con examenes de laboratorio
solicitados.

e Todos los casos de Infeccidn del tracto urinario con Historia clinica completa.

Criterios de Exclusion:

e Todos los casos de Infeccidn del tracto urinario sin historia clinica completa.
e Todos los casos de Infeccién del tracto urinario sin examenes de laboratorio
solicitados.

e Paciente menores de 1 mes y mayores de 15 afios.

3.4 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Para la localizacion de las historias clinicas se realizo, la Coordinacion con
la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Carlos Monge Medrano, la
unidad de capacitacion del Hospital Carlos Monge Medrano, contando con la
aprobacion del Jefe de Servicio de Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, comité de investigacion de la Red de Salud San Roman, coordinacion
con los médicos especialistas de Pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca. Acudimos a la unidad de estadistica informatica, luego al area de
admision del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca, quien nos proporcionara
las historias clinicas de pacientes pediatricos con Infeccién del tracto urinario del

afo-2017

Los datos requeridos para la investigacién fueron recolectados de las

historias clinicas correspondientes a los pacientes que cumplan con los criterios
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de inclusion y exclusién. Los datos seran fueron llenados en las correspondientes

fichas de recoleccion de datos previamente elaboradas para dicho fin.

3.5 UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION.

El presente trabajo de investigacion fue realizado en el Hospital Carlos
Monge Medrano, ubicado en el distrito de Juliaca (3,825 msnm), capital de la
provincia de San Roman, en el cono Norte del departamento de Puno, es el inico
Hospital nivel Il del Ministerio de Salud de la provincia de San Roman, segun el
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica, tiene una poblacién de 273 900
habitantes procedente tanto de la zona urbana (87.7%) como de las deprimidas

zonas rurales de habla quechua y aymara (12.3%).

3.6. TECNICA DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo la estadistica
descriptiva, con lo cual se explica los resultados de la investigacién utilizando el
Software IBM-SPSS Statistics version 24. A su vez se empled la prueba de
independencia: Chi-Cuadrado de Pearson, contrasta la hipétesis de que las
variables son independientes, frente a la hipétesis alternativa de que una variable

se distribuye de modo diferente para diversos niveles de la otra.

Para las variables categoricas se utilizo el analisis estadistico de la prueba de
Chi cuadrado.Chi2c = ) (0-e€)2 / e. En donde:)} = Sumatoria, o = Valores

observados en cada celda, e = Valores esperados en cada celda.

Antes de la aparicion de los programas por computadora, la interpretacion

de la prueba de Chi cuadrado se interpretaba: Si Chi2c = Chi2t hay relacién de
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asociacion entre las variables. Para hacer esta comparacion se deberia tener en

cuenta dos aspectos:

1) Grados de libertad de la tabla (GL= columnas -1 x filas-1)

2) Nivel de significacion (NS) = Probabilidad de error (p).

En Ciencias de la salud se considera NS = 0.05 que convertido a
porcentaje (0.05 x 100 = 5%) significa 5% de probabilidad de error. Actualmente
los programas por computadora al mismo tiempo que calculan el Chi cuadrado,
dan el valor NS, que si es menor de 0.05, indica que hay relacion entre las

variables, porque la probabilidad de error es menor de 5%.

Segun Hernandez, Fernandez, y Baptista (26), la prueba estadistica no
paramétrica es la significacion de Chi-cuadrado (p) es una prueba estadistica
para evaluar hipodtesis de la relacion entre dos variables categoricas y por ello
emplearemos mejor este dato para comprobar si el resultado es significativo o

no.

a) Si p<0,05 el resultado es significativo, es decir, rechazamos la hipotesis
nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas
son dependientes, existe una relacion entre ellas. Esto significa que existe
menos de un 5% de probabilidad de que la hipo6tesis nula sea cierta en nuestra

poblacién.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
g i Altiplano

b) Si p>0,05 el resultado no es significativo, es decir, aceptamos la hipétesis
nula de independencia y por lo tanto concluimos que ambas variables estudiadas
son independientes, no existe una relacién entre ellas. Esto significa que existe
mas de un 5%deprobabilidad de que la hipétesis nula sea cierta en nuestra
poblacion y lo consideramos suficiente para aceptar. El valor de 0,05 es un valor

establecido de acuerdo al nivel de confianza del 95%.

3.7 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION
El estudio no aportard mas informacion que la que se encuentra en las
historias clinicas de los pacientes incluidos en el estudio al ser un estudio

retrospectivo.

3.8 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo de investigacion cumple con los principios ético-
morales, ya que salvaguardamos en todo momento respetar los derechos de los
pacientes, asi como mantener la confidencialidad de los datos obtenidos y no

poner en riesgo su integridad.
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3.9. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES ESCALA | TIPO INDICADORES

SEXO Nominal Cualitativa e Masculino

e Femenino

EDAD Ordinal Cuantitativa | e Lactante menor (1m
a<12m).

e Lactante mayor (1la
<2 afios).

e Pre escolar (2-5
anos).

e Escolar (6-14 afios).

PERCENTIL DEL IMC | Nominal Cuantitativa | e Bajo peso (<3).

e Normal (3 a 85).

e Sobrepeso (85 a 97).

e Obesidad (>97).

N° DE MIEMBROS DE | Nominal Cuantitativa |e De3 a4

LA FAMILIA e De5al0

AREA DE Nominal Cualitativa e Urbana
PROCEDENCIA e Periurbana
e Rural
NIVEL SOCIO Ordinal Cuantitativa | ¢ No pobre
ECONOMICO e Pobreza Relativa.
e Pobreza Absoluta.
TIEMPO DE Nominal Cuantitativa | e 1 a 3 dias
ENFERMEDAD e 4 a6 dias.
e Mas de 7 Dias
Ordinal Cualitativa e Fiebre
e Diarrea
e Vbémitos
e Dolor abdominal
e Disuria
¢ Polaquiuria
¢ [rritabilidad
e Hiporexia - anorexia
e Deshidratacion
e Dism. peso
e PRU
e PPL

ASPECTOS CLINICOS EPIDEMIOLOGICOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

MANIFESTACIONES
CLINICAS
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HEMOGRAMA Ordinal Cuantitativa | e Leucocitosis

Ordinal Cuantitativa | ¢ Leucocituria

e Nitritos

e Bacterias

EXAMEN DE ORINA ¢ Piocitos

e Hematies

e Proteinas

e Cilindros

Nominal Cualitativa e Escherichia Coli.

e Staphylococcus
epidermidis.

e Enterobacter.

e Staphylococcus

UROPATOGENO
AISLADO

@ saprophyticus.
Z Nominal Cualitativa e Sensible
S ANTIBIOGRAMA * Resistente
|<_E ¢ Intermedio
0 Nominal Cualitativa e Ceftriaxona
8 ¢ Amikacina
f e Ceftriaxona+
8 ANTIBIOTICOTERAPIA Amikacina
(l_—) EMPIRICA e Ampicilina
L o Cefotaxima
2 e Gentamicina
EXAMEN Nominal Cualitativa o S
IMAGENOLOGICO e NO
INFORME Nominal Cualitativa e Normal
ECOGRAFICO e Patologico
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CAPITULO IV

V. RESULTADOS Y DISCUSIONES

4.1. EXPOSICION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Posterior a la recoleccion de datos, éstos fueron procesados y
presentados en tablas y/o gréficos estadisticos para realizar su andlisis e
interpretacion considerando el marco tedrico. En el estudio participaron un total
104 historias clinicas de los pacientes que fueron hospitalizados por infeccién de
vias urinarias en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca durante Enero-
diciembre del afio 2017 de los cuales fueron excluidos 14 pacientes ya que no

cumplian con los criterios de inclusién propuestos.

Por lo tanto se trabajo con 90 pacientes que por medio de una revision
exhaustiva de las historias clinicas se procedio a realizar la cuantificacion de las
variables de estudio realizando un analisis descriptivo de cada una de ellas como

puede observarse a continuacion:

En este capitulo realizaremos una exposicion y su correspondiente
analisis de toda la informacion relevante, los cuales nos van a permitir mostrar
los resultados obtenidos del proceso de la investigacion de acuerdo a los

objetivos establecidos:
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4.1.1 Determinar los aspectos epidemiolégicos, socio-demograficos;
relacionados a los Tipos de infeccién del tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2017.

Los aspectos epidemioldgicos, sociodemogréfico, relacionados a los Tipos de
infeccion del tracto urinario en los pacientes pediatricos analizados en este
objetivo son; el sexo, la edad y el percentil del IMC, nimero de miembros de la
familia, areas de procedencia, nivel socio econémico, los cuales analizamos a

continuacion:

TIPOS DE ITU Y SEXO
Tabla 1: Relacion del sexo con el tipo de infeccién del tracto urinario en nifios

hospitalizados.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Pielonefritis Cistitis TOTAL
SEXO f % f % f %
Masculino 15 16.67% 4 4.44% 19 21.11%
Femenino 50 55.56% 21 23.33% 71 78.89%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi? calculado = 0,5665 Chi2 tabulado = 3,841 p =0,941

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-
Juliaca de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 1, se analiza la relacion del Sexo con el tipo de
Infeccion del tracto urinario en nifilos hospitalizados. Donde el 78,89% de los
pacientes hospitalizados, son de sexo femenino, de los cuales el 55,56%
presentaron el cuadro clinico de Pielonefritis y el 23,33% presentaron cuadro
clinico de Cistitis. También, el 21,11% son de sexo masculino, de los cuales el
16,67% presentaron Pielonefritis y el 4,44% Cistitis. Asi mismo, el 72,22% del

total de casos presentaron Pielonefritis, mientras que el 27,78% del total de

65
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casos presentaron Cistitis, en ambos sexo se observa que el tipo de infeccion

urinaria que predomina es la pielonefritis y en el sexo femenino.

Existen diversos factores que afectan la incidencia de la infeccion del
tracto urinario de acuerdo al sexo, entre estos las diferencias anatomicas que
favorecen la accesibilidad de los gérmenes por via ascendente, hacen que los
pacientes femeninos sean mas frecuentemente afectadas que los pacientes
masculinos, y en concordancia con esto encontramos en nuestro estudio que

dicha patologia fue mas frecuente en pacientes con sexo femenino.

Por otro lado, la tabla 1, muestra que NO existe asociacion entre el tipo
de Infeccion del tracto urinario y el sexo de los pacientes pediatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi? = 0,5665 < Chi? = 3,841; es
decir, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la alterna (H1), concluyéndose
gue el Sexo del nifio no influye en forma estadisticamente significativa en el tipo
de Infeccion del tracto urinario de los nifios hospitalizados, ya que la pielonefritis
se presenta con mayor frecuencia en ambos sexos, y que la Pielonefritis y la
Cistitis se pueden dar indistintamente en varones como mujeres. Ademas, la
probabilidad de error p = 0.941 > 0.05 es mayor al nivel de significancia,
corroborando que no existe relacion significativa al 0,05 respecto a los tipos de

ITU.
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Figura 1: Relacion del sexo con el tipo de infeccidn del tracto urinario en nifios

hospitalizados

0,
60.00% 55 56%
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40.00%

30.00% Masculino

23.33% B Femenino

20.00% 16.67%

10.00%
4.44%

0.00%
% Pielonefritis % Cistitis

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-

Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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TIPOS DE ITU Y EDAD
Tabla 2: Relacion de la edad con el tipo de infeccion del tracto urinario en nifios

hospitalizados

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Pielonefritis Cistitis TOTAL
EDAD

f % f % f %
Lactante menor (1m <12 17 | 1889% | 6 | 6.67% | 23 | 25.56%
meses)
Lactante mayor (la< 2 afios) | 17 18.89% 12 13.33% 29 32.22%
Pre escolar (2-5 afios) 16 17.78% 5 5.56% 21 23.33%
Escolar (6-14 afios) 15 16.67% 2 2.22% 17 18.89%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 5,0447 Chi2 tabulado = 7,815 p =0,1686

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 2, se analiza la relacion de la edad con el tipo de
Infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados. Donde, el 32,22% de los
pacientes hospitalizados, se encuentran en la edad de lactante mayor
(la<2anos), de los cuales el 18.89% presentaron pielonefritis y 13.33 cistitis. Asi
mismo, el 72,22% del total de casos presentaron Pielonefritis, delos cuales
18.89% fueron lactantes menores y lactantes mayores respectivamente,
mientras que el 27,78% del total de casos presentaron Cistitis, en todos los
grupos estareos se observa que el tipo de infeccidn urinaria que predomina es la

pielonefritis.

De manera similar el 18.89% de lactantes menores (1m<l2meses)
presentaron pielonefritis, el 17.78% de pre escolares (2 a 5 afios) presentaron
pielonefritis, y finalmente 16.67% de escolares (6 a 14 afios) presentaron
pielonefritis. Por el contrario los porcentajes de cistitis fueron 6.67%, 5.56% y

2.22% respectivamente.
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Asimismo podemos observar que la mayor cantidad de casos de
pielonefritis como de cistitis se presentaron en edad de lactante mayor,

existiendo un menor numero de casos de pielonefritis en escolares.

Por otro lado, la tabla 2, muestra que NO existe asociacion entre el tipo
de Infeccién del tracto urinario y la edad de los pacientes pediatricos del Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi? = 5,0447 < Chi} = 7,815; es
decir, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la alterna (H1), concluyéndose
gue la edad del nifio no influye en forma estadisticamente significativa en el tipo
de Infeccion del tracto urinario de los nifios hospitalizados, ya que la pielonefritis
se presenta con mayor frecuencia en todos los grupos etarios, y que la
Pielonefritis y la Cistitis se pueden dar indistintamente en cualquier edad.
Ademas, la probabilidad de error p = 0.168 > 0.05 es mayor al nivel de
significancia, corroborando que no existe relacion significativa al 0,05 respecto a

los tipos de ITU.
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Figura 2: Relacion de la edad con el tipo de infeccion del tracto urinario en

nifos hospitalizados
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-

Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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TIPOS DE ITU Y PERCENTIL DEL IMC
Tabla 3: Relacion del percentil del indice de masa corporal con el tipo de

infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Pielonefritis Cistitis TOTAL
PERCENTIL DEL IMC : % : % ; %
Bajo peso (<3) 16 17.78% 3 3.33% 19 21.11%
Normal (3 a 85) 40 44.44% 19 21.11% 59 65.56%
Sobrepeso (85 a 97) 9 10.00% 3 3.33% 12 13.33%
Obesidad (>97) 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 |100.00%
Chiz calculado = 1,983 Chi2 tabulado = 5,991 p =0,371

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 3, se analiza la relacién de percentil del IMC con el
tipo de Infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados. Donde, el 65.56% de
los pacientes hospitalizados, se encuentran en peso normal, de los cuales el
44.44% presentaron pielonefritis y 21.11% cistitis. Asi mismo, el 72,22% del total
de casos presentaron Pielonefritis, de los cuales ninguno presento obesidad, y
el 27,78% del total de casos presentaron cistitis de los cuales ninguno presento
obesidad, en todos los grupos de percentil del IMC se observa que el tipo de

infeccion urinaria que predomina es la pielonefritis.

De manera similar el 17.78% de pacientes de bajo peso (<3) presentaron
pielonefritis, el 10.00% de pacientes con sobrepeso (85 a 97) presentaron
pielonefritis. Por el contrario los porcentajes de cistitis fueron 3.33% y 3.33%
respectivamente.Asimismo podemos observar que la mayor cantidad de casos

de pielonefritis como de cistitis se presentaron en pacientes con peso normal,
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Por otro lado, la tabla 3, muestra que NO existe asociacion entre el tipo
de Infeccion del tracto urinario y percentil del IMC de los pacientes pediatricos
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi? = 1,983 < Chi? =
5,991; es decir, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la alterna (Hai),
concluyéndose que el percentil del IMC del nifio no influye en forma
estadisticamente significativa en el tipo de Infeccion del tracto urinario de los
nifos hospitalizados, ya que la pielonefritis se presenta con frecuencia en todos
los grupos de percentil del IMC, y que la Pielonefritis y la Cistitis se pueden dar
indistintamente en cualquier grupo de percentil del IMC. Ademas, la probabilidad
de error p = 0.371 > 0.05, es mayor al nivel de significancia, corroborando que

NO existe relacién significativa al 0,05 respecto a los tipos de ITU.

Figura 3: Relacion del percentil del indice de masa corporal con el tipo de

infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-

Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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TIPOS DE ITU Y NUMERO DE MIEMBROS DE LA FAMILIA
Tabla 4: Relacion del nUmero de miembros de la familia con el tipo infeccion del

tracto urinario en nifos

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
N° DE MIEMBROS DE Pielonefritis Cistitis TOTAL
LA FAMILIA f % f % f %
De3a4 26 28.89% 17 18.89% 43 47.78%
De5al0 39 43.33% 8 8.89% 47 52.22%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 5,673 Chiz tabulado = 3,841 P=0,0172

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 4, se analiza la relacion de; nimero de miembros
de la familia con el tipo de Infeccidn del tracto urinario en nifios hospitalizados.
Donde, el 52.22% de los pacientes hospitalizados, pertenecen al grupo integrado
por 5 a 10 miembros de familia, de los cuales el 43.33% presentaron el cuadro
clinico de Pielonefritis y el 8.89% presentaron el cuadro clinico de Cistitis. Del
mismo modo También, el 47.78% de los pacientes hospitalizados pertenecen al
grupo integrado por 3 a 4 miembros de familia, de los cuales el 28.89%
presentaron Pielonefritis y el 18.89% Cistitis. Asi mismo, el 72,22% del total de
casos presentaron Pielonefritis, mientras que el 27,78% del total de casos

presentaron Cistitis.

El mayor numero de integrantes en una familia afecta negativamente al
momento de atender la salud de uno de los integrantes. En nuestro estudio de
observa un mayor porcentaje 52.22% de pacientes pertenecientes a una familia

numerosa, de los cuales 43.33% presentaron pielonefritis.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & i[Li Nacional del
Altiplano

Por otro lado, la tabla 4, muestra que Sl existe asociacion entre los tipos
de Infeccion del tracto urinario y el nimero de miembros de familia en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya
que Chi? = 5,673 > Chi} = 3,841, es decir, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se
acepta la hipétesis alterna (H1), concluyéndose que el numero de miembros de
familia Sl influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccién
del tracto urinario de los nifios hospitalizados, ya que la pielonefritis se presenta
con mayor frecuencia en una familia numerosa, y que la Pielonefritis y la Cistitis
se pueden presentar frecuentemente en una familia numerosa . Ademas, la
probabilidad de error p = 0.0172 < 0.05, es menor al nivel de significancia,
corroborando que SI existe relacién significativa al 0,05 respecto a los tipos de

ITU.

Figura 4: Relacion del numero de miembros de la familia con el tipo infeccion
del tracto urinario en niflos
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-

Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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TIPOS DE ITU Y AREAS DE PROCEDENCIA
Tabla 5: Relacion del area de procedencia con el tipo infeccion del tracto

urinario en niflos hospitalizados.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Pielonefritis Cistitis TOTAL

AREA DE PROCEDENCIA : % ; % ; %
Urbana 20 22.22% 12 [13.33%| 32 35.56%
Periurbana 26 28.89% 7 7.78% 33 36.67%
Rural 19 21.11% 6 6.67% 25 27.78%
TOTAL 65 72.22% 25 |27.78% | 90 |100.00%
Chi2 calculado = 2,395 Chiz tabulado = 5,991 p = 0,302

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 5, se analiza la relacién; del area de procedencia
con el tipo de Infeccion del tracto urinario en niflos hospitalizados. Donde, el
36,67% de los pacientes hospitalizados, se encuentran en el area periurbana, de
los cuales el 28.89% presentaron pielonefritis y 7.78% cistitis, del mismo modo
el 35,56% de los pacientes hospitalizados, se encuentran en el area urbana, de
los cuales el 22.22% presentaron pielonefritis y 13.33% cistitis, y por ultimo, el
27,78% de los pacientes pediatricos, se encuentran en el arearural, de los cuales
el 21,11% presentaron pielonefritis y 6,67% cistitis. Se podria deducir que el area
de procedencia influye en la aparicion de distintas enfermedad, debido a las
inequidades que existen en cuanto a servicios de saneamiento tanto el area
periurbana, y rural. Ademas la lejania de algunos hogares con respecto a la

ciudad hace dificil el acceso a la atencion médica oportuna.

Pero se observa casi semejante porcentaje con pielonefritis, en nifios
procedentes del area rural con 21.11% y urbana 22.11% de este resultado, se

puede inferir que los factores socio demograficos cumplen un rol leve si se piensa
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gue éstos afectan ascendentemente la frecuencia de los casos de infeccidn

urinaria.

Por otro lado, la tabla 5, muestra que NO existe asociacion entre el tipo
de Infeccidn del tracto urinario y area de procedencia de los pacientes pediatricos
del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi2 = 2,395 < Chi? =
5,991; es decir, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la alterna (Ha),
concluyéndose que el area de procedencia del nifio no influye en forma
estadisticamente significativa en el tipo de Infeccion del tracto urinario de los
nifos hospitalizados, ya que la pielonefritis se presenta con mayor frecuencia en
todas area de procedencia, y que la Pielonefritis y la Cistitis se pueden dar
indistintamente en cualquier grupo area de procedencia. Ademas, la probabilidad
de error p = 0.302 > 0.05, es mayor al nivel de significancia, corroborando que

NO existe relacién significativa al 0,05 respecto a los tipos de ITU.

Figura 5: Relacion del area de procedencia con el tipo infeccién del tracto urinario en

nifios hospitalizados
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-
Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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TIPOS DE ITU Y NIVEL SOCIO ECONOMICO
Tabla 6: Relacion del nivel socio econdmico con el tipo de infeccién urinaria de

nifos hospitalizados.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
- Pielonefritis Cistitis TOTAL

NIVEL SOCIO ECONOMICO : % ; % ; %
No pobre 22 24.44% 11 12.22% 33 | 36.67%
Pobreza Relativa. 38 42.22% 9 10.00% 47 | 52.22%
Pobreza Absoluta. 5 5.56% 5 5.56% 10 | 11.11%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 |100.00%
Chi2 calculado = 4,7136 Chi2 tabulado = 5,991 p =0,0947

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 6, se analiza la relacion del nivel socioeconémico
con el tipo de Infeccion del tracto urinario en niflos hospitalizados. Donde, el
52.22% de los pacientes hospitalizados, pertenecen a la pobreza relativa, de los
cuales el 42.22% presentaron pielonefritis y 10.00% cistitis, del mismo modo el
36,67% de los pacientes hospitalizados, se encuentran en el grupo de no pobres,
de los cuales el 24.44% presentaron pielonefritis y 12,22% cistitis, y por ultimo,
el 11,11% de los pacientes pediatricos, se encuentran en el grupo de pobreza
absoluta, de los cuales el 5.56% presentaron pielonefritis y 5,56% cistitis. Se
observa mayores porcentajes de pielonefritis en nifios de pobreza relativa

42.22% Yy no pobres 24,44%.

Por otro lado, la tabla 6, muestra que NO existe asociacion entre el tipo
de Infeccién del tracto urinario y nivel socioecondmico de los pacientes
pediatricos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi; =

4,714 < Chi? = 5,991, es decir, se acepta la hipotesis nula (Ho) y se rechaza la
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alterna (Hi), concluyéndose que el nivel socioeconémico no influye en forma
estadisticamente significativa en el tipo de Infeccion del tracto urinario de los
nifos hospitalizados, ya que la pielonefritis se presenta con mayor frecuencia en
todas los nivel socioeconémico, y que la Pielonefritis y la Cistitis se pueden dar
indistintamente en cualquier nivel socioeconémico. Ademas, la probabilidad de
error p = 0.094 > 0.05, es mayor al nivel de significancia, corroborando que NO

existe relacion significativa al 0,05 respecto a los tipos de ITU.

Figura 6: Relacion del nivel socio econdémico con el tipo de infeccién urinaria de nifios

hospitalizados.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-

Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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4.1.2 Determinar las manifestaciones clinicas, relacionados alos Tipos de

infeccién del tracto urinario en pacientes hospitalizados en el servicio de

pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017.

TIPOS DE ITU Y MANIFESTACIONES CLINICAS

Tabla 7: Relacién de las manifestaciones clinicas con el tipo de infeccion

urinaria de nifios hospitalizados.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
MANIFESTACIONES Pielonefritis Cistitis TOTAL
CLINICAS f % f % f %
Si 65 72.22% 10 11.11% 75 83.33%
Ficbre No 0 0.00% 15 16.67% 15 16.67%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi? calculado = 46,80 | Chi2 tabulado = 3,841 p =0,00
Si 33 36.67% 12 13.33% 45 50.00%
Diarrea No 32 35.56% 13 14.44% 45 50.00%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 0,0554 | Chi2tabulado = 3,841 p=0,814
Si 45 50.00% 16 17.78% 61 67.78%
. No 20 22.22% 9 10.00% 29 32.22%
Vomitos
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 0,2262 | Chi2 tabulado = 3,841 p=0,634
Si 16 17.78% 6 6.67% 22 24.44%
Dolor |No 49 54.44% 19 21.11% 68 75.56%
abdominal | toTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi? calculado = 0,0037 | Chi2tabulado = 3,841 p = 0,952
Si 11 12.22% 3 3.33% 14 15.56%
Disuria No 54 60.00% 22 24.44% 76 84.44%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi?2 calculado = 0,333 | Chi2tabulado = 3,841 p = 0,564
Si 6 6.67% 3 3.33% 9 10.00%
Polaquiuri | No 59 65.56% 22 24.44% 81 90.00%
a TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi? calculado = 0,1538 | Chi2 tabulado = 3,841 p = 0,695
Si 19 21.11% 7 7.78% 26 28.89%
N No 46 51.11% 18 20.00% 64 71.11%
Irritabilidad
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 0,013 | Chi2tabulado = 3,841 p =0,908
Si | 27 30.00% 14 15.56% 41 45.56%
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No 38 42.22% 11 12.22% 49 54.44%
Hiporexia - I ) - 65 72.22% 25 27.78% 90 | 100.00%
anorexia
Chi2 calculado = 1,523 | Chi2 tabulado = 3,841 p=0,217
Si 13 14.44% 8 8.89% 21 23.33%
Deshidrata | No 52 57.78% 17 18.89% 69 76.67%
cion TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 2,093 | Chi2tabulado = 3,841 p =0,148
Si 3 3.33% 1 1.11% 4 4.44%
Disminuci6 | No 62 68.89% 24 26.67% 86 95.56%
npeso | ToTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 0,0161 | Chi2 tabulado = 3,841 p =0,899
Si 10 11.11% 0 0.00% 10 11.11%
PRU No 55 61.11% 25 27.78% 80 88.89%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 4,327 | Chi2tabulado = 3,841 p = 0,0375
Si 10 11.11% 0 0.00% 10 11.11%
PPL No 55 61.11% 25 27.78% 80 88.89%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 4,327 | Chi2tabulado = 3,841 p = 0,0375

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 7, se analiza la relacion de las manifestaciones
clinicas con el tipo de Infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados.Donde,
el 83.33% de los pacientes hospitalizados si presentaron fiebre de los cuales el
72.22% pertenecen a pielonefritis y 11.11% a cistitis, del mismo modo el 16,67%
de los pacientes hospitalizados, no presentaron fiebre, de los cuales el 0,00%
fue de pielonefritis quiere decir que todos los caso de pielonefritis presentaron

fiebre, y 16,67% cistitis.

Se considera que la fiebre conduce a un cuadro infeccioso en el algoritmo
diagndstico, en nuestro estudio este sintoma se presentd en el 83.33% de los

pacientes y aunque esto lo convierte en un factor confiable no debemos olvidar
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gue también se presentaron otros sintomas que pueden confundirnos en la
busqueda de esta patologia. Otras manifestaciones clinicas importantes que
tendrian significancia estadistica son: vomitos, diarrea, hiperoxia y anorexia

disuria, polaquiuria y dolor abdominal.

Se observa que las manifestaciones clinicas que se presentaron en la
pielonefritis en alto porcentaje fueron: fiebre (65%), diarrea (36,66%), vomitos
(50%), hiperoxia y anorexia (30,0%). Se observa que las manifestaciones
clinicas que se presentaron en la pielonefritis en bajo porcentaje fueron: dolor
abdominal (17.68%), disuria (12.22%), polaquiuria (6,67%), Irritabilidad
(21,11%), deshidratacion (14,44), PRU Y PPL (11,11%) disminucién de peso
(.3, 33%).

Por otro lado se observa que las manifestaciones clinicas que se
presentaron en la cistitis en alto porcentaje fueron: vomitos (17.78%), hiperoxia

y anorexia (15.56%), diarrea (13,33%).

Por otro lado, la tabla 7,muestra especificamente que la manifestacion
clinica de la fiebre, Sl presenta asociacion entre los tipos de Infeccion del tracto
urinario en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca, ya que Chi2 = 46,80 > Chi? = 3,841; es decir, se rechaza
la hipétesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna (H1), concluyéndose que la
fiebre Sl influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccion
del tracto urinario de los nifios hospitalizados, ya que la fiebre se presenta con

mayor frecuencia en la pielonefritis. Ademas, la probabilidad de error p = 0.00 <
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0.05, es menor al nivel de significancia, corroborando que Sl existe relacion

significativa al 0,05 respecto a los tipos de ITU.

De igual manera se muestra especificamente que en la manifestacion
clinica de PRU Y PPL en el examen fisico Sl existe asociacion entre los tipos de
Infeccidn del tracto urinario en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi2 = 4,327 > Chi? = 3,841; es
decir, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis alterna
(H1),concluyéndose que manifestacion clinica de PRU Y PPL en el examen fisico
Sl influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccién del tracto
urinario de los nifios hospitalizados, ya que PRU Y PPL en el examen fisico se
presenta con mayor frecuencia en la pielonefritis, Ademas, la probabilidad de
error p = 0.03 < 0.05, es menor al nivel de significancia, corroborando que Sl
existe relacion significativa al 0,05 respecto a los tipos de ITU.Se muestra que
en las otra manifestaciones clinicas la probabilidad de error p es > a 0.05, es
mayor al nivel de significancia, corroborando que NO existe relacion significativa

al 0,05 respecto a los tipos de ITU.
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TIPOS DE ITU Y TIEMPO DE ENFERMEDAD
Tabla 8: Relacion del tiempo de enfermedad con el tipo de infeccion urinaria de

nifos hospitalizados.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
Pielonefritis Cistitis TOTAL
TIEMPO DE ENFERMEDAD : % ; % ; %
la3 6 6.67% 13 14.44% 19 21.11%
4a6 28 31.11% 11 |12.22% | 39 43.33%
Mas de 7 Dias 31 34.44% 1 1.11% 32 35.56%
TOTAL 65 72.22% 25 127.78% | 90 |100.00%
Chi2 calculado = 25,34 Chi2 tabulado = 5,991 p =0,00

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 8, se analiza la relacién del tiempo de enfermedad
con el tipo de Infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados. Donde, el
43.33% de los pacientes hospitalizados, presentaron tiempo de enfermedad de
4 a 6 dias, de los cuales el 31.11% presentaron pielonefritis y 12.22% cistitis, del
mismo modo el 35,56% de los pacientes hospitalizados, presentaron tiempo de
enfermedad de mas de 7 dias, de los cuales el 34,44% presentaron pielonefritis
y 1,11% cistitis, y por ultimo, el 21,11% de los pacientes pediatricos, presentaron
tiempo de enfermedad de 1 a 3 dias de los cuales el 6,67% presentaron
pielonefritis y el 14,14% cistitis. La pielonefritis presenta un cuadro clinico mas
grave que el de la cistitis es por eso que necesita muchas veces un mayor tiempo
de tratamiento y hospitalizacion a diferencia de la cistitis que es un cuadro menos

grave que puede ser tratado de manera ambulatoria.

Se observa de 32 nifios, que presentaron tiempo de enfermedad de mas

de 7 dias, el 34,44% presentd pielonefritis y solamente 1,11% cistitis. En cambio,
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de 19 nifios con Tiempo de enfermedad de 1 a 3 dias, disminuy6 a 6,67% el
porcentaje de pielonefritis, y aumenté a un 14,44% de los que presentaron

cistitis.

Por otro lado, la tabla 8, muestra que Sl existe asociacidn entre el tipo de
Infeccidn del tracto urinario y el tiempo de enfermedad en pacientes pediatricos
hospitalizados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi? =
25,34 > Chi? = 5,991; es decir, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se acepta la
hipétesis alterna (H1), concluyéndose que el tiempo de enfermed Sl influye en
forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccién del tracto urinario de
los niflos hospitalizados, ya que frecuentemente la pielonefritis presenta mayor
tiempo de enfermedad, y los casos de cistitis frecuentemente, presenta menor
tiempo de enfermedad . Ademas, la probabilidad de error p = 0.00 < 0.05, es
menor al nivel de significancia, corroborando que Sl existe relacion significativa

al 0,05 respecto a los tipos de ITU.
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Figura 8: Relacion del tiempo de enfermedad con el tipo de infeccion urinaria
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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4.1.3 Determinar los exadmenes de laboratorio que se realizaron,
relacionados a los Tipos de infeccién del tracto urinario en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca en el afio 2017.

TIPOS DE ITU Y HEMOGRAMA (LEUCOCITOSIS)

Tabla 9: Relacion del hemograma (leucocitosis) con el tipo de infeccién urinaria

de niflos hospitalizados.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
HEMOGRAMA Pielonefritis Cistitis TOTAL
Leucocitosis f % f % f %
Si 17 18.89% 3 3.33% 20 22.22%
No 48 53.33% 22 24.44% 70 77.78%
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 2,093 Chi2 tabulado = 3,841 p =0,148

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-
Juliaca de Enero-Diciembre 2017

Se analiz6 la relacion de los resultados mas relevantes del Hemograma
(leucocitos) con el tipo de Infeccidn del tracto urinario en nifios hospitalizados.En
nuestro trabajo encontramos que en el 100% de los casos estudiados se solicito
el hemograma completo como método de ayuda diagnéstica, y se tomd como
referencia el recuento leucocitario especifico por edades (tomado de manual

harriet lane de pediatria. décimo novena edicion) (28).

De acuerdo a la tabla 9, se analiza la relacion de leucocitosis con el tipo
de Infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados. Donde, el 22,22% de los
pacientes hospitalizados, Sl presentaron leucocitosis, de los cuales el 18,89%

pertenecen a pielonefritis y el 3,33% cistitis. Del mismo modo el mayor porcentaje

87

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
: Altiplano

77,78% de los pacientes hospitalizados NO presentaron leucocitosis, de los

cuales el 53.33% pertenecen a pielonefritis y 24,44% a cistitis.

Se observa que la leucocitosis se presenta en 18,89% de casos de
pielonefritis y solamente en 3,33% de cistitis. Se observa mayores porcentajes

de pacientes que no presentaron leucocitosis (77,78%).

Por otro lado, la tabla 9, muestra que NO existe asociacion entre el tipo
de Infeccion del tracto urinario y la leucocitosis, que presentaron los pacientes
pediatricos del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi? =
2,093 < Chi? = 3,841; es decir, se acepta la hipdtesis nula (Ho) y se rechaza la
alterna (H1), concluyéndose que la leucocitosis que presentaron los pacientes no
influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccidon del tracto
urinario de los nifios hospitalizados, ya que se determina que la leucocitosis no
se presentan en mayores porcentajes de casos de pielonefritis. Ademas, la
probabilidad de error p = 0.148 > 0.05, es mayor al nivel de significancia,
corroborando que NO existe relacion significativa al 0,05 respecto a los tipos de

ITU.
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Figura 9: Relacion del hemograma (leucocitosis) con el tipo de infeccion

urinaria de nifios hospitalizados
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Nacional del

TIPOS DE ITU Y EXAMEN COMPLETO DE ORINA
Tabla 10: Relacién de resultados de examen completo de orina con el tipo de

infeccion urinaria de nifios hospitalizados.

INFECCION DEL TRACTO URINARIO
EXAMEN DE ORINA Pielonefritis Cistitis TOTAL
f % f % f %
Si 64 71.11% 21 23.33% 85 94.44%
.. . |No 1 1.11% 4 4.44% 5 5.56%
Leucocituria
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 7,197 Chi2 tabulado = 3,841 p = 0,0073
Si 15 16.67% 2 2.22% 17 18.89%
Nitrit No 50 55.56% 23 25.56% 73 81.11%
ITritos
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 2,679 Chi2 tabulado = 3,841 p=0,1017
Si 55 61.11% 2 2.22% 57 63.33%
Bacteri No 10 11.11% 23 25.56% 33 36.67%
acterias
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 45,64 Chi2 tabulado = 3,841 p = 0,000
Si 28 31.11% 4 4.44% 32 35.56%
Piocit No 37 41.11% 21 23.33% 58 64.44%
10CITOS
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 5,777 Chi2 tabulado = 3,841 p=0,016
Si 20 22.22% 5 5.56% 25 27.78%
Hemnat( No 45 50.00% 20 22.22% 65 72.22%
ematies
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 1,044 Chi2 tabulado = 3,841 p = 0,307
Si 9 10.00% 6 6.67% 15 16.67%
Protei No 56 62.22% 19 21.11% 75 83.33%
roteinas
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi2 calculado = 1,3403 Chi2 tabulado = 3,841 p = 0,247
Si 5 5.56% 2 2.22% 7 7.78%
Cilind No 60 66.67% 23 25.56% 83 92.22%
Hinaros
TOTAL 65 72.22% 25 27.78% 90 100.00%
Chi? calculado = 0,0024 Chi? tabulado = 3,841 p=0,9611

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca
de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 10, se analiza la relacién de resultados de examen
completo de orina con el tipo de Infecciébn del tracto urinario en nifios

hospitalizados. En nuestra investigacion encontramos que en el 100% de los
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casos estudiados se solicitd por lo menos un examen de orina, siendo este el

paraclinico mas importante en el diagndstico de esta patologia.

Analizando los casos de leucocituria. En donde, el 94.44% de los
pacientes hospitalizados, si presentaron leucocituria, de los cuales el 71.11%
pertenecieron a pielonefritis y el 23.33% a cistitis, del mismo modo el 5,56% de
los pacientes hospitalizados, no presentaron leucocituria, de los cuales el 1,11%

fue de pielonefritis y 4,44% de cistitis.

Analizando los casos de bacterias que se presentaron en el examen
completo de orina. En donde, el 63,33% de los pacientes hospitalizados, si
presentaron bacterias en el examen completo de orina, de los cuales el 61.11%
pertenecieron a pielonefritis y el 2,22% a cistitis, del mismo modo el 36,67% de
los pacientes hospitalizados, no presentaron bacterias en el examen completo

de orina, de los cuales el 11,11% fue de pielonefritis y 25,56% de cistitis.

Analizando los casos de piocitos que se presentaron en el examen
completo de orina. En donde, el 35,56% de los pacientes hospitalizados, si
presentaron piocitos en el examen completo de orina, de los cuales el 31.11%
pertenecieron a pielonefritis y el 4,44% a cistitis, del mismo modo el 64,44% de
los pacientes hospitalizados, no presentaron piocitos en el examen completo de
orina, de los cuales el 41,11% fue de pielonefritis y 23,33% de cistitis.Se observa

que la presencia de leucocitos (71,11%), bacterias (61,11%), piocitos (31,11%),
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se produjo en altos porcentajes en la pielonefritis. Se observa que la presencia

de leucocitos (23,33%), se produjo en altos porcentajes en la cistitis.

Por otro lado, la tabla 10,muestra especificamente que la leucocituria Sl
existe asociacion con los tipos de Infeccion del tracto urinario en pacientes
pediatricos hospitalizados en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya
que Chi? = 7,197 > Chi} = 3,841, es decir, se rechaza la hip6tesis nula (Ho) y se
acepta la hipoétesis alterna (H1), concluyéndose que la leucocituria Sl influye en
forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccién del tracto urinario de
los nifios hospitalizados, ya que la leucocituria se presenta con mayor frecuencia
en la pielonefritis . Ademas, la probabilidad de error p = 0.007 < 0.05, es menor
al nivel de significancia, corroborando que Sl existe relacion significativa al 0,05

respecto a los tipos de ITU.

De igual manera muestra especificamente que las bacterias presentes en
el examen completo de orina, Sl existe asociacion con los tipos de Infeccion del
tracto urinario en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi? = 45,64 > Chi? = 3,841; es decir, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hi),
concluyéndose que las bacterias presentes en el examen completo de orina Sl
influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccién del tracto
urinario de los nifios hospitalizados, ya que las bacterias se presenta con mayor

frecuencia en la pielonefritis , Ademas, la probabilidad de error p = 0.000 < 0.05,
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es menor al nivel de significancia, corroborando que Sl existe relacion

significativa al 0,05 respecto a los tipos de ITU.

También en nuestro estudio se muestra especificamente que los piocitos
presentes en el examen completo de orina, Sl existe asociacion con los tipos de
Infeccidn del tracto urinario en pacientes pediatricos hospitalizados en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca, ya que Chi2 = 5,777 > Chi? = 3,841; es
decir, se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hq),
concluyéndose que los piocitos presentes en el examen completo de orina Sl
influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de Infecciéon del tracto
urinario de los nifios hospitalizados, Ademas, la probabilidad de error p = 0.016
< 0.05, es menor al nivel de significancia, corroborando que Sl existe relacion

significativa al 0,05 respecto a los tipos de ITU.

Se muestra que en las otros resultados del examen completo de orina la
probabilidad de error p es > a 0.05, es mayor al nivel de significancia,
corroborando que NO existe relacion significativa al 0,05 respecto a los tipos de

ITU.
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Figura 10: Relacion del examen completo de orina con el tipo de infeccion

urinaria de niflos hospitalizados
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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4.1.4 Determinar los agentes etiologicos mas frecuente, causantes de la
infecciébn del tracto urinario segun grupo etario, la sensibilidad y
resistencia antibiotica segun antibiograma, en pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el

ano 2017.

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO SEGUN

UROPATOGENO AISLADO.

Tabla 11: Distribucion de pacientes por grupo etareo segun uropatdégenos

aislados.
GRUPO ETAREO
LACTANTE
LACTANTE PRE- ESCOLAR
UROPATOGEN MENOR MAYOR ESCOLAR (6al4d TOTAL
O AISLADO | (Im<12mes ~ ~ ~
es) (la<2afios) | (2 ab5afios) afios)
f % f % f % f % f %
Escherichiacoli | 3 |18.75% | 1 | 6.25% | 3 |18.75% | 6 | 37.50% | 13 | 81.25%
Staphylococcus | 1 | 250, | 0 | 0.00% | 0| 0.00% | 0 | 0.00% | 1 | 6.25%
epidermidis
Enterobacter 0| 0.00% | O 000% |1 |6.25% | 0| 0.00% | 1 | 6.25%
Staphylococcus | o | 0.00% | 1 | 6.25% | 0| 0.00% | 0 | 0.00% | 1 | 6.25%
saprophyticus
TOTAL 4 [25.00% | 2 | 12.50% | 4 |{25.00% | 6 | 37.50% | 16 | 100%
Chi2 calculado = 13,539 Chi2 tabulado = 16,92 p =0,1397

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca de
Enero-Diciembre 2017

El urocultivo es aquel examen paraclinico que confirma el diagndstico de
infeccion del tracto urinario el cual, al revisar exhaustivamente las historias
clinicas se encontré 32 urocultivos, resultando positivo en el 50% de los casos
de infeccidn de vias urinarias correspondiente a 16 pacientes, mientras que fue

negativo en el 50% correspondiente.
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De acuerdo alatabla 11, se analiza la Distribucidén de pacientes por grupo
etareo segun uropatdgenos aislados. Donde, En nuestro estudio los
uropatégenos aislados fueron: E.coli con 81,25%, Staphylococcus epidermidis,
Enterobacter, Staphylococcus saprophyticus con un caso para cada. En el grupo
de lactantes menor, dentro del uropatégeno E. coli, se encontraron 1 casos de

E. coli betalactamasa de espectro extendido (BLEE).

De la tabla 11 deducimos que la mayor cantidad de pacientes con
urocultivo positivo se encuentran en los escolares (6 y 14 afios) que representa
el 37,5% seguida del grupo etario de lactante menor (1m<l2meses) y pre-
escolar (2 y 5 afos) con 4 individuos cada uno, que representa el 25% para
ambos respectivamente, por ultimo el grupo etario de lactante mayor (1la<2afios)

con 2 individuos que representa el 12.5%.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO {45 Nacional del
Altiplano

Figura 11: Distribucion de pacientes por grupo etareo segun uropatdégenos

aislados
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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DISTRIBUCION DE CASOS DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO EN
NINOS, CON UROCULTIVO POSITIVO EN CUANTO A LA SENSIBILDAD Y

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

Tabla 12: Distribucién de casos de infeccién de vias urinarias en nifios con

urocultivo positivo en cuanto a la sensibilidad y resistencia.

ANTIBIOGRAMA Sensible Resistente Intermedio TOTAL
f % f % f % f %

Nitrofurantoina 12 |75.00%| 3 18.75% | 1 6.25% | 16 |100.00%
Ac.Nalidixico 6 37.50%| 10 |6250%| O |0.00% | 16 |100.00%
Norfloxacino 12 |75.00%| 4 |25.00%| 0 |0.00% | 16 |100.00%
Cotrimoxazol 4 25.00%| 12 |75.00%| O |0.00% | 16 |100.00%
Gentamicina 11 [68.75%| 4 |[25.00%| 1 6.25% | 16 |100.00%
Amikacina 14 |8750%| 2 |[1250%| 0O |0.00% | 16 |100.00%
Ceftriaxona 13 [81.25%| 3 |[18.75%| 0O |0.00% | 16 |100.00%
Cefotaxima 12 |75.00%| 3 [18.75%| 1 6.25% | 16 |100.00%
Ampicilina 3 18.75% | 12 |75.00%| 1 6.25% | 16 |100.00%
Ciprofloxacino 12 |75.00%| 4 |25.00%| O |0.00% | 16 |100.00%
Ceftazidina 11 [68.75%| 4 |[25.00%| 1 6.25% | 16 |100.00%
Imipenem 15 193.75%| 1 [6.25% | O |0.00% | 16 |100.00%
Amoxi- _ 5 11 0

clavulanico 31.25% 68.75% 0.00% | 16 |100.00%
Cefaclor 10 |6250%| 4 [25.00%| O |0.00% | 14 |100.00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-
Juliaca de Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 12, se analiza que de 16 urocultivos positivos
pertenecientes a los agentes etioldgicos, 12 patdogenos que equivalen al 75%
son resistentes a ampicilina, 12 patdgenos que equivalen al 75% son resistentes
a cotrimoxazol (SXT-TMP), 10 patdégenos que equivalen al 62,5% son resistentes
a Ac nalidixico. Se evidencia también que de 14 patogenos que equivalen al
87,5% son sensibles a la Amikacina, 13 patogenos que equivale al 81,25% son
sensibles a la ceftriaxona, 15 patogenos que equivale al 93,75% son sensibles a

la imipenem, 12 patogenos que corresponde al 75% son sensibles tanto a
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nitrofurantoina, norfloxacino, cefotaxima, 11 patogenos que equivale al 68,75%

son sensibles a gentamicina y ceftazidima.

Figura 12: Distribucion de casos de infeccion de vias urinarias en nifios con

urocultivo positivo en cuanto a la sensibilidad y resistencia
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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4.1.5 Determinacion de la antibioticoterapia empirica empleada, asi como
el tiempo de duracion del tratamiento y distribucidon de pacientes por grupo
etareo segln examen imagineologico en pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el

ano 2017.

DISTRIBUCION DE LA ANTIBIOTICOTERAPIA EMPIRICA A LA

HOSPITALIZACION

Tabla 13: Antibioticoterapia empirica a la hospitalizacion.

MEDICAMENTOS f %
Ceftriaxona 39 43.33%
Amikacina 13 14.44%
Ceftriaxona+ Amikacina 29 32.22%
Ampicilina 6 6.67%
Cefotaxima 2 2.22%
Gentamicina 1 1.11%
Total 90 100.00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.

De acuerdo a la tabla 13. De los 90 pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017, el
100% (90 casos) recibio antibioticoterapia empirica al momento del ingreso. El
tratamiento antibidético mas usado para infeccion del tracto urinario fue la
ceftriaxona en un 43,33% correspondiente a 39 pacientes, seguido de la
ceftriaxona asociado amikacina en un 32,22% correspondiente a 29 pacientes,
la amikacian en un 14,44% correspondiente a 13 pacientes, la ampicilina en un

6,67% correspondiente a 6 pacientes y el tratamiento antibi6tico utilizado con
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menor frecuencia fue la cefotaxima y gentamicina en 2,22%y 1,11% de los casos

correspondiente a 2 y 1 paciente.

Figura 13: Antibioticoterapia empirica a la hospitalizacion
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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DISTRIBUCION EN CUANTO AL TIEMPO DE USO ANTIBIOTICOTERAPIA

EMPIRICA A LA HOSPITALIZACION

Tabla 14: Tiempo de uso Antibioticoterapia empirica a la hospitalizacion.

TIEMPO DE USO f %

2dias 15 16.67%
3dias 11 12.22%
4dias 14 15.56%
Sdias 17 18.89%
6dias 19 21.11%
7dias 4 4.44%

>7dias 10 11.11%
Total 90 100.00%

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.

De acuerdo a la tabla 14. De los 90 pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el afio 2017. La
frecuencia mayor de tiempo de antibioticoterapia empirica, para la infeccion del
tracto urinario fue de 6 dias correspondiente a 21,11%, seguido de 5 dias

correspondiente a 18,89%, y de 2 dias correspondiente a 16,67%.
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Figura 14: Tiempo de uso Antibioticoterapia empirica a la hospitalizacion
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO SEGUN EXAMEN

IMAGENOLOGICO.

Tabla 15: Distribucion de pacientes por grupo etareo seguin examen

imagenoldgico.

GRUPO ETAREO
EXAMEN L'?\\A(:ETI\?CI)\II;I—E LACTANTE PRE- ESCOLAR

IMAGENOL (Im<12meses MAYOR ESCOLAR (6 a 14 afos) TOTAL

OGICO ) (la<2afios) (2 a 5afos)

f % f % f % f % f %

Si 4 444% | 11 | 12.22% | 11 12.22% 15 |16.67% | 41 | 45.56%
No 19 | 21.11% | 18 | 20.00% | 10 | 11.11% 2 2.22% | 49 | 54.44%

TOTAL 23 | 25.56% | 29 | 32.22% | 21 | 23.33% | 17 |18.89% | 90 | 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca de
Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 15, se observa que respecto a los estudios
imagenologicos solo se aplico la ecografia. De nuestros 90 nifios solo al 45,56%
(41 nifos) se le realiz6 la ecografia, y dentro de ellos el grupo etareo
predominante fueron los escolares con 16,67% (15nifios), luego el grupo de
lactantes mayores 12,22% (11nifios) y pre-escolares fueron con 12,22%
(11nifos), en cuanto a los lactantes menores se realizdé el menor niamero de

ecografias con 4,44%(4nifos).
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Figura 15: Distribucion de pacientes por grupo etareo segin examen

imagenoldgico.
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO ETAREO SEGUN INFORME

ECOGRAFICO.

Tabla 16: Distribucion de pacientes por grupo etareo segun informe ecogréfico.

GRUPO ETAREO

EXAMEN L'?\‘/ICETI\'IA‘CI)\:IE LACTANTE PRE- ESCOLAR
IMAGENO (Im<12mese MAYOR ESCOLAR (6 a 14 afios) TOTAL

LOGICO S) (la<2afios) (2 a 5afos)

f % f % f % f % f %

Normal 1 244% | 4 9.76% | 2 488% | 6 | 14.63% | 13 | 31.71%
Patolégico | 3 7.32% | 7 | 17.07% | 9 |2195% | 9 | 21.95% | 28 | 68.29%

TOTAL 4 | 9.76% | 11 | 26.83% | 11 | 26.83% | 15 | 36.59% | 41 | 100%

Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge Medrano-Juliaca de
Enero-Diciembre 2017

De acuerdo a la tabla 16, de los 41 nifios que si se le realizo el examen
ecografico, se observa que tuvieron resultado patoldgico el 68,29%(28nifos), de
los cuales el 21.95%(9 nifios) pertenecen al grupo de pre-escolares y el
21.95%(9 nifios) a escolares. Asi mismo en 2,44%(1nifio) perteneciente al grupo
de lactante menor presento en el informe ecograficamente normal. Entre los
resultados patolégicos predominan leve caliectasia renal, pielonefritis, se
encontr6 también casos de glomerulopatia renal, litiasis renal, signo de

hidronefrosis renal.
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Figura 16: Distribucion de pacientes por grupo etareo segun informe ecogréfico
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Fuente: Historias clinicas de pacientes de pediatria del Hospital Carlos Monge

Medrano-Juliaca de Enero-Diciembre 2017.
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4.2 DISCUSION

Se analiza la relacién del Sexo con el tipo de Infeccion del tracto urinario
en nifios hospitalizados. Donde el 78,89% de los pacientes hospitalizados, son
de sexo femenino, de los cuales el 55,56% presentaron el cuadro clinico de
Pielonefritis y el 23,33% presentaron cuadro clinico de Cistitis. También, el
21,11% es de sexo masculino, de los cuales el 16,67% presentaron Pielonefritis
y el 4,44% Cistitis. se observa que el tipo de infeccidn urinaria que predomina es

la pielonefritis y en el sexo femenino.

La Infeccion de vias urinarias fue mas frecuente en el género femenino
presentandose en un 78,89% de los casos lo cual corresponde a 71 pacientes
de los 90 estudiados, lo cual muestra un predominio en mujeres de 3:1. Bautista
TJIM (3) En su estudio se observo el notable predominio femenino con 73.9%
frente a 26.1% de masculino. En el grupo de los lactantes se encontré predominio
femenino con 68.1% sobre los varones, en el grupo preescolar el sexo femenino
predomina con 78.6% y el grupo escolar el 100.0% fue femenino. Esto debido a
la anatomia de las vias urinarias femeninas por poseer la uretra mas corta, es
mas facil la colonizacion de bacterias por via ascendente en el tracto urinario.
Duefas (31) encuentra que en los lactantes predominaron las mujeres con

56.00%, lo que coincide con el presente estudio.

Respecto al grupo etario se analizé en nuestro estudio la relacién de la
edad con el tipo de Infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados. Donde,

el 32,22% de los pacientes hospitalizados se encuentran en la edad de lactante
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mayor (la<2afios), de los cuales el 18.89% presentaron pielonefritis y 13.33
cistitis. Asi mismo, el 72,22% del total de casos presentaron Pielonefritis, delos
cuales 18.89% fueron lactantes menores y lactantes mayores, mientras que el
27,78% del total de casos presentaron Cistitis, en todos los grupos estareos se
observa que el tipo de infeccién urinaria que predomina es la pieloneffritis.
Bautista TIM (3) encontré que el grupo etareo mas frecuente fueron los lactantes
con 68.1%, los preescolares 20.3% y los escolares un 11.6%. Este resultado se
debe a que la infeccidn urinaria en los lactantes tiende a presentar un cuadro
clinico mas severo por el sistema inmune poco desarrollado que presentan, lo
cual suele ser motivo de hospitalizacion; diferenciando de nifios mas grandes
gue suelen presentar un cuadro menos agresivo que muchas veces les permite
llevar un tratamiento ambulatorio. Duefias (31) encontré que el grupo etareo mas

frecuente también fueron los lactantes con 62.50%.

En nuestro estudio al analiza la relacion del percentil del IMC con el tipo
de Infeccidn del tracto urinario en nifios hospitalizados. muestra que NO existe
asociacion entre el tipo de Infeccion del tracto urinario y percentil del IMC, ya que
Chi? = 1,983 < Chi? = 5,991; es decir, se acepta la hipétesis nula (Ho) y se
rechaza la alterna (Hi), concluyéndose que el percentil del IMC del nifio no
influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de Infeccién del tracto
urinario de los nifios hospitalizados, ya que la pielonefritis se presenta con mayor
frecuencia en todos los grupos de percentil del IMC., y que la Pielonefritis y la
Cistitis se pueden dar indistintamente en cualquier grupo de percentil del IMC.
Ademas, la probabilidad de error p = 0.371 > 0.05, es mayor al nivel de

significancia, corroborando que NO existe relacidn significativa al 0,05 respecto

109

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

a los tipos de ITU. Al contrario en el estudio de, Maquera TG (14); da a conocer
gue El Chi cuadrado = 8.053, corresponde a un Nivel de Significacion= 0.018,
gue indica que Sl existe relacion estadisticamente significativa entre el Percentil
del indice de masa corporal, y el tipo de Infeccion del tracto urinario. Se
determina que el Percentil del indice de masa corporal del nifio influye en forma
estadisticamente significativa en el tipo de Infeccion del tracto urinario de los
nifos hospitalizados, ya que la pielonefritis se presenta con mayor frecuencia en

ambos en nifios de Bajo peso.

En nuestro estudio se analiza la relacion del nivel socioeconémico con el
tipo de Infeccién del tracto urinario en nifios hospitalizados, muestra que NO
existe asociacion entre el tipo de Infeccion del tracto urinario y nivel
socioeconomico de los pacientes pediatricos del Hospital Carlos Monge Medrano
de Juliaca, ya que Chi? = 4,714 < Chi? = 5,991; es decir, se acepta la hipétesis
nula (Ho) y se rechaza la alterna (Hi), concluyéndose que el nivel
socioeconémico no influye en forma estadisticamente significativa en el tipo de
Infeccion del tracto urinario de los nifios hospitalizados, ya que la pielonefritis se
presenta con mayor frecuencia en todas los nivel socioeconémico, y que la
Pielonefritis y la Cistitis se pueden dar indistintamente en cualquier nivel
socioeconémico. Ademas, la probabilidad de error p = 0.094 > 0.05, es mayor al
nivel de significancia, corroborando que NO existe relacion significativa al 0,05
respecto a los tipos de ITU. En el estudio de Maquera TG (14) menciona El Chi
cuadrado calculado = 6.457, corresponde a un Nivel de Significacién = 0.040,
gue indica que Sl existe relacion estadisticamente significativa entre el Nivel

socio econOmico de los nifios, y el tipo de Infeccion del tracto urinario se
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determina que pielonefritis se presenta con mayor frecuencia en el grupo de
ninos muy pobre y pobres, y con menor frecuencia en el grupo de nifios no
pobres, y esta diferencia que es estadisticamente significativa, permite afirmar
gue el Nivel socioeconémico influye en el tipo de Infeccion del tracto urinario de

los nifios hospitalizados.

En nuestro estudio se analizo la relacion de las manifestaciones clinicas
con el tipo de Infeccion del tracto urinario en nifios hospitalizados. Se observa
gue las manifestaciones clinicas que se presentaron en la pielonefritis en alto
porcentaje fueron: fiebre (65%), diarrea (36,66%), vomitos (50%), hiperoxia y
anorexia (30,0%). Se observa que las manifestaciones clinicas que se
presentaron en la pielonefritis en bajo porcentaje fueron: dolor abdominal
(17.68%), disuria (12.22%), polaquiuria (6,67%), Irritabilidad (21,11%),
deshidratacion (14,44), PRU Y PPL (11,11%) disminucién de peso (.3,33%). Por
otro lado se observa que las manifestaciones clinicas que se presentaron en la
cistitis en alto porcentaje fueron: vomitos (17.78%), hiperoxia y anorexia
(15.56%), diarrea (13,33%). Bautista TIM (3) En relacion a las manifestaciones
clinicas, se encontré que la fiebre era predominante en los tres grupos etareos
con 88.4%, mas frecuente en los lactantes, siendo corroborada que la fiebre es
la primera manifestacion en la mayoria de procesos infecciosos como un
mecanismo de defensa frente a una noxa; los vomitos con 47.8%, la hiporexia
con 36.2%. La diarrea siendo predominante en los lactantes, los PRU y PPL son
exclusivos de los preescolares y escolares. Duefias (31) encontré que los

sintomas mas frecuentes fueron la fiebre con 70.00%, vémitos con 42.50%, solo
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los lactantes presentaron diarrea, entre preescolares y escolares presentaron

disuria y polaquiuria asi como PPL y PRU.

En nuestro estudio se analizd6 que de 16 urocultivos positivos
pertenecientes a los agentes etiologicos, 12 patégenos que equivalen al 75%
son resistentes a ampicilina, 12 patégenos que equivalen al 75% son resistentes
a cotrimoxazol (SXT-TMP), 10 patdgenos que equivalen al 62,5% son resistentes
a Ac nalidixico. Se evidencia también que de 14 patogenos que equivalen al
87,5% son sensibles a la Amikacina, 13 patogenos que equivale al 81,25% son
sensibles a la ceftriaxona, 15 patogenos que equivale al 93,75% son sensibles a
la imipenem, 12 patogenos que corresponde al 75% son sensibles tanto a
nitrofurantoina, norfloxacino, cefotaxima, 11 patogenos que equivale al 68,75%
son sensibles a gentamicina y ceftazidima. De forma similar Pinto CNM (13)
deduce: que de 110 urocultivos positivos pertenecientes a escherichia coli, 82
patdgenos que equivalen al 75% son resistentes a ampicilina, 68 patdgenos que
equivalen al 62% son resistentes a sulfametoxazol, 39 patdgenos que equivalen
al 35% son resistentes a cefuroxime, 29 patogenos que equivalen al 26% son
resistentes a tetraciclinas y 23 patogenos que equivalen al 21% son resistentes
a ceftriaxona. Se evidencia también que 109 patdégenos de 110 que equivalen al
99% son sensibles a la vancomicina, 108 que equivale al 98% son sensibles a
la amikacina, 106 que equivale al 96% son sensibles a la cefoxitina, 96 que
corresponde al 87% son sensibles tanto a cefazidime como ciprofloxacino, 90
gue equivale al 82% son sensibles a gentamicina, 89 que equivale al 81% son

sensibles a cefotaxime y 85 que equivale al 77% son sensibles a ceftriaxona.
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Asi mismo de nuestro estudio, de los 41 nifios que si se le realizo en examen
ecogréfico, se observa que tuvieron resultado patoldgico el 68,29%(28nifos), de
los cuales el 21.95%(9 nifios) pertenecen al grupo de pre-escolares y escolares
respectivamente. Asi mismo en 2,44%(1nifio) perteneciente al grupo de lactante
menor presento en el informe ecograficamente normal. Entre los resultados
patologicos predominan leve caliectasia renal, pielonefritis, se encontrd también
casos de glomerulopatia renal, litiasis renal, signo de hidronefrosis renal.
Bautista TIM (3), De los 41 nifios tuvieron resultado patolégico el 39%, entre los
resultados predominantes: leve ectasia de pelvis renal, pielonefritis con 5 casos
para cada uno respectivamente, microecos, litiasis vesical, paciente monorrena
y duplicacion de seno renal con un caso para cada uno. Actualmente las guias
NICE sugieren que en lactantes menores de 6 meses se debe realizar ecografia
durante la infeccion aguda en caso de que no exista buena respuesta al
tratamiento dentro de las 48 horas, se trate de una ITU atipica o recurrente; en
nifos entre 6 meses y 3 afios se debe realizar la ecografia si se presenta caso
de ITU atipica, los nifios mayores de 3 afios es similar al anterior (30). Duefias
(31) encontro que se realizaron ecografia en 75%, dentro de los cuales al 7.5%
se le realizo uretrocistografia, entre las patologias halladas: pelvicaliectasia renal

leve, senos renales con ecogenicidad aumentada, litiasis renal y litiasis vesical.
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CAPITULO V

V. CONCLUSIONES

PRIMERA:

En relacibn a los aspectos epidemiolégicos, socio demogréficos,
relacionados con los tipos de infeccién del tracto urinario, de la poblacion
estudiada, el grupo etareo de lactante mayor 32,22%, percentil del IMC (normal)
presento en 65,56% y sexo femenino 78,89% fueron los més frecuentes con ITU.
De la poblacion estudiada, el grupo integrado por 5 a 10 miembros de familia con
el 52,22%, el area de procedencia periurbana con el 36.67%, nivel
socioeconémico (pobreza relativa) con el 52,22% fueron los mas frecuentes con
ITU.Los aspectos epidemiolégicos como: sexo (p=0,941), edad (p=0,108),
percentil del IMC (p=0,371), area de procedencia (p=0,302), nivel socio
economico (p=0,094), se analiz6 que la probabilidad de error (p) fue > 0,05 el
resultado no es significativo, es decir se acepta la hipétesis nula (HO) y se
rechaza la alterna (H1), corroborando que NO existe relacion significativa
respecto a los tipos de ITU. Los aspectos como en niumero de miembros de la
familia (p=0,0172), se analizdé que la probabilidad de error (p) fue < 0,05 el
resultado es significativo, es decir se rechaza la hipotesis nula (HO) y se acepta
la hipotesis alterna (H1), corroborando que Sl existe relacidn significativa

respecto a los tipos de ITU.
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SEGUNDA:

En el aspecto clinico, la manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre
83,33%, el 100% de los casos de pielonefritis presento fiebre, acompafnado de
vomitos 50%, diarrea 67,78%, PRU y PPL se manifiestan desde la edad
preescolar y escolar, el mayor tiempo de enfermedad fue de 43.33% 4 a 6 dias
a predominio dela pielonefritis. Los aspectos como, el tiempo de enfermedad
(p=0,000), fiebre (p=0,000), PPL y PRU (p=0,0375), se analiz6 que la
probabilidad de error (p) fue < 0,05 el resultado es significativo, es decir se
rechaza la hipétesis nula (HO) y se acepta la hipétesis alterna (H1), corroborando

gue S| existe relacidn significativa respecto a los tipos de ITU.

TERCERA

En el hemograma se analiz6 que el 77,78% de los pacientes
hospitalizados NO presentaron leucocitosis, de los cuales el 53.33% pertenecen
a pielonefritis y 24,44% a cistitis concluyendo que la leucitosis no guarda relacién
con el diagnostico. En el examen de orina se analizé los casos de leucocituria en
donde, el 94.44% de los pacientes hospitalizados si presentaron leucocituria de
los cuales el 71.11% pertenecieron a pielonefritis. Bacterias en donde, el 63,33%
de los pacientes hospitalizados si presentaron bacterias en el examen completo
de orina, de los cuales el 61.11% pertenecieron a pielonefritis. Piocitos en donde,
el 35,56% de los pacientes hospitalizados, si presentaron piocitos en el examen
completo de orina.Los aspectos como la leucocituria (p=0,0073), bacterias en el
examen completo de orina ( p=0,000), piocitos en el examen completo de orina

(p=0,016), se analiz6 que la probabilidad de error (p) fue < 0,05 el resultado es
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significativo, es decir se rechaza la hip6tesis nula (HO) y se acepta la hipétesis
alterna (H1), corroborando que Sl existe relacion significativa respecto a los

tipos de ITU.

CUARTA:

E. coli fue la bacteria aislada en la mayoria de casos con 81,25%, en el
grupo de lactantes menor, dentro del uropatdgeno E. coli, se encontraron 1 casos
de E. coli betalactamasa de espectro extendido (BLEE). La mayor sensibilidad a
los gérmenes fue para imipenem (93,75%), Amikacina (87,5%), Ceftriaxona
(81,25%) Nitrofurantoina (75%), y Gentamicina (68,75%), la mayor resistencia

fue hacia Ampicilina (75%) y Cotrimoxazol (75%).

QUINTA:

El 100% (90 casos) recibio antibioticoterapia empirica al momento del
ingreso. El medicamento empirico mas utilizado fue Ceftriaxona 43,33%, con un
tiempo de uso predominante de 6 dias. Se observa que respecto a los estudios
imagenoldgicos solo se aplico la ecografia. De nuestros 90 nifios solo al 45,56%
(41 nifios) se le realizo la ecografia, de los cuales se observa que tuvieron
resultado patolégico el 68,29%(28nifios), de los cuales el 21.95%(9 nifios)
pertenecen al grupo de pre-escolares y escolares respectivamente. Asi mismo
en 2,44%(1nifo) perteneciente al grupo de lactante menor presento en el informe

ecograficamente norma.
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CAPITULO VI

VI. RECOMENDACIONES

PRIMERA:

A las autoridades de la Escuela Profesional de Medicina, de la Facultad de
Ciencias de la Salud, deben tomar medidas para que los futuros médicos,
refuercen su formacion conociendo la metodologia de los protocolos de
diagnostico, incidiendo en la recopilacion de informacién acerca de las
Caracteristicas clinicas que tienen relacion estadisticamente significativa con el

Tipo de Infecciones del tracto urinario.
SEGUNDA

A los Profesionales médicos generales y especialistas, se recomienda en
consideracion a que la Pielonefritis es la Infeccion del tracto urinario que puede
tener complicaciones renales, cumplir con la solicitud de Examen completo de

orina, urocultivo y antibiograma, para el uso racional de antibidticos.
TERCERA

Se recomienda el uso de antibidticos “menos agresivos” en el tratamiento, al
observarse la buena sensibilidad que presentan medicamentos como Amikacina

Nitrofurantoina y segun los antibiogramas realizados.
CUARTA

Se recomienda que el uso de Ampicilina y Cotrimoxazol debe ser limitado al

observarse la alta frecuencia de resistencia Se recomienda tener presente las
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nuevas recomendaciones de las guias con respecto al diagnostico

imagenoldgico para poderlos aplicar en nuestros nifios.

QUINTA

Incentivar al espiritu de investigacion de los estudiantes e internos de Medicina
para continuar con estudios similares, asi lograr tener una informacion
actualizada sobre la etiologia y sensibilidad antimicrobiana de la infeccién

urinaria en nuestros pacientes pediatricos.
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ANEXOS

ANEXO A
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. ASPECTOS CLINICOS-EPIDEMIOLOGICOS
1.1. PERSONALES:

e EDAD:
(anos) (meses)
e GENERO:
Masculino () (1) | Femenino () 2

e GRUPO ETAREO:

Lactante menor (1) | Lactante mayor (2) | Pre escolar  (3) | Escolar (4)
(Ima<12m) ()| (la<2afios) ( )| (2-5afos) () | (6-14anos) ()
e Peso:............ Talla:................. IMC: Kg/m2
e PERCENTIL DE INDICE DE MASA CORPORAL. (ver tabla OMS)
a) <3
b) 3a85
c)85a97
d) >97

1.2. FAMILIARES:
e PROCEDENCIA:
Rural () (1). | Periurbana ( ) (2). | Urbana () (3).

e NIVEL SOCIOECONOMICO:
Muy pobre ( ) (1). | Pobre () (2). | No pobre () (3).

122

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




TESIS UNA - PUNO

Universidad
Nacional del
Altiplano

1.3.  MANIFESTACIONES CLINICAS
Fiebre (1) ..... °C Deshidratacion Vémitos (3) | Malestar
2) () general(4)
() ()
Dolor Disuria (6) | Polaquiuria (7) | Irritabilidad (8)
abdominal(5) () () ()
()
Hiporexia- Sensacion de alza | Diarrea (10) | Dism. Peso  (11)
anorexia (9) |térmica( ) (12) () ()
()
Orinafétida (12) | PRU (23) | PPL (14) | Otros (15)
() () ()
PRU: PUNTOS RENOURETERALES. , PPL: PUNOPERCUSION LUMBAR.
1.4. EXAMENES COMPLEMENTARIOS
e DIAGNOSTICO LABORATORIAL:
HEMOGRAMA COMPLETO: ()
Leucocitosis: () Q)
No leucocitosis: ( ) 2
Otros: () 3)

SEDIMENTO URINARIO........uvieiiieieeeeeeee e,
e EXAMEN COMPLETO DE ORINA: Si ( ) No ()

Leucocitos: SICINO( )eeeeiiiiii e,

Nitritos: Si( )NO( )eeeieiiiiii,
Esterasa leucocitaria: Si ( )NO ( ).evevviiiiiiiiiia
Bacterias: SI()NO( )eeeeieiieii e,
Piocitos : SI()NO( ) e,
Hematies: SI()NO( )i,
Proteinas: Si()NO ()eeiiiiiiii,

Cilindros leucocitarios: Si ( ) No ( )
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e UROCULTIVO: Positivo: () Negativo: () no se solicitd: ( )

e UROPATOGENO AISLADO :

escherichia coli ( ) staphylococcus epidermidis ( ) 2
()

enterobacter ( ) Klebsiella ( )

3 4

enterococcus faecalis ( ) Proteus mirabilis ( )

(5) (6)

Otras ) Especificar :

e SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA SEGUN UROCULTIVO:

Nitrofurantoina Ac.Nalidixico Norfloxacino SXT-TMP 4)
1) 2) 3
Gentamicina  (5) | Amikacina Ceftriaxona Ciprofloxacino (8)
(6) )
Ceftazidima (9) | Cefalotina Ampicilina Meropenem
(10) (11) (12)
Cefepima Cefotaxima Ampi-sulbactam Amoxi-clavulanico
(13) (14) (15) (16)
Cefuroxima Otros Especificar:
a7 (18)

e RESISTENCIA BACTERIANA SEGUN UROCULTIVO:

Nitrofurantoina Ac.Nalidixico Norfloxacino SXT-TMP 4)
1) 2) 3)
Gentamicina  (5) | Amikacina Ceftriaxona Ciprofloxacino (8)
(6) (1)
Ceftazidima (9) | Cefalotina Ampicilina Meropenem
(10) (11) (12)
Cefepima Cefotaxima Ampi-sulbactam Amoxi-clavulanico
(13) (14) (15) (16)
Cefuroxima Otros Especificar:
a7 (18)

ESTUDIOS IMAGENOLOGICOS : Ecografia Renal Y Vesical si( )no ()

CONCLUSION: Normal () Patolégico ()
CONCLUSION: Normal () Patolégico ()
CONCLUSION: Normal () Patolégico ()

124

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
i Altiplano

2. TIPO DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO

e Diagnostico Clinico:
ITU alta () Q) | MU baja () (2) | Bacteriuria Asintomatica(3)
()

3.- ANTIBIOTICO UTILIZADO :
e ¢Hubo antibioticoterapia empirica? :

No ( ) [responder item a)...]
Si()¢Cudl?..i. TIEMPO DE USO........ dias. [Responder item

b)...]

b) ¢Hubo algin cambio de antibiético?

Si () ¢CUAIP oo TIEMPO DE USO:

No ( ) porque se continu6 con antibioticoterapia empirica.

4.- TIEMPO DE HOSPITALIZACION :

De 1 a 3 dias ( ) | De 4 a6 dias ( ) | Mas de 7 dias ()
1) (2) (3)
ANEXO B
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Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles

e
£
2
B
:
3
L]
8
=
35
8
2

g 1
Macimiento fi 2 afios 3 afios
Edad (Afios y meses cumplidos)

Ficia: Exte pateon descebe TR S0PTRS 08 UR N0 1 N ambberts Gt desds o nacimle s ks S aon  pusde apicare 8 1200s lns s £n CUsiquiss (UGar S TR, Indenendentamanis e u s estab SOCKeCORGTACD § B 38 lmenddn
L uames s besmen =n s i pubiicad por OWEE =0 o ) 300 Favm Mgy Infeiacide st = 2350 DRC S i OUS = AT WA MN0_NCHSAROWEY ey - FUisde (SSCNa Gre vemiin Dam MDA e foematn FOF =N s recrion Mz wew ssusisstues comemuscy

\-)_/i\D [mTE | 0“ Tn Formula Indice de Masa Coporal= peso (kg) / falaim)2
FALLID O ALTURA ( - I,I‘I . wﬂx ' - |:|Suh'epeso I:'Resgn-iesuhr\enesn |:|N0rrnal |:|Ba_n peso

SALLD PUOLCA Ml Metrog

AT s e

Indice de Masa Corporal - NINOS

Patrones de crecimiento infantil de la OMS - Nacimiento a 5 afios (percentiles)

|

Lo

-

[

Indice de Masa Corporal (kg/m2)
5

Meses 2 4 B 4 [
Macimiento fi 2 afios 3 afios
Edad (Afios y meses cumplidos)

Hoz: Exsie pairon descibe = recimienio sormal de un mmli’ﬂ"wwlr\:desdeﬂmmu:Wrmﬂﬂ'dwnnﬂ"ibﬂm"mhmnm independienizmenic de 5a cinia, esinla :ocoeconomicn v ieo de dlinesiacon.

L cuvas 22 bazan = ason pubhosd: For RS £ & 2P 200, Fare misyer mYeTScin vEte 8 350 T4 S e DU 2% T W AR oL PSR - PUSds JEBERgar e VN s IMSArSR N 1T FUF &1 18 decoan hm e sl e o
h# UUITD Fomuia indice g2 Masa Corporal: pese () / [allamj2
....'......w []sobrepeso [ |Riesgo de sobrepeso [ Normal [ ] Bajo peso

Al Metrop

126
Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
Altiplano

3% Organizacion
Mundial de Ja Salud

Indice de Masa Corporal - NINAS y ADOLESCENTES

Patrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 afios (percentiles)

Indice de Masa Corporal (kg/m?®)

10 11 13 14
Edad (Afios y meses cumplidos)

Vicka: Exie paron desibe e Creckieric noemal e un i 2n e amblenie Gofma desse ks Smias hesta ks 10 afos y peede aploe = o o nifes y adoiesoemies en cusiouier kg del rando, Indeserdeniemenis ammmmmnwkam
Les cumves 52 besan = o pafron pubcady por CME en #1870 2007, Fars meyor isbrmacin wste o o oiclsl de i OARE n hopwwasc Jnichilagroutyes) - Pusds descangeruse vession pars inpie en ormeis FDF en i dreccin: hapwwmsal

\:hf'i@ ( % % n“im Fomula Indice de Masa Corporai= pesa (kg) / lakaim)2
SALUD B ALTURA -

s, Myl Metropofitna I:l Sobrepeso |:| Riesgo de sobrepeso |:| Normal I:‘ Bajo peso

% Organizacian
& Mundial de la Sajud

Indice de Masa Corporal - NINOS y ADOLESCENTES

Paftrones de crecimiento de la OMS 2007 - 5 a 19 anos (percentiles)

Indice de Masa Corporal (kg/im?)

1] 14
Edad (Afios y meses cumplidos)

Kotz Esie peiron descbe = oedmieninnoemal de un sl Mmrmﬂc-umtm:dadelcn ‘s heriz ks 16 afcey purske aplowsr: 2 oo lo rifes y adekeceni=s en casiguler ugar el mard, Indescrelesiomenie de su ok, mmﬂ;htam
Lez curvez 22 beean == = priin pubkasds por DALS en & 8o 2007 Fars meyor inbmescin vzde of s S9csl g2 b OUES = D whc Jm Coikgroutiies, - Pusls SESCEFUEF ane Versian pers impAmir n Remelz POF en ks JFECCon o e selesiur com’

W ::: % o“im Formula Indice de Masa Corporai= peso [kg) /[Eliaimi]2
SALUD D ACTURA (h 4-
- Tk st

Aczirdla Metropo e D Sobrepeso El Riesgo de sobrepeso D Normal El Bajo peso

127

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




= Universidad

TESIS UNA - PUNO i L[Lgz Nacional del
: 5| Altiplano
ANEXO C
RECUENTO LEUCOCITARIO DIFERENCIAL ESPECIFICO POR EDADES
Leucocitos _
totales* Neutrofilos' Linfocitos Monocitos Eosinofilos

Edad Media (Ilmites) Media (limites) %  Media(/imites) %  Media %  Media %
Nacimiento 181930 11 (6-25 B 5501 | ! 2
12h 28 (1338) 155 (6-28) B 550 /Y, 505 ?
2h 1899430 115 (5-21) B 58(-LY) i1l 6 0% ?

| semana 122(5-21) BSOS B 5 Nl g 05 !

) semanas 114 (5-20) 15(195) 0o 550 B ! 3

1 mes 108 (5-19 38(149) 5 60569 % 0] T 03 3

6 meses 119(6-175) 38(145) N 1339 Bl 06 503 3

L il 114 (617 150585 3 Ty Bl 06 503 3

2 s 106 (6-17) 10585 B 63099 W05 503 3
baiios 9165155 9585 0 4508 0o 05 503 3
B aios 85 (5-145) 13(159) 0 35(15) N 502 3

B aiis B305135) 14(159) B 33568 N 04 b0l 2
10 aios 8145135 0585 M 31565 B 04 b0l 2
16 aios 1804519 14(189) Mo 81250 % 04 5 (0] 3
21 aios 14 {L511) IR N 25(149) ¥ 03 L0l 3

*“Nimero de leucocitos 10, os limites son céleulos con intervalos de confianza al 5% os porcentajes representan el recuento diferencial.
'Entre los neutréflos hay células en handa a todas las edades y un pequeio ndmero de metamielacitos y mielocitos en los primeros dias de vida.
Adaptada de Cairo MS, Braufo F Blood and blood-forming tissues. En Randolph AM (ed): Pediatrics, 215t ed. New York, MeCraw-Hil, 2003.

FUENTE: Tomado de Manual Harriet Lane de Pediatria.

Décimo novena Edicion (28).
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