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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problematica

Las infecciones urinarias son muy frecuentes en pediatria. La incidencia en el sexo
femenino es de 8 a 10% y masculino del 2-3%. La frecuencia de una infeccion
urinaria sintomatica es mayor en los nifilos antes de los siete afios de edad. Se
registra con mas frecuencia a los tres meses de vida en el sexo masculino, para
luego incrementarse progresivamente a predominio del sexo femenino, en especial
a partir del afio de vida. A la vez tiene alta probabilidad de recurrencia
aproximadamente >30% por reinfecciones con gérmenes distintos a la primo
infeccion. En cuanto a la prevalencia, se presenta de acuerdo a la raza, con
predominio en asiaticos, raza blanca e hispanos. En menor proporcién, se registra

en los afroamericanos.

Los gérmenes causantes en un 80% son causadas por E. coli. Con menos
frecuencia se reportan Klebsiella, Proteus, Enterococos o Estafilococo coagulasa
negativo. Se establecid que la ruta de entrada es ascendente o retrograda, la
mayoria provienen de la flora fecal que colonizan el periné, por ello, es mas
frecuente en el sexo femenino por la cercania de la uretra con el periné, una

excepcion es la de los recién nacidos pues se presenta en la ruta hematégena.

A la vez las infecciones urinarias recurrentes producen dafio renal agudo el que se
presenta en un 50-80%, los cuales llegaron a tener un cuadro febril, y dafio
cicatricial en el parénquima renal en un 20%. De un 10-15% producen hipertension
arterial, proteinuria lo que conduce a un dafio renal. La prevalencia cuando hay un
reflujo vesico ureteral con diagnéstico de haber tenido procesos de infeccion

urinaria en repetidas oportunidades se registra en un 18 y el 38%.

En el caso de Perd, es un problema que se muestra con mayor frecuencia en
lactante y nifios. Estudios demuestran una prevalencia de 2 al 5%. Alrededor del 5-
8%, en menores de 2 afios se puede asociar con fiebre sin ningun otro sintoma

asociado. A los primeros 4-6 meses de vida con mayor incidencia se da en los nifios



de sexo masculino, a diferencia del sexo femenino donde es mayor a partir de los

3 afios, y un 5% de las escolares, con una relacion mayor en nifias que en nifios.

De acuerdo a investigaciones, las infecciones urinarias sintométicas varian segun
la edad y sexo, y se relaciona a los factores de riesgo.

En el Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales se diagnostican frecuentes
infecciones urinarias en nifios, como primo infeccibn y como recurrentes. La
mayoria se reportan a partir del afio de vida y con mayor recurrencia en nifias. Aln
no existen estudios establecidos sobre este tema, por ello es muy importante el

estudio, ya que las infecciones urinarias tienen secuelas en los nifios.

1.2 Formulacion del problema
¢, Cual es la incidencia y prevalencia de las infecciones urinarias en Pediatria en el

Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales 2019 — 20207

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general
Determinar la incidencia y prevalencia de las infecciones urinarias en pediatria en

el Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales 2019-2020.

1.3.2 Objetivos especificos

Describir la incidencia de infecciones urinarias en pediatria.

Describir la prevalencia de infecciones urinarias en pediatria.

Describir la incidencia y prevalencia por grupo etario de infecciones urinarias en
pediatria.

Determinar los factores que producen que producen infecciones urinarias en
pediatria.

Determinar la consecuencia que produce en tener infecciones urinarias en

pediatria.



1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La infeccion urinaria es un problema frecuente en el servicio de Pediatria, por ello,
es importante su estudio. Esta patologia tiene gran demanda y su recurrencia
produce secuelas las mismas que al llegar a la vida adulta podria tener
consecuencias como dialisis e intervenciones quirurgicas que resultarian de mayor
costo que disefar un tratamiento adecuado a tiempo asociado a la insistencia de
medidas preventivas realizadas por los padres de familia elementos importantes

para la prevencion.

Se planteé el presente trabajo por el aumento de casos de nifios con este
diagnéstico y por la cantidad de pacientes en la poblacién pediatrica, en especial
en el lugar donde se llevara a cabo la investigacién, ya que la presencia de esta
enfermedad, en especial las aquellas que son recurrentes, pueden llegar a producir
secuelas. La investigacion brindara estadisticas en incidencia y prevalencia y
recurrencia con el fin de tener informacion util para el servicio de Pediatria y se
puedan tomar medidas profilacticas en la deteccién temprana, asi como el

adecuado manejo.

1.4.2 Viabilidad y factibilidad

El estudio es factible ya que se cuenta con los recursos humanos, materiales e
insumos necesarios. Se coordinara con el servicio de estadistica para el alcance
de la data estadistica de los casos dentro de los afios establecidos en la
investigacion. A la vez, se podra revisar historias clinicas requeridas en el Hospital
Nacional Sergio Ernesto Bernales.

El Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales esta abierto a la investigacion asi se
puede tener evidencia clinica con un mejor enfoque y manejo antibiético de la

infeccion urinaria en pediatria.



1.5 Limitaciones

Una de las limitaciones que se pueden presentar en el proyecto es no encontrar el
registro adecuado de los pacientes que ingresaron con el diagnéstico de infeccion
del tracto urinario. Ademas, que la base de datos no se encuentre completa y sea

dificil contar con la informacion requerida.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Troche A, et al., en 2018, desarrollo un estudio de las infecciones del tracto urinario
por ser una patologia frecuente en la infancia. El objetivo es revisar los conceptos
diagndsticos y terapéuticos de los pacientes pediatricos con infecciones del tracto
urinario. La prevalencia es del 8-10% en niflas y del 2-3% en nifios, quienes
desarrollardn una infeccion urinaria sintomatica antes de los siete afios. Las
personas que no reciben el tratamiento adecuado corren un alto riesgo de dafio
renal permanente y progresivo, por lo que es importante obtener el diagndstico
correcto y el tratamiento temprano. Se realizara un analisis de orina en funcion de
los sintomas del paciente, lo que facilitara el inicio inmediato del tratamiento.
Siempre se requerira andlisis de orina y andlisis de orina antes del tratamiento con
antibiéticos. El estudio concluy6 que actualmente no existe un consenso entre las
guias para el manejo de las ITU, ni los métodos utilizados después de la primera

ITU, por lo que continta siendo objeto de debate (1).

Camacho Cruz J, et al., en 2018, realizaron un estudio con el objetivo de describir
la frecuencia de hematuria, es decir, presencia de proteina en la orina, hipertension
arterial y hallazgos ecograficos en pacientes pediatricos de un mes a 14 afios con
el diagnostico de infeccion urinario. Como resultado, 125 pacientes presentaron
infecciones del tracto urinario, con una edad media de 2 afios, con mayor frecuencia
en el sexo femenino (75%), la mayoria de los cuales requirid tratamiento
hospitalario (58%), este estudio fue de corte transversal. estudio descriptivo,
realizado en pacientes del servicio de urgencias pediatricas del Hospital San José
qgue acudieron por diagnoéstico de infeccion de vias urinarias, encontrandose que,
si es recurrente, los pacientes presentan hematuria con mayor frecuencia. los
diagnosticados por primera vez (21 vs 11%), asi como aquellos con malformaciones
renales (32 vs 1,5%), la presion arterial también se asocié, pero no se observé gran
variabilidad, una sola frecuencia de PA en pacientes hospitalizados se presentd en
19 % de pacientes con infeccion primaria y en el 18 % de infecciones recurrentes,

un Otro hallazgo puede estar asociado fue la presencia anormal de proteina en la



orina, que fue del 35 % en el grupo de ITU con infeccidn primaria. Concluyeron que
la hematuria, las malformaciones renales y la presién arterial alta eran comunes en
pacientes pediatricos con infecciones del tracto urinario. También se encontraron
presion arterial alta y proteinas en la orina con una frecuencia inusual, posiblemente
debido a falsos positivos. Se requiere monitoreo ambulatorio con analisis de orina
y medicion de la presion arterial para asegurar una mejoria o detectar dafo

permanente (2).

Clneyt A, et al., en 2018, realizé un estudio para analizar el vinculo entre la
lactancia materna y las enfermedades infecciosas en nifios de hasta cinco afios. Se
trata de conocer los efectos antiinflamatorios y protectores de la leche materna. El
estudio incluyd un estudio grupal que incluy6 a 411 recién nacidos. El estudio duré
cerca de 5 afios y durante este tiempo se realizaron 11 conversaciones con cada
madre lactante, a quien se dividio a los infantes en dos grupos. El primer grupo,
que fue amamantado durante mas de 12 meses, habia estudiado el vinculo entre
la lactancia materna y la enfermedad en los bebés. Por ejemplo, otitis media aguda,
gastroenteritis aguda, infecciones respiratorias agudas e infecciones del tracto
urinario. En su estudio, encontraron que, de 411 estudios, 270 bebés incluidos, 193
(71 %) fueron amamantados durante mas de 12 meses y 77 (28%) fueron
amamantados menos de 12 meses. menos propensos a otitis media y
gastroenteritis aguda (28%) en comparacién con los lactantes que fueron
amamantados durante un periodo inferior a 12 meses al nacer (p <0,05).
Concluyeron que amamantar por mas de 12 meses redujo significativamente las
infecciones infantiles, como otitis media, gastroenteritis e infecciones del tracto

urinario que ocurren dentro de los primeros cinco afios de vida. (3).

Lorente Romero J, et al., realizé un estudio sobre el mecanismo de recoleccion de
orina en nifios, eliminando inicialmente las infecciones urinarias a partir del liquido
sedimentario recogido en la bolsa perineal, sin necesidad de cambiarlo cada 30
minutos. La orina cambia si aumenta el nimero de cateterismos provocados por la
vejiga. Los resultados del estudio muestran que colocar la bolsa de recoleccion de
liguido perineal en pacientes durante mas de 30 minutos reduce la frecuencia de

incontinencia urinaria, que incluye cateterismos menores (4).



Alarcon C, et al., en 2020, realizaron estudios con el objetivo de minimizar los
cambios en la practica clinica y el tratamiento de infecciones del tracto urinario en
varios nifios, ademas de realizar importantes observaciones de un paciente con
esta enfermedad. Ademas de esto, mejora el diagnéstico y manejo de
enfermedades y el riesgo de dafio renal. Descubrieron que la infeccién del tracto
urinario es una de las infecciones virales mas comunes en los nifios, pero su
diagnostico y manejo pueden complicarse por los signos y sintomas que muestra.
Por ello, la interpretacién del test es dificil, sobre todo en los mas pequefios. En los
altimos afios se ha demostrado la evolucion de los procedimientos diagnésticos y
terapéuticos de las infecciones del tracto urinario, por lo que es importante

actualizar las recomendaciones pasadas (5).

Garcia O et al., en 2018, desarroll6 un estudio sobre las infecciones del tracto
urinario, que es una de las enfermedades méas comunes en la infancia. Se
encuentra en alrededor del 5 al 8% de los nifios menores de 2 afios que tienen
fiebre sin ningan origen. Este grupo todavia sufre de ITU una y otra vez, pero
muchos son culpables de tener un mal prondstico, por lo que es importante
identificar a los pacientes que pueden estar en riesgo de dafio renal permanente y
permanente. La diabetes tiene un aumento dramatico en la infancia, apareciendo
en aproximadamente el 7% de los nifios menores de un afio y mostrando signos de
deterioro en la funcién. En caso de sospecha, es util tener un diagndstico inicial,
realizar un tratamiento oportuno y reducir la insuficiencia renal y futuras

complicaciones (6).

Gonzélez M, et al., en 2019, desarrollaron un estudio cuyo objetivo es evaluar la
prevalencia de las infecciones urinarias en nifios menores de 2 afos, los que
ingresaron por el servicio de urgencias con fiebre elevada, por lo que se empled la
metodologia de estudio prospectivo, multicéntrico y observacional. El estudio
incluyd nifios que presentaban fiebre y se les tom6 muestra para examen completo
de orina que permita descartar una infeccién urinaria en un periodo de un afio y en
siete servicios de urgencia pediatricos espafioles. También se incluyé a nifios
menores de un afo y nifias menores de 2 aflos que presentaban fiebre sin foco
aparente con temperatura > 39°C y sin tratamiento antibiotico previo. Entre los

hallazgos, se determiné que un total de 1675 pacientes que se incluyeron al estudio,



270 nifios presentaban el diagndstico de infeccion urinaria. La prevalencia de
infeccion urinaria fue 32 % en lactantes con fiebre que son menores de 6 meses y
19 % en lactantes con fiebre que son menores de 12 meses. Un total de 13% se
presentd en nifios menores de 2 afios que presentaron signos de fiebre dentro de
las 24 horas de evolucién y 17 % de los que tenian varias horas de evolucion y
presentaban fiebre. Concluyeron que el aumento de ITU en nifios con signos de
fiebre crénica con temperatura superior a 39 °C es mayor a lo reportado
previamente, se presenta con mayor frecuencia en nifios menores de 6 meses con
lactantes menores de doce meses. Los resultados sugieren que los pediatras deben
buscar una estrecha relacidén entre las infecciones del tracto urinario y los nifios

menores de 2 afios con fiebre inexplicada con temperatura > 39 °C (7).

Miranda Maella J, et al., en 2019, publicé un estudio para diagnosticar la condicion
de célculos renales después de diagnosticar la enfermedad urinaria febril en nifios
con problemas de salud primarios. En los resultados encontraron que no habia
diferencia entre los grupos tratados de forma profilactica con tratamiento antibiotico
y el mismo grupo control, por lo que se sabia que la administracion del farmaco de
forma profilactica no era la correcta, llegando a la conclusién de los autores que no
mostré un estudio de terapia profilactica para la prevencion de Ulceras vasculares
cuando presentd la primera o segunda ITU relacionada con fiebre en nifios con

atencion primaria (8).

Luna-Pineda V, et al., en 2018, realiz6 estudios para estimar y desarrollar
anticuerpos contra bacterias que causan infecciones del tracto urinario,
particularmente las causadas por E. coli uropatégena. La definicién de infeccion del
tracto urinario, y el mecanismo por el cual se producen los patégenos bacterianos
y la respuesta inmune, concluye que la infeccion del tracto urinario es considerada
una de las principales causas de enfermedades infecciosas a nivel mundial, siendo
la Echericha coli uropatégena la mas comudn. la causa mas comun de
enfermedades relacionadas con estas enfermedades. La alta incidencia de
enfermedad al final del tratamiento, desde el aumento de la resistencia bacteriana
a los antibioticos, ha llevado a la busqueda de nuevas formas de combatir estas
enfermedades. Los estudios realizados sobre la respuesta inmune en el tracto

urinario son importantes para desarrollar una estrategia efectiva para la prevencion,



tratamiento y control de las infecciones del tracto urinario. Se considera que las
adhesinas fimbriales de los uropatdégenos de E. Coli actian como adhesion,
invasion y viabilidad celular. Pocos estudios in vivo e in vitro han podido demostrar
que dichas proteinas combinadas pueden promover una respuesta inmunitaria
eficaz y proteccion frente a infecciones del tracto urinario causadas por E. coli

uropatégena (9).

Miranda Mallea J, et al., en 2019, En su estudio, investigaron los efectos de los
medicamentos profilacticos producidos en el tracto urinario para prevenir la
produccion de calculos renales, que utilizaron en un metanalisis. En los resultados
se encontrd6 que incluyeron siete ensayos clinicos aleatorizados, hubo 1427
pacientes, de los cuales 589 fueron nifos, el 41%. Dos de los estudios incluyeron
pacientes de hasta 18 afios (794 pacientes), y otros dos estudios incluyeron solo a
menores de 2 y 2,5 afios (303 pacientes). Se realiz6 un metanalisis en un pequefio
namero de 1076 pacientes con reflujo vesicouretral. Cuatro estudios no tenian
tratamiento y uno control y solo tres estudios usaron placebo. En el estudio, no hubo
barrera visual para el niumero de pacientes, o que el subgrupo tuviera reflujo
vesicouretral. Las lesiones renales del recién nacido se encuentran en el 5 % de
todos los nifios y en el 6 % de los nifios con reflujo vesicouretral. Llegaron a la
conclusion de que los farmacos profilacticos no habian tenido el efecto deseado en
la prevencion de la insuficiencia renal después de la primera o la segunda

enfermedad o la enfermedad febril en los primeros nifios sanos (10).

Ochoa Sangrador C, et al., en 2018, realizaron estudios que confirmaron que las
bolsas de recoleccion de orina son el método mas utilizado para el andlisis directo
de cultivos de orina en lactantes, aunque muestra un alto riesgo de contaminacion
y resultados positivos. El estudio recomendé identificar las dos amenazas revisando
el marco regulatorio, en las paginas de PUBMED, SCOPUS (incluyendo EMBASE),
IBECS; CINHAL, administrado por LILACS, sin limite de idioma ni de tiempo.
Muestras de orina no contaminadas, imprecisiones, sensibilidad y especificaciones
(en comparacién con cateterismo u obstruccion intestinal) se obtuvieron por
porcentaje, de una seleccion de 21 sujetos de calidad media (7.659 muestras), se
encontré una muestra de muestras fue del 46% (15 estudios; 6856 muestras;

intervalo de confianza del 95%, 35 a 57 %, y el grupo de falsos positivos fue del



61% (12 estudios; 575 muestras). Sabemos que 5 estudios pueden identificar
emaociones (88%) e interpretacion (82%). Se concluy6 que la bolsa de recoleccion
de orina no es el método perfecto para hacer urocultivo, la mitad sera dafina y dos
tercios de los resultados positivos seran falsos, sabemos que aun son estimaciones
incorrectas, se deben tomar. en cuenta para la eleccidon del sistema de recogida de
orina, la comprension y el analisis sugieren que se puede tener en cuenta el riesgo

de contaminacion. (11).

Robino L, et al., en 2020, desarrollé un estudio sobre la fosfomicina trometamol,
gue seria una alternativa para el tratamiento de las infecciones del tracto urinario,
al describir la salud y evolucién microbiolégica de un grupo de nifios mayores de 6
afios con infecciones del tracto urinario y en tratamiento con Fosfomicina. Nifios
mayores de 6 afilos con ITU de dos servicios de salud incluidos, todos recibieron la
misma dosis de fosfomicina en urocultivo controlado. Concluyeron que incluyeron
46 nifos, edad media 9 afios, y que tenian antecedentes de infecciones urinarias,
de los cuales 44 presentaron disuria, 33 tenesmo, 31 veces, microorganismo
aislado: E. coliy 43 S. saprophyticus en 2 , Proteus sp en 1, todos sensibles a
fosfomicina, a excepcién de S. saprophyticus farmacorresistente, es importante
sefalar que la resistencia obtenida con los microorganismos no se registra, la
progresion clinica se observa dentro de las primeras 48 horas en la mayoria de los

casos y sus efectos secundarios son leves. (12).

Kuster N, et al., en 2020, ha publicado investigaciones sobre el uso de
interpretacion de pruebas experimentales para la aparicion de antibibticos
empiricos e infecciones del tracto urinario, esta patologia es frecuente, son una
consulta frecuente, donde se pueden encontrar nitritos y esterasas leucocitarias o
leucocitos. su orina es una sefial similar a un espejo y se ve de diferentes maneras.
Se realizaron analisis clinicos y meditacion, entre los que tienen espejos y al mismo
tiempo la presencia de nitritos, 137 pacientes encontrados en el estudio debido a
espejos de enfermedad del tracto urinario, que es tradicionalmente urinario y 27
(19%). , en nifios de 1 mes a 3 afos de edad, la principal causa de espejos es fiebre
leve y la sensibilidad leucocitaria es del 75%, y para dar una explicacion del 65%,
el factor prondstico positivo es del 35% y tiene un valor pronostico negativo del

91%, en nifios mayores de 3 afios, asociado a sintomas urinarios. Las conclusiones

10



son que el bajo impacto en la descripcion de los sintomas y el diagndéstico del espejo

conduce al uso ineficaz de antibiéticos (13).

Clotilde M, et al., en 2018, realiz6 un estudio de las infecciones del tracto urinario
en nifios con vejiga neurogénica y debido a que son resistentes a los uropatdégenos
comunes, que pueden causar cambios morfolégicos y funcionales, o que pueden
desencadenar una respuesta inmune, enfermedad que puede ser una causa
importante de enfermedades infecciosas y mortales, se debe dar un tratamiento
efectivo para evitar complicaciones y resaltarlas. El propésito del trabajo es
investigar la prevalencia y etiologia de esta patologia, mas que en pacientes con
enfermedad neurogénica intestinal, y el sistema inmunoldgico de esta enfermedad.
El método utilizado es un ensayo controlado aleatorizado que incluye 46 muestras
de orina para cultivo. De 1 a 18 afios, tanto masculino como femenino, presentan
patologia vesical neurégena, tratados en laboratorio, realizandose 46 urocultivos,
19 son masculinos 41% y 27 femeninos 59%, entre nifios de 1 edad, al mismo
tiempo 21. bueno 46%, se deben a E. Col, existe una recurrencia en nifios con

vejiga neurdgena del 21%, porcentaje elevado en estos pacientes (14).

Garcia del villar O, et al.,, en 2018, una investigacion sobre el diagndstico de
infecciones del tracto urinario, una enfermedad comun en pacientes pediatricos, se
sabe que alrededor del 5-8% de los nifios menores de 2 afios, que no tienen fiebre
primaria, deben ser diagnosticados del tracto urinario de las vias urinarias, muchos
tienen buen prondstico, siempre serd necesario identificar a los pacientes con
riesgo de dafio renal permanente y persistente, esta patologia tiene una alta
incidencia en el momento de la infancia, lo que representa cerca del 7% de los
lactantes febriles menores de un afio que es indicativo de que existan anomalias
anatomicas y funcionales, porgue siempre son sospechosas y muchas veces
incapaces de hacer un diagnadstico rapido; para tratar temprano y reducir el dafio
renal futuro y sus complicaciones. En este articulo se hace hincapié en el
tratamiento médico y la implicacion que se debe dar a un paciente con esta
enfermedad. (15).

Guerrero-Tinoco G, et al., en 2018, investigaciones y evaluaciones publicadas

sobre el tratamiento de nifios con sintomas del tracto urinario, disfuncién que se
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sabe que es un problema que puede estar asociado con vaciamiento o la distension
en la vejiga en nifios que no muestran cambios neuroldgicos o de apariencia. Esta
patologia es inicio de consultas reiteradas con pediatria, especialmente del
consultor y nefrélogo o urélogo pediatrico, e incluso de consulta con el neurélogo y
psicologo infantil. A menudo se considera una enfermedad leve, que a menudo
provoca retrasos en los nifios y una descripcion incompleta de los sintomas. Las
recomendaciones actuales brindan métodos minimamente invasivos, tratamiento

seguro, alivio y control del estrefliimiento y remodelacion intestinal (16).

Martin Martin R, et al., en 2019, una investigacion sobre la infeccion por Pantoea
agglomerans es una forma muy rara, que se da en el servicio de Pediatria, la gran
mayoria de estas infecciones se dan de manera intrahospitalaria y mayormente en
los pacientes inmunodeprimidos, por lo que se asocia a infecciones articulares
luego de punciéon lumbar que dan lugar a artritis, sinovitis u osteitis; a la vez se
asocia a meningitis o septicemia neonatal la mayoria por contaminacion de la
nutricion parenteral o transfusiones de hematies; a ello también se puede asociar a
infecciones de orina o respiratorias y peritonitis, mas en aquellos que son
inmunocompetentes, por lo que se aconseja siempre realizar estudio de inmunidad.
Si hablamos de este germen es muy resistente a los antibiéticos en especial a los
betalactdmicos y poder erradicarlo suele ser necesario tratar segun antibiograma
(17).

Campo Sanchez L, et al., publico una revision de la etiologia de la hematuria
monosintomatica y la pediatria. Se sabe que es el diagndstico clinico mas comuin
entre las infecciones del tracto genitourinario, por lo que ocurre en cualquier
momento. Para este estudio se utiliz6 un ensayo controlado aleatorizado
longitudinal y prospectivo en pacientes en tratamiento por hematuria, y a su vez se
tomaron los resultados en 45 pacientes, varios estudiantes (40%) y adolescentes
(40%), del sexo masculino (55%). Se recogieron antecedentes personales o
familiares de hematuria en un 44% y 55%, respectivamente, antecedentes
familiares de urolitiasis en un 37%, siendo la hematuria la mas frecuente la
macroscopica (75%), la no glomerular (75%), proteinuria (77%) y globulos rojos
eumorfos (62%). Se ha llegado a la conclusion de que la causa mas frecuente de

hematuria es la no glomerular (hipercalciuria idiopatica) y que las personas con
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hematuria son incapaces de explicar la causa etiologica durante mucho tiempo.
(18).

Saura Hernandez M, et al., en 2020, realizé un estudio de 5 afios de estudios de
reflujo vesicoureteral, esta etiologia es la causa mas comun de dafio renal cronico
y conduce al tratamiento de trasplante renal. Por lo tanto, los estudios clinicos a
largo plazo se realizan en pacientes que son los mas comunmente diagnosticados
con reflujo vesicoureteral, estos pacientes son tratados por especialistas de
nefrologia pediatrica dentro de los cinco afios, cuyo objetivo es diagnosticar, en
primer lugar, la clinica inicial, factores relacionados y con los cambios que se ven
en la ecografia, el primer sintoma siempre es la fiebre (82%), los riesgos asociados
como antecedentes familiares de malformaciones renales (57%), diabetes materna
(38%), tabaquismo (38%) y anemia (18%). Se observaron cambios ecograficos

(60%); reflujo vesicoureteral clase 3 en presencia de insuficiencia renal aguda (19).

Saura Hernandez M, et al., en 2020, una investigacion sobre examen de ultrasonido
renal en los primeros seis meses de vida, para observar la presencia de dafio en
los riflones y el tracto urinario, que es una de las causas mas comunes de
enfermedad renal cronica en muchos nifilos prematuros de 5 afios, ahora. La
ecografia renal es un estudio realizado para la enfermedad renal crénica que
provoca dafios en los rifiones y las vias urinarias. Su propésito es detectar
ecografias que muestren enfermedad renal dentro de los primeros seis meses de
vida. El ultrasonido extracelular se usa en partes del recién nacido, nacen 672
bebés y muestra alguna forma de miseria en el desarrollo renal. Resultados El 5%
(40 pacientes) presentd alguna alteracién ecogréfica, encontrandose hidronefrosis
en el 27%. La ectopia renal y la asimetria renal ocurren en el 15% de los pacientes.
El 10% tiene agentesis renal. El 22% de los pacientes con hidronefrosis tienen
reflujo vesicouretral. Concluyendo que la hidronefrosis sufre cambios ecograficos
frecuentes en pacientes con insuficiencia renal, especialmente del tipo reflujo
vesicouretral. Con cambios en tamafio, ubicacién y apariencia, la ectopia renal es

una causa comun de desarrollo renal. (20).
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2.2 Bases tedricas

Infecciones de las vias urinarias

Las infecciones del tracto urinario son un problema importante que se encuentra a
menudo en los hospitales pediatricos. Alrededor del 8 al 10 por ciento de las nifias
y del 2 al 3 por ciento de los nifios tendran sintomas antes de los 7 afios. Los
hombres tienen esta patologia desde los primeros 3 meses de vida y va
aumentando gradualmente y el nUmero de nifias desde el primer afio que pueden

recaer > 30% por reinfecciones y gérmenes difiere de la media original.

Las infecciones urinarias superiores como la pielonefritis aguda las pueden
provocar cicatrices renales, hipertension arterial y enfermedad renal terminal. Los
nifios con pielonefritis tienden a presentar fiebre, lo que seria la diferencia entre
cistitis y pielonefritis, particularmente en nifios pequefios que sean menores de dos
anos.

Los factores de riesgo para de la infeccion urinaria que producen una cicatrizacion
renal en un nifio es que presente fiebre y sintomas urinarios

Prevalencia

La prevalencia de la infeccién urinaria en varios subgrupos de nifios estima en gran
medida la probabilidad de infeccion en el paciente.

En nifios <2 afios que presentan fiebre, la prevalencia de la infeccidén urinaria ha
sido objeto de varios estudios prospectivos de gran tamafio y un meta analisis
dando como resultado que el 7% en bebés presentan estos sintomas y que varia
segun la edad, raza y sexo. Refiere a la vez que es mayor entre los nifios no
circuncidados, particularmente aquellos que son menores de 3 meses. Hay mas
incidencia en los niflos blancos de 2 a 4 veces mayor que los nifios negros.

En el caso de sexo, es mayor en las nifias 2 a 4 veces mayor que los nifios
circuncidados. Las nifias blancas con una temperatura de =39 ° C tienen un
predominio del 16 %.

En las infecciones urinarias se evidencia el crecimiento de diversos patégenos en
el tracto urinario, el que habitualmente siempre es estéril, y se asocia a sintomas

urinarios compatibles, la que se distingue de la bacteriuria asintomatica, la que no
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presenta sintomas y signos que estan asociados a las infecciones de las vias
urinarias.

Se pueden clasificar las sintométicas en aquellas que afectan el parénquima renal
(pielonefritis aguda) y las que no dafian esta zona, es decir, las vias urinarias bajas
(cistitis). La infeccion urinaria con fiebre se asocia a pielonefritis aguda, se sabe
también que no siempre la infeccion urinaria con fiebre se acompafie de dafio renal.
Etiopatogenia

Esta enfermedad es recurrente cuando durante el afio se dan 2 0 mas episodios de
pielonefritis aguda, o un solo cuadro con mas incidencias de cistitis, o incluso, que

se produzcan tres episodios o mas de cistitis.

Es conocido también la llegada principal del microorganismos al tracto urinario es
por la via ascendente, debido a que la mayoria de los gérmenes del intestino que
colonizan la uretra o la zona perineal. Esta situacion es diferente en el periodo
neonatal pues se manifiesta por via hematdgena.

La bacteriologia de la infeccion urinaria en nifios, junto con la observacion es de 4
a 9 % que es consistente con la hipotesis que la mayor parte de las infecciones
urinarias mas alla del periodo neonatal es el resultado de una infeccion ascendente.
Lo primero para el desarrollo de la infeccion es la colonizacion del area periuretral
por patdgenos entérica. Estos se unen a las células uroepiteliales a través de un
proceso activo mediado por receptores de glucosfingolipidos en la superficie de las
células epiteliales. Esta unidn bacteriana recluta receptores tipo Toll (TLR), que es
una familia de co receptores transmembrana que estan involucrados en el
reconocimiento de patrones de proteinas asociadas a patégenos. La unién de Tipo
Toll desencadena una respuesta de citocina, que genera una respuesta inflamatoria

local.

Microbiologia

La microbiologia que produce infeccion urinaria en nifios es la Escherichia coli que
es la causa bacteriana mas comun. Representa aproximadamente el 80 %, y se
sabe que otros patdégenos son gramnegativos e incluyen Klebsiella, Proteus,
Enterobacter y Citrobacter . Losnbacterianos grampositivos incluyen
Staphylococcus saprophyticus, Enterococcus y, de manera poco frecuente, el

Staphylococcus aureus .
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La infeccion producida a un organismo de E. coli se asocia con una mayor
probabilidad de cicatrizacion renal. Los virus como el Adenovirus, enterovirus, virus
Coxsackiev, echovirus) y entre los hongos estan la Candida spp, Aspergillus spp,
Cryptococcus neoformans, micosis endémicas que son causas menos frecuentes
de infeccion urinaria en nifios. Las infecciones virales se van a limitar al tracto
urinario inferior. Los factores de riesgo para una infeccion urinaria se dan por
hongos y son producidos por una inmunosupresion, el uso a largo plazo de una
terapia con antibidticos que sea de amplio espectro, y también se asocia al uso de

sonda vesical permanente.

Factores de riesgo

Los factores de riesgo son las anomalias de las vias urinarias las que favoreceran
el enlentecimiento del flujo urinario, en lo que incluye el reflujo vesicouretral
dilatado, la presencia de fimosis en lactantes varones, de disfuncién en las vias
urinarias inferiores y también en el estrefiimiento. Un factor protector es la lactancia
materna cuando se prolonga por mas de 6 meses. Entre otros factores de riesgo
esta la presencia de un reflujo vesicouretral y las infecciones urinarias recurrentes.
En los lactantes,los sintomas son muy inespecificos. La fiebre de origen
desconocido es el sintoma clinico mas comun en nifios de todas las etapas. Esto
requiere un analisis de orina completo. La pielonefritis aguda ocurre con mayor
frecuencia en nifios menores de tres afios, con solo un 5-7% de los casos de fiebre
inexplicada debido a una infeccion del tracto urinario.

Examen fisico

En el examen fisico se realiza pufio percusién renal, cuando es positiva se asocia
a la pielonefritis aguda, pero a la vez es posible demostrar presencia de dolor,
masas que sean vesical o renal al realizar la palpacion abdominal.

Examen de Laboratorio

En la infancia se debe considerar necesario obtener una muestra de orina para la
confirmacién de una infeccion urinaria, con frecuencia especialmente cuando se
evidencia un cuadro febril.

Para la buena recoleccion de orina hay que tener un método. Se debe tomar el

chorro miccional limpio. En aquellos infantes que no controlan su esfinter urinario,
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el método es la puncion suprapubica, pero también se puede realizar la recogida
“al acecho” que se acepta como método de recojo fiable.

Se recomienda no retrasarse mas de 30-60 minutos luego del recojo para realizar
el examen de orina, y evitar el crecimiento bacteriano. Si en caso no fuera posible,
esta muestra deberia ser refrigerada de manera inmediata.

En el examen completo de orina se usa la Tira reactiva que sirve para el diagnéstico
y la presencia de los nitritos y la esterasa leucocitaria. Si se encuentran ambos
parametros esto aumentaria la probabilidad de que el urocultivo realizado sea
positivo, si existe ausencia de uno de estos dos parametros reduce mucho esa
probabilidad. Cuando hay presencia de nitritos se sabe que hay un numero
determinado de bacterias fermentadoras, que son con mayor frecuencia de
gérmenes gramnegativos.

Cuando se realiza el examen microscopico del sedimento urinario, se evidenciara
la presencia de bacterias, para ello se usa con frecuencia la tincion de Gram, tiene
un CPP >10, pero cuando hay presencia de >6 y la observacion de mas de 10
leucocitos por campo. Se estudié que la tira reactiva no es un buen predictivo en
nifios menores de dos afos, ya que puede haber presencia de falsos negativos que
se van a deber a la mayor dilucion de la orina. En aquellos lactantes con fiebre sin
foco aparente con una evolucion corta <12 de horas, se aconseja la repeticion del
estudio urinario pasada las 24 horas después de la primera muestra.

El urocultivo es la prueba definitiva para el diagndéstico de una infeccién urinaria, se
tiene que considerar que hay una afectaciéon gammagrafica el “patrén oro” para el
diagnéstico de pielonefritis aguda, y a la vez la elevacion de los reactantes de fase
aguda, proteina C reactiva (PCR) >20 mg/l y la procalcitonina (PCT) >1 ng/ml.

Hospitalizacion

La decisién de ingreso hospitalario se toma Unicamente en presencia de fiebre o
con estudio anatomopatoldgico que muestre pielonefritis aguda. El inicio debe ser
inmediato con terapia antibiotica. También se considera un criterio la presencia de
cualquiera de los siguientes:

Lactantes con edad inferior a 3 meses, por el alto riesgo de bacteriemia y sepsis

urinaria.
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Cuando se produce la afectacion del estado general y tiene un aspecto séptico con
signos de deshidratacion, decaimiento o disminucion de la respuesta a estimulos,
palidez, piel moteada.

Que presente intolerancia a la medicacion o a la alimentacion oral.

Que tengan alteraciones a nivel electroliticas o en la funcion renal.

Con diagndstico de malformaciones como reflujo vesicouretral dilatado, uropatia
obstructiva, displasia renal, rifion anico.

Los antecedentes como inmunodeficiencia primaria o secundaria.

Con historia de sospecha de mal cumplimiento del tratamiento ambulatorio.

Se considera como ingreso hospitalario en aquellos nifios con infecciones urinarias
se encuentre febril o si presenten:

La fiebre elevada (238,5 °C) en lactantes de tres a seis meses de edad.

La evidencia de persistencia de la fiebre luego de 48-72 horas del tratamiento.
Que presente factores de riesgo como uso de antibiético reciente, hospitalizacion
reciente, y el cateterismo.

Que presente como antecedente infecciones urinarias febriles de repeticion.

Una elevacién importante de los reactantes de fase aguda (PCR >8-10 mg/dl y/o
PCT >2-5 ng/ml).

Tratamiento

Los principales objetivos del tratamiento son eliminar las bacterias y prevenir y
limitar el dafio renal. La terapia empirica debe iniciarse en nifios con sospecha de
infeccion del tracto urinario y administrar antibiéticos después de que se haya
obtenido una muestra de orina adecuada para cultivo. El tratamiento oportuno con
antibiéticos puede reducir la gravedad de la cicatriz renal.

Cuando el nifio no tiene fiebre, esta en buenas condiciones y los examenes no son
patolégicos, se realiza observacion clinica sin tratamiento hasta que se disponga
de los resultados del urocultivo. La terapia con antibioticos no se usa en infecciones
urinarias asintomaticas, ya que la terapia con antibiéticos no reduce el riesgo de
dafio renal.

La administracion oral debe ser la via de administracion mas comun en nifios. Los
estudios han demostrado que el tratamiento con cefixima es seguro y efectivo en

bebés mayores de 3 meses de edad.
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Para los nifios que generalmente no se encuentran bien y no toleran la via oral, se
recomienda la terapia con antibiéticos durante 10 a 14 dias si se elige la via
parenteral. Los nifios sin fiebre o las que son de vias bajas, se acepta la duracion
corta del tratamiento de 3-5 dias de duracion, excepto que existan episodios de
recidivas o en menores de dos afios donde se recomiendan tratamientos de 7-10
dias.

La decision de tratar y prescribir para cada paciente debe basarse en los resultados
del urocultivo y antibiograma. También se pueden usar apropiadamente la
amoxicilina clavulanica, fosfomicina, nitrofurantoina o trimetoprim-sulfametoxazol.
Los estudios han demostrado que las se puede usar cefalosporinas de tercera
generacion por via oral o parenteral, amoxicilina-clavulanico o un aminoglucésido,
administrado en una dosis Unica diaria, pero en ocasiones se necesita la asociacion
de antibidticos, como en los lactantes menores de tres meses por la posibilidad de
infeccion por enterococo.

Cuando en el paciente no se produce mejoria clinica luego de las 48-72 horas de
tratamiento antibiotico debe reevaluarse la eficacia del tratamiento, siendo
recomendable la recogida de un nuevo urocultivo.

Los farmacos usados y recomendados son:

Por la via parenteral

Cefotaxima 150 mg/kg/dia 3 dosis
Ceftriaxona 50-75 mg/kg/dia 2 dosis
Tobramicina 5-7 mg/kg/dia 1 dosis
Gentamicina 5-7 mg/kg/dia 1 dosis
Ampicilina 100 mg/kg/dia 4 dosis

Por via oral

Cefixima 8 mg/kg/dia 1 dosis

Ceftibuteno 9 mg/kg/dia 2 dosis

Cefaclor 40-50 mg/kg/dia 3 dosis
Fosfomicina 100-200 mg/kg/dia 4 dosis
Amoxicilina-clavulanico 40-45 mg/kg/dia 3 dosis
Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia 4 dosis
TMP-SMX 8-12 mg/kg/dia de TMP 2 dosis
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Seguimiento

El seguimiento de los pacientes se da ante la posible alteracion nefrourologica,
dafio renal y la alta recurrencia, en nifios menores de dos afios con diagnostico de
reflujo ureterovesical.

En nifios con tracto y vias urinarias normales y luego de presentar la primera
infeccion urinaria con fiebre, siendo mas frecuente en varones menores de un afo
y los que tiene un prepucio que no se retrae, se recomienda el seguimiento de los
pacientes durante el primer afio de evolucién después del diagnéstico, para luego
derivar al especialista y el seguimiento respectivo. En ese caso se debe valorar, si
existe una alteraciéon nefrourélogica o dafio renal, si fuera asi se le indica los
estudios de imagen.

La necesidad del seguimiento de estos pacientes que tengan dafio en el
parénquima renal es importante porque podrian desarrollar complicaciones como
la hipertension arterial, proteinuria, alteracion de la funcion renal y episodios

recurrentes de pielonefritis que progresan al dafio renal.

2.3 Definiciéon de términos béasicos

Infeccion de las vias urinarias: Es una enfermedad donde hay presencia de
bacterias en la orina las que puede afectar tanto la uretra y como la vejiga, que son
las vias urinarias bajas y los uréteres, pelvis renal, célices y parénquima renal que
son vias urinarias altas, esto va asociado sintomatologia como fiebre, nauseas,
vomitos, deposicion liquidas, etc.

Incidencia: Se define a la incidencia como nimero de casos nuevos de una
enfermedad, que se da en un periodo determinado,

Prevalencia: Se le denomina prevalencia un grupo de poblacién; que presenta una

caracteristica o un evento, en un momento determinado.
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3.1

Incidencia y prevalencia de infecciones de las vias urinarias en pediatria en el

CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacién

Hospital Sergio Ernesto Bernales, 2019-2020.

3.2

Incidencia de infecciones de las vias urinarias en pediatria en el Hospital Sergio

Ernesto Bernales, 2019-2020.

Prevalencia de infecciones de las vias urinarias en pediatria en el Hospital Sergio

Ernesto Bernales, 2019-2020

Variables y su definicion operacional

Variable Definicion Tipo Indicador Escalade | Categorias Medio de
medicién y sus verificacion
valores
Infeccion de | Colonizacién Cualitativa Examen Ordinal Historia
las vias por completo de clinica.
urinarias microorganism orina.
0s patégenos
de las vias
urinarias.
Edad 29 dias a 15 Cuantitativa | Afios Ordinal Lactante: 29 | DNI
afos. dias a 12
meses
Preescolar:
1-5 afios
de edad.
Escolar: 6-
12 afios de
edad.
Adolescente
:12-18
Sexo Masculino Cuantitativo | Genero Ordinal Historia
Femenino Clinica.
Incidenci La incidencia Cuantitativo | Poblacion Ordinal Historia
ade muestra la pediatrica del clinica
. ., probabilidad Hospital Sergio
infeccion | ge que los E Bernales
urinaria pacientes 2019-2020
pediatricos
tengan
infeccion del
tracto urinario.
Prevalen Numero de cuantitativo | Poblacion ordinal Poblacion
cia de casos de pediatrica del pediatrica
. ., infeccion del Hospital Sergio del Hospital
infeccion | yracto urinario. E Bernales Sergio E
urinaria 2019-2020 Bernales
2019-2020

CAPITULO IV: METODOLOGIA
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4.1 Disefio metodoldgico

Es un estudio Observacional, analitico, transversal, retrospectivo.

Segun la intervencién del investigador: Es observacional, debido a que no existe
una intervencion, por ende no se manipulan las variables.

Segun el alcance: Es analitico porgue se estudia y analiza la relacién o asociacion
que hay entre las 2 o mas variables.

Segun el nimero de mediciones de la o las variables de estudio: Es transversal
porque solo se recolectara una vez los datos.

Segun el momento de la recoleccién de datos: Es retrospectivo porque se toma
toda la informacion registrada previamente de los sujetos de estudio.

4.2 Disefio muestral

Poblacion universo

Se estudiard a los nifios de 0 a 15 afios de ambos sexos del servicio de pediatria
del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales.

Poblacion de estudio

Se estudiara a los pacientes pediatricos entre 0 a 15 afios que presenten infeccion
urinaria en el Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Se distinguira a los individuos (pacientes) con cualidades relevantes en la presente
investigacion con ciertos criterios:

El diagndstico por infeccion en vias urinarias.

Clasificar a los pacientes por grupos etarios.

Criterios de exclusioén

Los demas pacientes pediatricos que no tengan el diagndstico de infeccion urinaria.
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Tamafio de la muestra
La muestra es 50 pacientes pediatricos, ya que se calculara de los datos
estadisticos existentes en la base de datos de Hospital Nacional Sergio Ernesto

Bernales.

Muestreo
La poblacion que se tomaré es de nifios entre 0 a 15 afios con infecciones del tracto
urinario del afio 2019-2020, siendo esta al azar.

4.2Técnicas y procedimiento de recoleccién de datos

Instrumentos de recoleccion y medicion de variables
Se realizara recoleccion de datos de casos confirmados, con el apoyo de la oficina

de estadistica del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Se utilizara el programa Excel para recoleccion de datos.

4.5 Aspectos éticos
En concordancia con principios basicos éticos de confidencialidad, autonomia, no
maleficencia y beneficencia. Se detalla que se va a pedir permiso al comité de

ética del Hospital Nacional Sergio Ernesto Bernales.
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ANEXOS
1. Matriz de consistencia
Pregunta de Objetivo Tipoy Poblacién de Instrumento de
Investigacion disefio estudioy recoleccién
de procesamiento
estudio de datos
¢Cuél es la | Objetivo Es un La poblacién que | Se realizara
incidencia y | general estudio se tomara es de | recoleccién de
prevalencia de | Determinar Observa | nifios con datos
las infecciones | la incidencia | cional, infecciones del confirmados,
urinarias en |y analitico, | tracto urinario con el apoyo de
pediatria en el | prevalencia | transvers | del afio 2019- la oficina de
Hospital de las al, 2020, siendo estadistica del
Nacional infecciones retrospec | esta al azar. Hospital
Sergio Ernesto | urinarias en | tivo. Se utilizara el Nacional Sergio
Bernales 2019 | pediatria en programa Excel Ernesto
—2020? el Hospital para recoleccion | Bernales.
Nacional de datos.
Sergio
Ernesto
Bernales
2019-2020.
Objetivos
especificos
Describir la
incidencia
de
infecciones
urinarias en
pediatria.
Describir la
prevalencia
de
infecciones
urinarias en
pediatria.
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Describir la
incidencia y
prevalencia
por grupo
etario de
infecciones
urinarias en
pediatria.
Determinar
los factores
que
producen
que
producen
infecciones
urinarias en
pediatria.
Determinar
la
consecuenci
a que
produce en
tener
infecciones
urinarias en

pediatria.
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2. Instrumento de recoleccidn de datos

Variables Categorias Codigo para base de datos
Sexo Femenino 1
Masculino 2
Edad Afos cumplidos 0 a 15 afos
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