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Aspectos clinicos epidemiolégicos de la Infeccion Urinaria en la poblacién atendida.
Clinic epidemiological aspects of the urinary infection in covered population.
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RESUMEN

La infeccién del tracto urinario es no soélo la infeccién bacteriana méas frecuente,
sino la enfermedad mas comudn del rifidbn y de las vias urinarias en la edad
pediatrica y un marcador o signo de anormalidades anatomicas o funcionales
subyacentes. Partiendo de estos aspectos se realizé una investigacion aplicada,
descriptiva y retroprospectiva, en el Hospital Pediatrico Universitario de Matanzas,
“Eliseo Noel Caamafio”, en el periodo comprendido entre el primero de enero del
2003 y el treinta y uno de diciembre del 2007, con los objetivos de caracterizar
dicha afeccion.

Entre los resultados obtenidos se evidencié que: La infeccion del tracto uriario se
presenté con mayor frecuencia en el grupo de 1-12 meses de edad, predomind en
el sexo femenino, con excepcion del periodo neonatal que fue observada con mas
frecuencia en el sexo masculino. La fiebre fue el sintoma que con mayor frecuencia
se presenta en esta afeccion. Los factores predisponentes mas observados fueron:
edad menor de 1 afio, estado nutricional por debajo del 10 percentil, reflujo
veicoureteral, hipoplasia o displasia, uretrohidronefrosis y vulvovaginitis por
parasitismo intestinal. La Escherichia coli fue el microorganismo responsable de la
mayoria de las ITU encontrado en este estudio.
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INTRODUCCION

La Infeccion del Tractus Urinario (ITU) es no so6lo la infeccion bacteriana mas
frecuente, sino la enfermedad mas comun del rifién y de las vias urinarias en la
edad pediatrica y un marcador o signo de anormalidades anatomicas o funcionales
subyacentes, como el reflujo vesicoureteral. ( 1) A pesar de la profusion de
protocolos ( 2) y guias clinicas ( 3,4) sobre el tratamiento de la ITU en pediatria, el
ndmero monografico que se dedica a esclarecer las evidencias cientificas en cuanto
al diagnostico y tratamiento de esta patologia parece una decision muy acertada a
tenor de la relevancia epidemioldgica y el coste econdémico que supone su
tratamiento. (5)

Las estadisticas mundiales muestran en los ultimos afios que aproximadamente un
35-40 % de las anomalias congénitas en la especie humana estan localizadas a
nivel del tractus genitourinario y que el 10 % de todos los seres humanos nacen
con algun tipo de anomalia genitourinaria, que un 2 % de las hembras y un 10 %
de los varones tienen malformaciones obstructivas del tractus urinario y que al
menos un 5 % presentan graves reflujos vesicoureterales que tras un primer
episodio de ITU aproximadamente un 40-50 % sufrirdn infecciones recurrentes;
que entre un 5-10 % de los nifios con ITU febril durante su primer afio de vida,
presentaran cicatrices renales o nefropatia por reflujo; que un 20 % de estos
ultimos nifios desarrollaran una hipertension arterial renal, y que finalmente en un
24 % de los nifios con insuficiencia renal terminal se reconoce como causa
etioldgica de la misma la pielonefritis crénica. ( 6,7)

En los ultimos 30 afios se han logrado grandes avances en los conocimientos; entre
los que se pueden mencionar estan los relacionados con la etiopatogenia de
Pielonefritis (PN) y del dafio renal; Los factores de virulencia bacteriana; Los
factores de riesgo para la ITU , PN aguda, formacién de cicatrices renales y
progresion del dafio renal; La relacion entre ITU y reflujo vesicoureteral; el
establecimiento de normas estrictas para la recoleccion de muestra de orina y para
el diagnostico de ITU, de acuerdo con el método de recoleccion empleado; la
puncidn suprapubica de la vejiga como el “patron oro” para el diagndstico de ITU; y
la utilizacion racional de imagenes diagnésticas y de la gammagrafia como “patron
oro” para el diagnéstico de PN.

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. ( 8)
No en vano, y aunque se desconoce la verdadera prevalencia de la ITU en Espafia,
se trata de una de las infecciones bacterianas més frecuentes durante la infancia.

©)

En EE. UU., donde la padecen cada afio entre el 2,4 y el 2,8 % de los nifios,
ocasiona mas de 1,1 millones de consultas pediatricas y genera un coste,
exclusivamente debido a los ingresos hospitalarios por pielonefritis aguda, superior
a 180 millones de dodlares anuales. ( 9,10)

Estudios de seguimiento recientes llevados a cabo en Suecia sobre una cohorte de
1.221 nifios con ITU han demostrado que 16-26 afios después de haberla sufrido, el
riesgo de desarrollar insuficiencia renal créonica (IRC) es muy bajo y limitado
exclusivamente a los portadores de cicatrices renales en ambos rifiones ( 11). Otro



tanto se pudo demostrar en cuanto al desarrollo de hipertension arterial (HTA),
presente en el 9 % de los nifios que desarrollaron cicatrices renales, frente al 6 %
de los que sufrieron ITU exclusivamente. ( 6 )

En México, en una serie publicada por De la Cruz J. P. de 100 nifios con ITU
demostrada por puncién suprapubica de la vejiga, encontraron factores
predisponentes del aparato urinario en 61 y el reflujo vesicoureteral fue el mas
frecuente.( 6)

En un estudio realizado en el “Centro de Referencia de Nefrologia Pediatrica de
Cuba”, encontraron de forma significativa tres variables asociadas al desarrollo de
cicatrices renales: el reflujo vesicoureteral, recurrencia de la ITU y la edad menor
de cinco afnos. (12)

Para evitar la formacion de cicatrices, el deterioro de la funcién renal y las
complicaciones a largo plazo, el manejo de los nifios y adolescentes con ITU
requieren un diagnodstico y un tratamiento adecuado de la infeccion durante la fase
aguda, la deteccion precoz de factores de riesgo y un seguimiento a medio y largo
plazos. ( 8)

Cada afio el nimero de pacientes nefrOpatas asciende en nuestros registros. Por lo
que en este estudio se busca analizar el comportamiento de la ITU en la
comunidad, evaluando las principales variables, para lograr establecer estrategias
que puedan tener impacto sobre las decisiones clinicas.

METODO

Se realiz6 una investigacion aplicada, descriptiva y retroprospectiva, en el Hospital
Pediatrico Universitario de Matanzas, “Eliseo Noel Caamafio”, en el periodo
comprendido entre el primero de enero del 2003 y el treinta y el primero de
diciembre del 2007.

Se evaluaron retrospectivamente los datos clinicos de 958 nifios en edades
comprendidas desde cero dias de nacidos hasta los 15 afios 11 meses y 29 dias,
que ingresaron en nuestro centro, en el periodo sefialado y tuvieron como
diagnostico de egreso Infeccion Urinaria. Se analizé la morbilidad de la afeccion y
se realiz6 la caracterizacion de la misma. Para la realizacion de este trabajo se
confeccion6 una base de datos conformada por las variables clinicas vy
sociodemograficas en estudio que fueron obtenidas de las historias clinicas, se
utilizé el programa de Microsoft Excel, realizando operaciones de sumatoria y por
ciento lo que permitié conocer los resultados del estudio.

RESULTADOS

Tabla No.I Ingresos de ITU por afios de estudio en el Hospital Pediatrico de
Matanzas.

ANO INGRESOS EN | # de Paciente. %
SERVICIO DE Con ITU.
Miscelanea
2003 910 152 16,70
2004 778 290 37,27
2005 658 226 34,34
2006 777 169 21,75
2007 781 121 15,49




[Total | 3904 | 958 | 24,53 |

Fuente: Libro de registro. Departamento de Estadistica Hospital Pediatrico
Universitario de Matanzas.

Tabla No.Il ITU. Relacion sexo edad.
SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL

No. %0 No. %0 No. %0
<de 45 63,4 26 36,6 71 100
30dias
1-12 165 32,8 337 61,2 502 100
meses
1-5 anos 71 28,9 175 71,1 246 100
5-10 afios| 22 30,1 51 69,9 73 100
10-15 16 24,2 50 75,8 66 100
afos

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico Hospital Pediatrico Universitario de
Matanzas.

Tabla No. 111 ITU. Motivo de consulta mas frecuente relacionado con la
edad del paciente .

MOTIVO DE <30 dias 1-12 1-5 5-10 10-15

CONSULTA meses afos afos afos
Fiebre 25 94 32 13 9
Fiebre (orinas 11 167 41 16 16
oscuras.)
Fiebre y vomitos 9 68 35 19 15
Orinas oscuras 7 15 17 5 6
Orinas fétidas 6 12 8 - 3
Orina con sangre - - 11 5 5
Puja para orinar 5 15 22 - -
Llora para orinar 5 13 13 - -
No aumenta de - 45 22 - -
peso
Convulsion febril 3 11 3 - -
Dolor lumbar - - - 15 12
Diarrea - 45 9 - -
Poco apetito - 17 18 - -
Palidez - - 15 - -
Total 71 502 246 73 66

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico Hospital Pediatrico Universitario de
Matanzas.



Tabla No. IV ITU. Factores predisponentes encontrados en nuestra serie.

FACTORES PREDISPONENTES # de CASOS %0
Edad < de 1 afio 573 59,8
Reflujo V. U. 32 3,3
Estenosis pielo -uretral 5 0,5
\Valva de uretra Posterior 2 0,2
Ureterohidronefrosis 16 1,6
Ureterocele 4 0,4
Diverticulo vesical 3 0,3
Hipoplasia o displasia renal 27 2,8
Disfuncién vesical 6 0,6
\Vulvovaginitis 11 1,2
Estrenimiento 7 0,7
Estado nutricional < 10 P. 60 6,2

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico. Hosp. Pediat. Univers. de Matanzas .

Tabla No. V. Infecciéon del Tracto Urinario (1TU). Gérmenes aislados en
primera muestra de urocultivo .

GERMEN No. de CASOS %0
E. Coli 644 80,0
Klebsiella 47 6
Proteus Mirabilis 10 1,2
Proteus Morgani 8 1
Proteus Vulgaris 12 1,5
Proteus Ritlgis 6 0,7
Hafnia 7 0,8
Pseudomona 7 0,8
BGN. No identificado 11 1,4
Enterobacter 16 2
Serrtia 3 0,4
Coagulasa Neg. 7 0,8
Shigella B 2 0,3
Candida 25 3,1
Total 805 100

Fuente: Historias clinicas. Archivo patolégico Hospital Pediatrico Universitario de
Matanzas

DISCUSION

La real prevalencia de la ITU es dificil de determinar por la cantidad de variables a
considerar para su analisis, métodos de recoleccién, localizacion de la infeccidn,
recurrencias, infecciones no registradas, sobrediagnésticos, edad, sexo, siendo
estas Ultimas de mas valor estadistico. En los cinco afios que abarcé nuestro
estudio encontramos 958 pacientes egresados de nuestro hospital con el
diagnostico de ITU, lo que representd el 24,53 % de todos los egresados por
diferentes patologias en servicio de miscelanea, como se puede observar en la
Tabla No. I.



La incidencia general de ITU oscila entre el 0,3- 7,8 % y en prematuros y recién
nacidos entre el 1-3 %. ( 6)

Las infecciones urinarias en las Unidades de Cuidados Intensivos ocurren en el 13
% de todas las infecciones nosocomiales, con una incidencia media de 4.3 episodios
por cada 1000 dias de sondaje vesical.( 7)

En nuestro estudio al relacionar los diferentes grupos de edades en que fue
diagnosticada la ITU con el sexo, (Tabla No.ll) encontramos estos resultados
ademas. ( 6-8)

Los sintomas de ITU son muy variables en pediatria dependiendo de la edad, sexo,
alteraciones anatdmicas, localizacion, primer episodio o recurrencias. Sin embargo,
con los actuales conocimientos sobre la interaccién bacteria-huésped, localizacion y
edad serian las variables mas importantes a considerar. (7)

Como se observa en la Tabla No.lll, son multiples los motivos por los cuales un
paciente afecto de ITU puede consultarnos. En nuestra serie, la fiebre de origen
desconocido y como Unico sintoma se presentd en todos los grupos etarios, siendo
en el menor de un afo donde se expres6 con mas frecuencia. También se vio
relacionada a otras signologias, como orinas oscuras y vomitos, la cual fue motivo
de consulta en todas las edades, pero mas frecuente en lactantes. La prevalencia
de la ITU en pacientes febriles es del 2,5 % en los nifios y del 8,8 % en las nifias.
)

En los nifios pequerios la ITU generalmente no se presentan con sintomas propios
de la via urinaria y existe también una pequefia proporciéon de pacientes que
pueden ser asintomatico o presentar sintomas respiratorios o gastrointestinales
concomitantes. ( 7)

Durante el periodo neonatal, la pielonefritis puede presentarse sin hipertermia; por
el contrario, hipotermia, siendo interesante la casuistica de Bergstrom y col. (7),
que sobre 75 neonatos con ITU solamente el 65 % present6 fiebre, pero si todos
con detencioén de la curva de peso.

La bacteriemia clinica y de laboratorio, ( 8) es frecuente hasta los tres meses de
edad. También pueden presentar manifestaciones gastrointestinales o relacionadas
con el Sistema nervioso Central (SNC), ictericias relacionadas con aumento de la
bilirrubina directa por colestasis o afectacion mitocondrial, mecanismos no bien
determinados. ( 13)

En los lactantes una de las principales manifestaciones es la hipertermia superior a
38 ©c, detencion de la curva de peso, anorexia, anemia, crisis de llantos
relacionados a la micciéon, coélicos abdominales y deshidrataciéon por poliuria. Por
encima de los cinco afios de edad y especialmente en las nifias predominan los
sintomas urinarios bajos, no siempre excluyentes de infeccion urinaria alta,
hematuria macroscoépica y dolor abdominal.

Cuando existen reiteradas infecciones los sintomas pueden disminuir o estar
ausentes, por desarrollo de anticuerpos o tolerancia a la endotoxina. Entendemos
por factores predisponentes aquellos que condicionan y favorecen el padecimiento
de ITU y sus recidivas. Entre los mismos se citan:

a) En el rifbn o en las vias urinarias: la uropatia obstructiva, malformaciones
congénitas del tracto urinario, el reflujo vesicoureteral y la disfuncion neurégena
vesical, otros como hipercalciuria, litiasis renal y fimosis.



b) Fuera del aparato urinario: edad y sexo, constipacion, parasitismo (enterobius
vermicularis), uso de agentes anticolinérgicos, habito retenedor, malos habitos
higiénicos dietéticos, adolescentes por la actividad sexual e inmunocomprometidos,
como los mas representativos.

En la infeccion urinaria pediatrica el objetivo diagnéstico no queda limitado
Unicamente al diagndstico correcto de la ITU y a la localizacion topografica, sino
que ademas es imprescindible poner de manifiesto la integridad anatomica y
funcional del tracto urinario o por el contrario descubrir los factores predisponentes
a los que antes aludimos. En nuestra serie encontramos dentro de los factores
predisponentes de la ITU fuera del tracto urinario, la edad menor de un afio, y el
estado nutricional por debajo del diez percentil. Y los que se encuentran en el rifidén
y vias urinarias, el reflujo vesicoureteral (como se observa en la Tabla No. IV).
De la cruz J P, y col., en el servicio de nefrologia, de 100 nifios con ITU demostrada
por puncién suprapubica, de la vejiga, encontraron factores predisponentes en el
aparato urinario en 61 y el Reflujo Vésico Ureteral (RVU) fue el mas frecuente. Y
fuera del aparato urinario, la wvulvovaginitis en 12 casos. ( 7)
El 30-40 % de los nifios diagnosticados de infeccion urinaria tienen reflujo
vesicoureteral, siendo un factor de riesgo para las infecciones de orina recurrentes.
@a4)

Mas del 95 % de la ITU «no complicadas» son causadas por bacilos gramnegativos
y entre ellos las enterobacterias, de las cuales Escherichia coli es el mas frecuente.
En este estudio Echerischia coli es reconocido como el microorganismo que con
mayor frecuencia constituyd la causa de ITU (Tabla No.V). Nuestro porcentaje de
aislamiento de Escherischia coli, es similar a los resultados publicados por autores
internacionales de estudios sobre la prevalencia de microorganismos bacterianos en
urocultivos realizados en nifios. (15,16)

Cundo se revisa la literatura médica con relacién al tema, autores como Goldraich
NP y cols. y Ronald A., en el afio 2002, han sefialado la amplia etiologia bacteriana
de la ITU en nifios. (7)

Los agentes etiolégicos mas frecuentes son: Escherichia coli, Klebsiella sp, Proteus
sp, Citrobacter, Morganella, Serratia y Pseudomonas sp. La E. coli aislada en mas
del 80% de los casos de ITU, cistitis, pielonefritis, y bacteriuria asintomatica. ( 6,7)
En muestra de orina tomada por puncidn suprapubica, E. coli es el germen
predominante en ITU complicada y no complicada, pero en los pacientes con
anormalidades del aparato urinario, sometidos a cateterismo vesical o a
procedimientos quirdrgicos, aumenta la frecuencia de otros organismos como
klebsiella, Enterococcus, Pseudomonas y Staphylococcus (9,17,18). Aunque es poco
frecuente en los nifios Citrobacter frecundii y Koseri, se aislan en casos con
alteraciones en el aparato urinario o en la infeccion nosocomial. ( 19,20 )
En 194 urocultivos tomados por puncién suprapubica en un estudio realizado por
De la Cruz JP ; encontraron que en el episodio inicial y en las recurrencias, E. coli
se aisl6 en el 92,7% y en el 94,6%, respectivamente.( 6)
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SUMMARY

The Urinary Tract Infection is not only the most frequent bacterial infection but also
the most common kidneys and urinary channels disease during pediatric ages; it is
also a scorer or a sign of subjacent anatomic or functional anomalies. Starting from
these aspects, a retrospective, descriptive and applied research has been made at



the Matanzas University Hospital “Eliseo Noel Camafio”, in the period from January
1st, 2003 to December 1st, 2007, with the objectives of characterizing this
disorder. As the result, it is been proved that the Urinary Tract Infection seems to
appear more frequently in children under one year old, specially females, except for
the neonatal period in which males are more affected. Fever was the main
symptom of this affection. The most observed predisposing factors were: age under
one year old, nutritional status under 10 percentile, vesicaureteral reflux, hipoplasia
or dysplasia, urethrahydronephrosis and vulvavaginitis because of intestinal
parasitism. The Escherichia coli was the microorganism responsible of most of the
Urinary Tract Infections found in this investigation.
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