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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la
infeccion urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, Enero-Diciembre 2017. Materiales y
Métodos: El presente trabajo de investigacion es un estudio de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo, de disefio no experimental, donde se
incluyé a 98 pacientes con diagndstico de infeccion urinaria del Servicio de
Pediatria. Resultados: La fiebre se manifestdo en el 91.8% de todos los
pacientes. Segun grupo etario el 45.9% de los pacientes, tenian edad menor
a 2 anos. El género femenino fue el mas afectado por infeccion urinaria,
representado el 88.8% de todos los casos. Se hallé resultados de urocultivo
en el 63.3% de los pacientes, de los cuales, el germen causal mas frecuente
de infeccion urinaria fue Escherichia coli representando el 71% de todos los
casos. Se ubico resultados de ecografia renal en el 38.8% de los pacientes,
de los cuales el 95.7% de los pacientes cuenta con ecografia renal dentro de
parametros normales. La estancia hospitalaria oscil6 entre las 72 horas y 7
dias en el 73.5% de todos los casos. Conclusiones: La presencia de fiebre,
vomitos, disuria y dolor abdominal constituyeron los signos y sintomas
principales de infeccién urinaria. El grupo etario mas afectado por infeccion
urinaria fueron los pacientes menores de 2 afios. La infeccion del tracto
urinario afecté con mayor frecuencia al género femenino. El agente etiolégico
gue se aislé con mayor frecuencia en los cultivos fue Escherichia Coli. La
estancia hospitalaria oscilé entre las 72 horas y 7 dias en la mayoria de los

casos.

Palabras Claves: Infeccidn urinaria, caracteristicas clinicas y epidemioldgicas,

E. coli, estancia hospitalaria.



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of
urinary tract infection in patients hospitalized in the pediatric service of the
Carlos Lanfranco La Hoz Hospital, January-December 2017.Materials and
Methods: The present research work is an observational, descriptive,
retrospective study, of design not experimental, which included 98 patients
with a diagnosis of urinary tract infection from the Pediatric Service. Results:
The main symptom was fever, manifesting in 91.8% of all patients. According
to the age group, 45.9% of the patients were younger than 2 years old. The
female gender was the most affected by urinary infection, representing 88.8%
of all cases. Urine culture results were found in 63.3% of the patients, with
Escherichia coli as the most frequent causative agent of urinary infection,
accounting for 71% of the samples. Renal ultrasound results were found in
38.8% of the patients, of which 95.7%. The hospital stay ranged between 72
hours and 7 days in 73.5% of all cases. Conclusions: The presence of fever,
vomiting, dysuria and abdominal pain were the main symptoms of urinary
infection.The age group most affected by urinary tract infection were patients
under 2 years of age. The urinary tract infection affected the female gender
more frequently. The etiological agent that was most frequently isolated in the
cultures was Escherichia Coli. The hospital stay ranged from 72 hours to 7

days in most cases.

Key words: Urinary infection, clinical and epidemiological characteristics, E.

coli, hospital stay.
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PRESENTACION

La Infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la invasion y proliferacién

de microorganismos en el tracto urinario3,

Actualmente es una de las patologias infecciosas mas frecuentes en la
practica pediatrica, se estima que aproximadamente del 2 al 3% de los nifios
y del 8 al 10% de las nifias adquiriran una infeccion urinaria sintomética antes
de llegar a los siete afios siendo mas comun en el sexo masculino en los
primeros tres meses®, aunque, a partir del primer afio de vida la relacién se
invierte y es cinco veces mas frecuente en mujeres; con elevada posibilidad
de recurrencia (mayor al 30%) por reinfecciones con microorganismos
diferentes al del primer episodio, principalmente durante el primer afio
posterior a la primera manifestacion.
La finalidad de este este trabajo de investigacion es determinar las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccidon urinaria en los
pacientes hospitalizados en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, con la
finalidad de contribuir con datos estadisticos para que se realicen estudios
posteriores sobre esta patologia, asi como para mejorar el diagnéstico

precoz, un tratamiento oportuno y prevenir futuras complicaciones.

El primer capitulo contiene la base de este trabajo de investigacion, nos
centramos en el problema y los objetivos.

El segundo capitulo contiene el sustento tedrico cientifico del presente estuio
de investigacion con los antecedentes bibliograficos, base tedrica y definicion

de variables.

El tercer capitulo contiene la parte operacional y estudio de campo, haciendo
uso del instrumento de recoleccion de datos para su posterior proceso y

analisis de datos estadisticos.

El cuarto capitulo contiene los resultados estadisticos en donde son

interpretados, representados graficamente y posteriormente discutidos.

Vi



El quinto capitulo contiene las conclusiones en base a los datos obtenidos y

las recomendaciones finales.

Vi



INDICE

PAGINA

CARATULA ..ottt ettt ettt aaas |
ASESOR.....oouiieeieteeeeeeeete et e e ettt et e st en ettt n ettt n e I
AGRADECIMIENTO .......ootiuiiiteieeeceeeee ettt en et en et eteen e, 1]
D1 =] (07N 0] ] V- NSRS \Y;
RESUMEN .......oouiieiieietce et tee et es ettt st en st ean s st aene e eens v
ABSTRACT ..ottt ettt n et n ettt en e aer e e e, VI
PRESENTACION .....ocoiuiiiieeceee ettt n e VII
1\ [ =R IX
LISTA DE TABLAS ..ottt n et en et en et XI
LISTA DE GRAFICOS........ocoieeeeeeeeeeeeeet et Xl
LISTA DE ANEXOS ..ottt n e XV
CAPITULO I: EL PROBLEMA ..ot 1
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.........coovoieieeeieeees e 1
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA ......cocooviviieieeeieeeees e 2
1.3. JUSTIFICACION. ... 2
1.4. OBIETIVOS ..ottt n e 3
1.4.1. OBIETIVO GENERAL:.....ccovivieieeeeeeeeeeeeeeeeeees e en e 3
1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS: ......coevveeeeeeeeeeeeeeee e en e 3
1.5. PROPOSITO ..ottt 4
CAPITULO 1l: MARCO TEORICO........cvieeieeeeeeeeeeeeeee e 5



2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS ......ccoeoveieieeeeeeeeeeeee e, 5

2.2.BASE TEORICA ..o 13
2.3 HIPOTESIS ..ot 28
2.4, VARIABLES.......oovieieee ettt e, 28
2.5. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS ........cccoveeveieieenene. 28
CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION............cceeur..... 30
3.1. TIPO DE ESTUDIO ....ooviueeieieecceeeeeeee et en e 30
3.2. AREA DE ESTUDIO .....coieiieieeeeeeeieeee e n s 30
3.3. POBLACION Y MUESTRA .....cocoieiiiteteeeeeteeeeee e eeeen e 30
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS...... 31
3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS .....c.cocoveveveeieeeeereens 31
CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS ......coeoveieieieeeeeeenenes 32
A4.1. RESULTADOS .....ooviiiieeeeeeteee e enateen s enatenns 32
4.2. DISCUSION.....coiieiieeeeeeeeeeeee e 41
CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.........cccceu...... 43
5.1. CONCLUSIONES ......coeovotieiieeeeeeteeeeee et eeeeee et e eaeneen, 43
5.2. RECOMENDACIONES. .......cociiiiteecieeeeeeteeeses e eeeesen e eaeneen, 44
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .......coovieeeeeeeeeeee e 45
BIBLIOGRAFIA ...ttt 48
ANEXOS ...ttt ee et e et n ettt en et en et 49



TABLA N°01:

TABLA N°02:

TABLA N°03:

TABLA N°04:

TABLA N°05:

TABLA N°06:

LISTA DE TABLAS

PAGINA

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA
INFECCION URINARIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
ENERO- DICIEMBRE 2017......cooiiiiiiiiiiiiiiiee, 32

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE
TRACTO URINARIO HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017......34

GENERO MAS AFECTADO DE INFECCION URINARIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017........ccvvveeeeann.... 35

PACIENTES CON RESULTADO DE UROCULTIVO,
HOSPITALIZADOS POR INFECCION URINARIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRACO LA HOZ ENERO-DICIEMBRE 2017......... 36

GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE DE INFECCION
URINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017...... 37

PACIENTES QUE CUENTAN CON ECOGRAFIA
RENAL, HOSPITALIZADOS POR INFECCION
URINARIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

XI



TABLA N°07:

TABLA N°08:

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ENERO-
DICIEMBRE 2017 ... e 38

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR INFECCION URINARIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017......39

ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO DE LOS
PACIENTES CON INFECCION URINARIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017...... 40

Xl



GRAFICO N°01;

GRAFICO N°2:

GRAFICO N°3:

GRAFICO N°4:

GRAFICO N°5:

GRAFICO N°6:

LISTA DE GRAFICOS

PAGINA

SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA
INFECCION URINARIA EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
ENERO- DICIEMBRE 2017.......oiiiiiiiiiiiieee, 33

DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO DE
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE
TRACTO URINARIO HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017......34

GENERO MAS AFECTADO DE INFECCION URINARIA
EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO
LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017.........ccvvveeeeann.... 35

PACIENTES CON RESULTADO DE UROCULTIVO,
HOSPITALIZADOS POR INFECCION URINARIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRACO LA HOZ ENERO-DICIEMBRE 2017......... 36

GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE DE INFECCION
URINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017...... 37

PACIENTES QUE CUENTAN CON ECOGRAFIA
RENAL, HOSPITALIZADOS POR INFECCION
URINARIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL

X



GRAFICO N°07:

GRAFICO N°08:

HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ENERO-
DICIEMBRE 2017 ... 38

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS EN PACIENTES
HOSPITALIZADOS POR INFECCION URINARIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017......39

ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO DE LOS
PACIENTES CON INFECCION URINARIA EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017...... 40

XV



ANEXO N° 01:

ANEXO N° 02:

ANEXO N° 03:

ANEXO N° 04:

LISTA DE ANEXOS

PAGINA
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES................ 50
INSTRUMENTO......ooiiiiiiiiiiiceee e, 52
VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE
EXPERTOS. ...t 54
MATRIZ DE CONSISTENCIA.........ovviiieeeeeaaaaann. 57

XV



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion del tracto urinario es una de las patologias infecciosas mas

frecuentes en la practica pediatrica.

Se estima que aproximadamente del 2 al 3% de los nifios y del 8 al 10% de
las nifias adquirirdn una infeccion urinaria sintomatica antes de los siete afios,
siendo mas comin en el sexo masculino en los primeros tres meses®2Y, no
obstante, a partir del primer afio de vida la relacion se invierte y es cinco veces
mas frecuente en mujeres, esto se produce ya que la uretra femenina es de
un tamafio menor en comparacién con el género masculino, lo que facilita que

los microorganismos asciendan(®-°),

La presentacion clinica de esta infeccion es muy variada, abarcando desde
bacteriuria asintomatica hasta urosepsis. Las manifestaciones clinicas son
diferentes de acuerdo a la edad y sexo, aumentando su especificidad a mayor

edad cuando los pacientes pueden comunicar los sintomas®.

Es importante la sospecha clinica para un diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno, con la finalidad de prevenir complicaciones a corto plazo como una
pielonefritis severa o sepsis de origen urinario, asi como secuelas a largo
plazo tales como cicatrices renales las cuales tendran una mayor incidencia
en los menores de un afio (del 5 al 10%), avance del dafio renal e

hipertension®.

Por ello, se plantea la presente investigacién de disefio descriptivo con el
objetivo de determinar las caracteristicas clinicas de la Infeccion urinaria en
pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz, Enero-Diciembre 2017.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cuales son las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la infeccion
urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Enero-Diciembre 20177

1.3 JUSTIFICACION

Justificacion tedrica:
El presente estudio es realizado para aportar reflexion sobre el conocimiento
de las infecciones urinarias, ademas para ampliar el conocimiento de este

tema en los hospitales de nuestro pais.

Justificacién préctica:
Con la informacion obtenida, poder desarrollar o proponer nuevas estrategias

para asi poder disminuir la frecuencia y complicaciones.

Justificacién metodologica:

Estableciendo las caracteristicas clinicas de la Infeccion urinaria  en el
Departamento de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, nos ayuda
a que en un futuro podamos proponer nuevos métodos de prevencion,
diagnosticar de manera precoz y realizar una atencién oportuna, con la
finalidad de disminuir la frecuencia poblacional de esta enfermedad y las

complicaciones que produce.

Justificacién econdémica social:

El presente trabajo nos permitird conocer ampliamente sobre el tema, asi
como también en el aspecto econOmico nos permitira disminuir costos
hospitalarios, asi como también disminucién en estancias hospitalarias
mejorando la calidad de vida infantil, a nivel social nos permitira disminuir la
prevalencia de casos de pacientes con infecciones del tracto urinario y sus

futuras complicaciones.



1.4 OBJETIVOS

141

OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccion

urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz, Enero-Diciembre 2017.

1.4.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

. Determinar los signos y sintomas de la infeccion urinaria en pacientes

hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz Enero- Diciembre 2017.

Identificar el grupo etario mas afectado de infeccion urinaria en
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Enero-Diciembre 2017.

Sefalar el género mas afectado de infeccién urinaria en pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco
La Hoz Enero-Diciembre 2017.

Identificar el germen causal mas frecuente de infeccién urinaria en
pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz Enero-Diciembre 2017.

Determinar caracteristicas ecograficas de pacientes hospitalizados por
infeccion del tracto urinario en el servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz Enero-Diciembre 2017.

Establecer la estancia hospitalaria promedio de los pacientes con
infeccion urinaria en el Servicio de Pediatria del Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz Enero-Diciembre 2017.



1.5 PROPOSITO

Investigar las diferentes manifestaciones clinicas de la infeccidon urinaria en
pacientes pediatricos en nuestro medio es de interés, ya que un mayor
conocimiento acerca de este tema favorece que las intervenciones
diagnosticas y terapéuticas se realicen de la forma mas adecuada posible por
parte de los especialistas. Con la informacion de diversos estudios enfocados
en este grupo poblacional se puede elaborar estrategias de atencién integral
especificas, ya que en nuestro pais, la infeccién del tracto urinario en

pacientes pediatricos es una patologia frecuente.

El propésito de este estudio de investigacion es determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de infeccion urinaria en pacientes hospitalizados en
el servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio
2017.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

OCEN G., CORREDOR G. (2015). Se publicé “Infeccién de vias urinarias

en el paciente pediatrico Hospital Bosa Il nivel aino 2015” (3). En Bogota
Colombia, realizaron un estudio retrospectivo descriptivo y analitico donde
disefiaron tablas con datos extraidos de las historias clinicas de pacientes
diagnosticados de Infeccion urinaria, hospitalizados en el afio 2014 en el
departamento de Pediatria del Hospital de Bosa.
Tiene como resultado que la infeccion urinaria tiene predominio en el sexo
femenino con un 77% de los casos, la edad méas afectada fue en los menores
de 3 afios ya que se presentd en mas del 50% de todos los pacientes. Se
presentaron diversos factores de riesgo en el 25% de los pacientes, entre los
cuales, el mas frecuente fue la infeccion urinaria previa. Respecto al cuadro
clinico, el sintoma principal en menores de 6 afos fue la fiebre; mientras que
el sintoma que predominé en los pacientes mayores a 6 afos el dolor
abdominal. El urocultivo resulté positivo solamente en el 30% de todos los
casos, siendo E. coli, el organismo patdogeno mas frecuente de infeccion

urinaria, constituyendo un 95%.

En cuanto al tratamiento antibiético, la cefalotina fue el antibiético mas
empleado (en el 54% de los pacientes), seguido de la ceftriaxona en un 19%.
Se identificé una alta resistencia a ampicilina sulbactam, motivo por el cual no

lo recomiendan como terapia de eleccién para la infeccion urinaria.

Se efectud ecografia renal a todos los pacientes hospitalizados, donde se

encontraron hallazgos anormales en tan solo 20% de los casos®.

BALAREZO ACOSTA (2014). Se publicé “Estrategias de control
terapéutico en pacientes menores de 5 afios con Infeccion del Tracto

Urinario en el servicio de Pediatria del Hospital Provincial Docente



Ambato”®. En Ambato-Ecuador, se realiz6 un estudio cuantitativo-cualitativo,
en el cual se identifican los factores de riesgo, incidencia, tratamiento
antibiotico utilizado en pacientes menores de 5 afios diagnosticados de
infeccion urinaria. La informacion se basa a partir de datos extraidos de las
historias clinicas analizadas. Se concluye con el presente estudio, que los
padres de los pacientes carecen de conocimiento del cuidado oportuno de la
infeccion urinaria por lo que no hay un control adecuado de los factores de
riesgo que pueden modificarse para prevenir la infeccion urinaria. Ademas se
identific6 que el sexo femenino es mas propenso a desarrollar infeccién
urinaria en comparacion al sexo masculino. Del total de los casos, el 53% de

los pacientes presentd recurrencia de la infeccion urinaria.

Se realizé un Urocultivo al 97% de los todos casos y examenes de imagenes
al 91% de todos los pacientes. La edad que con mayor frecuencia fue afectada
por infeccion urinaria fue los 4 afios de edad. En cuanto al tratamiento, los
antibiéticos més utilizados fueron Ampicilina en el 30% de todos los casos,

Gentamicina en el 26%, Ampicilina en el 24% y Cefazolina en un 20%.

El presente estudio abarco6 los meses de Marzo del 2013 a Febrero del 2014,
donde resalta que la mayor cantidad de casos de infeccion urinaria se
presentd en el mes de junio seguido por Julio y Agosto; pero resalta que la
presencia y frecuencia de esta patologia es permanente durante todos los

meses.

Finalmente el estudio plantea recomendaciones como parte de una solucion,
la que basicamente consiste en elaborar una guia de educacion para
completar el tratamiento integral de los nifios con infeccion urinaria, ayudando

a evitar esta patologia y sus futuras complicaciones®.

OCONITRILLO CHAVES. REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y
CENTROAMERICA (2016)(5), se publicé “Infeccién urinaria en nifios”. El

estudio sefiala a la infecciéon del tracto urinario como una enfermedad comun

en Pediatria, y segun su ubicacion la clasifica en infeccion urinaria alta y baja.



Las caracteristicas clinicas varian en funcion a la edad del paciente, en donde
los sintomas menos especificos se presentan a menor edad. La revista
concluye que el diagéstico de infeccion urinaria se debe realizar a partir de
una historia clinica y una exploracion fisica sugerente, ademas del resultado
de un examen de orina compatible. Confirmando el diagnéstico por medio del
resultado del cultivo de orina positivo. El presente estudio recomienda que
todo nifio con presuncion diagnostica de infeccion urinaria debe empezar
tratamiento antibidtico empirico posterior a la toma de muestra para urocultivo.
Resalta la importancia de establecer un diagnéstico precoz y una terapia
antibiotica oportuna y eficaz con la finalidad de prevenir complicaciones en un

futuro®),

OJEDA BRAVO (2013). “Prevalencia de la Infeccidn de las Vias Urinarias en
la poblacién de 0 a 18 afios en el Hospital Universitario Catélico de Cuenca
en el periodo de 01 de Agosto de 2012 a 30 de Abril de 2013” ®), En Cuenca-
Ecuador, se realizé un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo, no
experimental, de corte transversal, con la finalidad de identificar la prevalencia
de infeccidn urinaria en la poblacion de 0-18 afios en el area de consultorios
externos del Hospital Universitario Catdlico de Cuenca, tomando como
muestra a 89 pacientes, los que constituyen el 100% del universo.
El presente estudio concluye que en el sexo femenino hay mayor prevalencia
de Infeccion del tracto Urinario con un 87,64%, frente al sexo masculino que
representod el 12,36%. El grupo etario mas afectado por infeccién del tracto
urinario se encuentra entre 0- 5 afios, siendo el 43,82% de todos los casos.
En cuanto a las caracteristicas clinicas, sefiala que se manifestaron de
diferentes maneras, en el grupo de pacientes pediatricos de 0-5 afios, se
presentd sintomatologia general, siendo el sintoma principal la fiebre, a partir

de los 6 afios de edad se identificé un predominio de sintomas urinarios®).



Salas del C., Gonzalez C.,Salgado D., Quiroz L., Lillo D., Hevia J.,
Cavagnaro SM. (2012), “Actualizacion en el diagndstico y manejo de la
Infeccion Urinaria en Pediatria” ("), realizan un estudio donde se manifiesta que
la infeccidn del tracto urinario es una patologia infecciosa comun en la practica
pediatrica. Se considera habitualmente como un marcador de posibles
anomalias tanto estructurales como funcionales del tracto urinario, por lo que,
durante las Ultimas décadas todo aquel nifio diagnosticado de infeccidn
urinaria era sometido a estudio de imagenes con la finalidad de encontrar
anormalidades en el tracto urinario o cicatrices renales. El objetivo del
presente estudio es renovar los conceptos acerca del estudio y tratamiento de
la poblacién pediatrica diagnosticada de infeccion urinaria febril. El presente
articulo concluye gue el estudio a través de imagenes en el primer cuadro de
infeccidn urinaria en pacientes pediatricos deberia ser seleccionado, debido a
que realizar pruebas de manera indiferente a todos los nifios no ha
evidenciado efectividad clinica y resulta ser costoso. La tactica de considerar
beneficio para aminorar la morbilidad de la infeccion urinaria y prever secuelas
como cicatrices renales adquiridas es un diagndéstico precoz y un tratamiento
eficaz de la infeccion urinaria, primordialmente en lactantes y nifilos menores.
Ademas sefiala que el estudio completo, acompafiado de estudios con
imagenes se debe dirigir a los grupos con peligro de dafio renal tales como

pacientes menores de 6 meses, pacientes con ITU atipica o ITU recurrente(,



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

CUNVAS GUTARRA, PEDRO FRANY, MENDOZA CONTRERAS, DENCY
LUZ (2013), Se publicé “Perfil de resistencia antibiotica en infecciones del
tracto urinario en pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria del
Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé. Enero 2010 - Diciembre 2012” ®), En
Huancayo-Peru, se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo en el Servicio
de Pediatria del HNRPP, donde se recopilé informacion de las historias
clinicas de los pacientes mayores de un mes de edad hasta catorce afios que
presentaran diagndstico de infeccion urinaria. Se hallaron 159 historias
clinicas de pacientes que contaban con andlisis de urocultivo.
El presente estudio obtiene como resultados que el sexo femenino fue el mas
afectado, representando el 80.5% de todos los casos de infeccidn urinaria. El
agente etiologico aislado mas frecuente fue Escherichia coli, representando el
96,9%, seguida de Proteus mirabilis con 1,3%. El tratamiento antibi6tico
empirico que se empled inicialmente en los casos fueron: la Amikacina usado
en el 66,0%, en un promedio de 6,38 + 2 dias de duracion; seguida de
Ceftriaxona usado en el 33,5% de los casos. En cuanto a la resistencia a
antibiéticos, la resistencia de Escherichia coli fue mayor para Acido Nalidixico
en el 100%, resistente a Trimetropin Sulfametoxasol en el 83,2%, resistente a
Ampicilina  en el 59% y a Ciprofloxacino en el34%.
El presente estudio concluye que la mayor resistencia a antibiéticos fue hacia
el Acido Nalidixico, seguido de Trimeptropin Sulfametoxasol y Ampicilina
respectivamente, ademas del hallazgo de una elevada resistencia hacia las
quinolonas en comparacion a otros estudios. Los antibidticos que resultaron
adecuados para la terapia empirica fueron los que pertenecen a las
cefalosporinas de tercera generacion y aminoglucésidos debido a su baja

resistencia®.

FERNANDO POLANCO HINOSTROZA, REYNER LOZA MUNARRIZ (2013),
Se publico “Resistencia antibidtica en infecciones urinarias en nifios atendidos

en una institucién privada, periodo 2007 — 2011” ©), En Lima-Per(, se realiz6



un estudio tipo serie de casos observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
recopil6 informacion de las historias clinicas de pacientes diagnosticados con
infeccion urinaria que presenten cultivo de orina positivo, durante 5 afios en
una Institucién de salud, con la finalidad de especificar el patron de resistencia
hacia la terapia antibiética de los microorganismos causantes de la infeccién

urinaria tanto en un primer episodio, reincidente o complicada.

El estudio incluy6 a 111 nifios cuyas edades oscilaban entre 1 mes hasta 5
afios de edad, obteniendo como resultado que el sexo predominante fue el
femenino con un 87,4% de todos los nifios; los lactantes representaron el
61,3% del total; se hallaron 77 pacientes con infeccién urinaria, 34 con
infeccion urinaria recurrente o complicada. El germen aislado mas frecuente
en todos los grupo fue Escherichia coli (63,1% de los casos). La resistencia a
antibioticos fue: ampiciina en el 80,6%, cefalotina en el 59%,
amoxicilina/clavulanico en el 55,4%, y con menor resistencia fueron los
siguientes antibioticos: gentamicina en el 13,2% y amikacina en el 1% de los

casos.

El presente estudio llega a la conclusion que la resistencia hacia los
antibioticos utilizados en el tratamiento de infeccion urinaria tales como las
aminopenicilinas, cefalosporinas de primera, segunda y tercera generacion
asi como sulfas y quinolonas es alta; mientras que los aminoglucésidos
manifestaron muy baja resistencia porque lo que serian beneficiosos para la

terapia antibidtica de primera eleccion(®,

VIDAL CUBA (2017). Se publicé “Factores de Riesgo para infeccion del tracto
urinario en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital de
Ventanilla en el afo 2015’10, En Lima-Perl, se realiz6 un estudio
Retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles. La muestra fue
conformada por 90 nifios, que se dividieron en: Grupo Control (60 nifios sin
infeccion urinaria) y Grupo caso (30 nifios con diagndstico de infeccion

urinaria), con la finalidad de identificar los factores de riesgo para desarrollar
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infeccion urinaria en nifios que acudieron al servicio de pediatria del Hospital

de ventanilla durante el afio 2015.

El presente estudio tiene como resultados que la edad promedio de los nifios
diagnosticados de infeccion urinaria fue de 8,2 + 2,8 afios; en comparacion a
la edad promedio de los nifios sin diagndstico de infeccion urinaria que fue de
6,9+2,1 afios. En cuanto a los factores epidemiolégicos se identificé que el
género femenino y la obesidad son factores de riesgo para desarrollar
infeccion urinaria. En cuanto a los factores clinicos se encontré6 que la
infeccion urinaria previa, malformaciones en las vias del tracto urinario y la
profilaxis con antibi6ticos conforman factores de riesgo para la infeccion

urinaria.

El estudio concluye que los factores de riesgo para desarrollar infeccién
urinaria en los nifios que acudieron al servicio de Pediatria en el Hospital de
Ventanilla fueron: el género femenino, la obesidad, la infeccion urinaria previa,

malformaciones en las vias del tracto urinario y la profilaxis antibiética(?,

HERNANDEZ BENDEZU (2017). Se publicé “Prevalencia de infeccion del
tracto urinario en nifos de 1 mes a 14 afos atendidos en el Servicio de
Pediatria del Hospital de Ventanilla en el afio 2016” @1, En Lima-Pert, se
realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal, cuantitativo y
retrospectivo. Se realizé en base a la informacion recolectada de las historias
clinicas de todos los nifios que acudieron al servicio de pediatria con el
diagndstico de infeccion urinaria en el Hospital de Ventanilla durante el afio

2016, la poblacién fue conformada por 714 pacientes.

El presente estudio tiene como conclusion que la prevalencia de infeccion
urinaria fue de 3,4% del total de nifios que acudieron al servicio de Pediatria
del hospital de Ventanilla por diversas patologias. Se hall6 que la mayor
frecuencia, segun el grupo etario, correspondian a nifios desde un mes hasta
un afio de edad (constituyendo 194 casos), disminuyendo la frecuencia a

mayor edad del paciente. Se identifico que el sexo mas afectado fue el
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femenino representando el 66,1% de todos los casos, con una proporcion de
2/1 respecto al sexo femenino y masculino respectivamente. De acuerdo al
urocultivo se identific6 que fue negativo en el 49,9% (356 casos), resultd
positivo en el 14.1% (101 casos) y el 36% delos pacientes no se realizé un
urocultivo (257 pacientes) debido a diferentes factores tanto econdmicos
como internos del propio Hospital. En cuanto al microorganismo aislado se

hallé con mayor frecuencia a Escherichia coli, representando el 93,1%(1),

MALDONADO MACHACA (2017). Se publicé “Manifestaciones clinicas y
epidemioldgicas de infeccidon urinaria en pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del hospital vitarte periodo 2016?”, En Lima-Peru se
realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, disefio no
experimental. Se realiz6 en base a la informacién recolectada de las historias
clinicas de todos los recién nacidos, lactantes, preescolares y escolares con

diagndstico de infeccién urinaria.

En presente estudio tiene como resultados que la fiebre fue el sintoma que se
presenté con mayor frecuencia en el grupo de preescolares, representando el
43%. El sexo femenino fue el mas afectado por infeccion urinaria,
representando el 62% (40 pacientes) de todos los casos. Respecto al grupo
etario, los lactantes fueron més afectados, siendo el 57%(37 casos) de todos
los pacientes. La técnica de recoleccion de muestra mas empleada fue a
través de la bolsa colectora, utilizada en el 58% de todos los pacientes. La
bacteria aislada que se hall6 con mas frecuencia fue la Escherichia Coli, en el
88% de los casos. En cuanto a los dias de estancia hospitalaria, el promedio

fue de 5 dias, pero oscilaba entre un minimo de 1 dia y maximo de 10 dias?.

El estudio concluye que la fiebre fue el sintoma mas frecuente en los grupos
etarios de recién nacidos, lactantes y preescolares. La infeccion urinaria
predominé en el sexo femenino, con mayor niumero de casos en el grupo de
los lactantes, la bolsa colectora fue la técnica de recoleccién de muestra de

orina que mas se empled. El microorganismo aislado identificado en la prueba
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de urocultivo més frecuente fue Escherichia Coli y los dias de hospitalizacion
promedio fue de 5 dias?).

2.2 BASE TEORICA
DEFINICION

La Infeccién del tracto urinario (ITU) se define como la invasion, colonizacién
y multiplicacion de microorganismos en las vias urinarias*®. Estas vias se
mantienen generalmente estéril, pero cuando hay presencia de infeccion
urinaria a parte de la existencia de microorganismo, existe también un cuadro

clinico diverso(0.13),

Existen diversas caracteristicas clinicas de las infecciones urinarias. En
algunas personas la bacteriuria no provoca ninguna sintomatologia, pero
cuando la provoca puede ser muy diversa. En los lactantes y nifios menores
los sintomas pueden darse de manera inespecifica, presentandose
irritabilidad, vomitos, rechazo a ser alimentado, diarrea, y retraso en el
crecimiento. La fiebre es el sintoma principal que se manifiesta en la mayoria
de los lactantes con infeccion urinaria sin embargo puede estar ausente en los
recién nacidos. En los nifios mayores los sintomas suelen ser mas
especificos, como la presencia de fiebre, dolor en flancos, pufio percusién
lumbar positiva y sintomas de irritacion vesical, tales como tenesmo vesical,
polaquiuria, disuria, entre otros. Los estudios de laboratorio suelen
demuestran una leucocitosis con desviacion a la izquierda con PCR, VSG, y

PCT elevadas, ya sea de forma individual o en combinacion de éstas@14),

Por otro lado la bacteriuria asintomatica consiste en el resultado de un
urocultivo positivo y ausencia de marcadores inflamatorios en el analisis de

muestra de orina en pacientes con ausencia de sintomas(”.
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ETIOLOGIA

A excepcidn de la etapa neonatal, durante la cual se puede producir por via
hemética, la Infeccion urinaria, generalmente se origina de manera
ascendente a partir de microorganismos Gram negativos que estan presentes

en el intestino (las enterobacterias) y que invaden la region perineal?14.18),

Entre ellos, la Escherichia coli se aisla con mas frecuencia, ocasionando
aproximadamente del 80 a 90% de todas las Infecciones urinarias. El resto se
ocasiona a partir de distintas enterobacterias, tales como Proteus mirabilis,
Enterobacter, Citrobacter, Klebsiella pneumoniae, entre otras. La infeccion por
Proteus mirabilis se ocasiona con mas regularidad en el sexo masculino,
posiblemente por la existencia de este microorganismo en el saco

balanoprepucial314),

En menos porcentaje las infecciones se originan por cocos Gram positivos.
De ellos, el mas usual es el Enterococcus y en menos porcentaje el
Streptococcus del grupo B. Estos microorganismos aparecen mayormente en
el recién nacido, aunque en este grupo etario también abundan las Infecciones
urinarias provocadas por gérmenes Gram negativos. El Staphyloccocus
epidermidis, Staphyloccocus aureus y el Staphylococcus saprophyticus puede

ocasionar también una infeccion urinaria pero escasamente®314),

En los pacientes hospitalizados con antecedente de alguna
instrumentalizacion en las vias urinarias, las infecciones urinarias
habitualmente son producidas por microorganismos tipicos hospitalarios tales
como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus y la Serratia. La Candida
albicans habitualmente se presenta en los pacientes cuya utilizacion de
antibioticos de amplio espectro es prolongado, en pacientes
inmunodeficientes 0 en pacientes portadores de sondas vesicales durante

lapsos de tiempo extensos®314),
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Los virus son considerados raramente como causa de infecciones urinarias,
no obstante el virus BK y el adenovirus son origen habitual de episodios de

cistitis hemorragica, principalmente en los pacientes inmunodeficientes®314),

La flora fecal anaerobia raramente causa infeccion del tracto urinario, a pesar

de abundar mas en las heces a comparacion de la Escherichia coli™.
PATOGENIA

El medio habitual de los gérmenes para llegar a las vias urinarias es el
ascendente, a partir de microorganismos del intestino que invaden la uretra
y/o regioén perineal; con excepcion de la etapa neonatal o casos concretos en
los que se puede ocasionar por via hematdgena(l-?),

El mecanismo de diseminacién de menor frecuencia es por contigtidad, que

se da en pacientes con malformaciones congénitas genitourinarias y fistulas.®

A partir de un punto de vista general, comienza cuando un germen infeccioso
uropatdégeno al que la persona es susceptible, invade cierta parte del tejido

urinario®,

Diversos factores se encuentran en la patogenia de la infeccion urinaria, tales
como factores genéticos, anatdmicos, urodinamicos, inmunoldgicos,
bacterianos, entre otros; los que pueden influenciar en la posicién, desarrollo

y prondstico de la infeccién urinariat-2,

Actualmente se reconoce que existe una predisposicion particular de cada ser
humano y genética para desarrollar una infeccion urinaria. Los nifios
predispuestos a padecer infeccion urinaria se protegian de manera
insuficiente contra las bacterias Gram negativas, primordialmente frente a
Escherichia coli, que es la bacteria que causa generalmente las infecciones
urinarias y es el microorganismo mejor caracterizado. De acuerdo a la
capacidad de defensa del huésped y a la virulencia de la bacteria, la infeccion
urinaria se producirda de manera mas 0 mMenos severa; ya sea COMO

pielonefritis, cistitis 0 presencia de bacteriuria asintomatica®14),
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Se encuentran evidencias, clinicas y experimentales, que en la infeccion
urinaria, el ingreso de los microorganismos que provienen del intestino
(enterobacterias) se da de forma ascendente a través de la uretra. Posterior a
la invasion y colonizacion de la region periuretral, los microorganismos llega a

la vejiga y desde ahi alcanzan las vias urinarias superiores4),

Se ha evidenciado que se puede producir, ademas, por una interaccion entre
diversos factores del hospedero, que depende de la competencia del sistema
inmune, de la integridad y funcion del tracto urinario y de la virulencia de los

microorganismos®),
Dentro de ellos los factores de riesgo mas destacados son:

* El género femenino, por tener la uretra mas corta, tiene mayor riesgo.

* No haber realizado circuncision.

» Hipercalciuria: se propone su determinacién en ITU recurrentes.

* Presencia de alteraciones anatomicas y/o funcionales del tracto
urinario.

+ Estreflimiento y sindrome de eliminacién disfuncional: se considera
andmalo menos de 4 micciones por dia y realizar menos de 3
deposiciones a la semana.

+ Las practicas miccionales o rutinas de higiene poco adecuados
(retencion urinaria, mala técnica de aseo de la regién perineal).

» Diagnostico de ITU previas recurrentes y/o pielonefritis previa.

* Retardo para iniciar la terapia antibiética (no disminuye el riesgo de
formacion de cicatrices renales).

* Presencia de uropatia obstructiva y/o vejiga neurogénica.

» Colonizacion fecal y perineal.

+ Estados de inmunosupresion.

* Inicio de actividad sexual o abuso sexual.

* Durante un embarazo.

* Presencia de sondas vesicales o catéteres.
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* Reflujo Vesicoureteral: propicia que la orina contaminada ascienda
desde la vejiga hasta las vias urinarias superiores sin necesidad que

las bacterias deban poseer propiedades de virulencia exclusivas®1421),

La orina es un gran medio de cultivo para la proliferacion de microorganismos,
cuando las bacterias se localizan en la vejiga se suelen multiplicar de manera
facil. Uno de los medios de defensa con la finalidad de impedir la proliferacion
de bacterias en las vias urinarias se basa en la miccion, la que produce una
descamacion permanente de las células del epitelio superficial, de las que
estan adheridas los microorganismos. Es decir, los microorganismos son
evacuados de la vejiga a través micciones continuas y la esterilidad de la orina
depende en mayor parte de que no exista una detencion del flujo urinario. La
oclusién de las vias urinarias con estasis de la orina, ya sea debido a un
suceso mecanico en relacion con algun problema congénito (hidronefrosis,
ureterocele, ureterohidronefrosis, valvulas, duplicidad, etc.), o debido a algun
problema funcional, tales como una disfuncion vesical (sindrome de la vejiga
hipoactiva, sindrome de urgencia miccional, entre otros) es uno de los factores
mas importantes que predispone a la infeccién urinaria y a un dafio renal. El
volumen residual incrementado y la distension vesical como resultado de una
oclusion favorecen la proliferacion de bacterias. Las disfunciones vesicales,
son un factor predisponente de infeccion urinaria recurrente, sobre todo en las
género femenino, ya que dan lugar a un volumen de orina residual
incrementado, a una dilatacion vesical y en consecuencia elevacién de la
presion intravesical. De la misma manera, hay una correlacion entre el
estreflimiento y la infeccién urinaria recurrente. Si bien ello pueda ser producto
de factores mecanicos relacionados con la compresion de la vejiga por parte
de las heces, es mas probable que se deba a la coexistencia de una disfuncién
miccional y un incompleto vaciamiento de la vejiga. La mejoria en la practica
de la defecacion habitualmente reduce la incidencia de la infeccion urinaria
recurrente, principalmente si va relacionada a un patron miccional normal. La

practica sexual es un factor de riesgo para desarrollar cistitis aguda,
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principalmente en el género femenino; en el género masculino la frecuencia

es mucho menor14),
CLASIFICACION
Clasificacion de las Infecciones urinarias sintomaticas segun su ubicacion:

» Infeccion urinaria inferior o cistitis: son las infecciones que se ubican
exclusivamente en el tracto urinario inferior (uretra y vejiga). Los
sintomas mas frecuentes son los miccionales, tales como, disuria,
tenesmo vesical, polaquiuria, incontinencia urinaria.

» Infeccion urinaria superior o pielonefritis aguda (PNA): Infecciones que
logran ubicarse en el tracto urinario superior (uréteres, sistemas
colectores y/o parénquima renal), ocasionando una inflamacion de
éstos. El sintoma mas frecuente es la fiebre, principalmente en el nifio
menor y lactante. Macroscopicamente, en el rifion se puede evidenciar
areas de tejido inflamados e, histolégicamente, se muestra una
inflamacion a nivel del parénquima renal y de los tabulos renales con

aparicion de edema®®,

Esta clasificacién tiene una gran importancia clinica, ya que mientras la
pielonefritis aguda puede ocasionar secuelas importantes, tales como la
aparicion de cicatrices renales y en ciertos casos un dafio renal progresivo; la
cistitis habitualmente es una condicion benigna y sin complicaciones
posteriores. Por ello, la pielonefritis aguda requiere un tratamiento mas
agresivo, una exploracion amplia y un seguimiento mas prolongado a
diferencia de la cistitis. No obstante, frecuentemente en la practica clinica, la
distincion entre estos dos tipos de infeccion urinaria puede llegar a ser
complicada, principalmente en los nifios menores. Para realizar el diagnostico
de pielonefritis aguda se requiere la confirmacion mediante estudio

gammagréfico, considerado como “patrén de oro”(4).

Segun su frecuencia:
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* Infeccion urinaria primer episodio: primer cuadro clinico concordante y
un cultivo de orina positivo.

» Infeccion urinaria recurrente: presencia de dos o mas infecciones en
seis meses 0 mas de tres infecciones durante un afio, ademas de
contar con urocultivo positivo.

» Infeccion urinaria complicada: infeccién en pacientes que presenten
alguna anormalidad estructural o funcional del aparato

genitourinario4),
DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA
Anamnesis:

En todos los pacientes pediatricos con sospecha de infeccion del tracto
urinario se debe recolectar informacidn sobre los siguientes factores de riesgo

de infeccion del tracto urinario y/o de alguna patologia:

» Escaso flujo urinario y/o distension vesical.

» Disfuncion de las vias urinarias inferiores y/o estrefiimiento.

+ Antecedente o sospecha de infeccion urinaria previa.

+ Reiterados episodios de alza térmica sin una causa determinada.

» Paciente con diagnostico de malformacion nefrouroldgica.

+ Historia familiar de enfermedad renal cronica o de reflujo
vesicoureteral.

+ Retardo pondoestatural®.

MANIFESTACIONES CLINICAS

En los recién nacidos los sintomas son muy inespecificos, escasamente se
presenta fiebre, habitualmente presentan irritabilidad, rechazo a la ingesta,
vomitos y decaimiento. Los lactantes frecuentemente presentan fiebre mayor
a 39° C y cuando su duracion es mayor de dos dias se correlaciona con
infeccion urinaria. Siendo es el sintoma mas comun. Actualmente, en todos

los lactantes que presentan fiebre sin ningun otro foco aparente, el primer
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diagnostico que se debe plantear es infeccion urinaria. Otros signos que se
pueden presentar son pobre succion del lactante, vomitos, deshidratacion,

irritabilidad y llanto, hematuria, oliguria o poliuria y retraso pondoestatural(®18),

A mayor edad, los pacientes pueden referir manifestaciones mas especificas
como dolor abdominal y/o en region lumbar asociado a malestar general en
caso de una pielonefritis aguda y manifestaciones de sintomas urinarios como
disuria, tenesmo o polaquiuria. Se llevaron a cabo diversos estudios con la
finalidad de que los signos y sintomas tengan un valor predictivo positivo para
el diagnéstico de infeccion urinaria. Se encontré que los mas utiles para

predecir la infeccion urinaria fueron(@18):

* Infeccion urinaria previa

* Presentar fiebre con temperatura superior a 39 °C
* Duracion de la fiebre de mayor a 48 horas

* Dolor en region suprapubica

* En caso del género masculino no estar circuncidado.

En cuanto mas signos y sintomas se presentaban, la probabilidad de

presentar una infeccion urinaria era mayor@18),
EXPLORACION FiSICA

Se debe realizar una evaluacion fisica completa, tomar las funciones vitales,
presion arterial, temperatura, pulso y medidas antropométricas, descartar la
presencia de masas abdominales, realizar examen genitourinario con
exploracion escrotal en todos los nifios con la finalidad de descartar la
presencia de epididimitis y fimosis. Se debe evaluar en la regién sacra la
presencia de fositas 0 una almohadilla grasa, ya que estos signos se puede
asociar con anomalias estructurales y/o funcionales. Los nifios con infeccion
urinaria habitualmente presentan signos y sintomas sugerentes de infecciones
gastrointestinales y respiratorias. Por ello se debe tomar en cuenta la infeccién
urinaria en todos los nifios con patologia grave, pese a mostrar evidencia de

infeccion externa a las vias urinarias®.
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Se puede evidenciar hallazgos sugerentes de infeccién urinaria en la
evaluacion fisica de los nifios. Asi como una presion arterial incrementada o
peso y talla bajas. La pufiopercusion lumbar positiva es un signo presuntivo
de pielonefritis aguda, no obstante también es posible identificar dolor o
presencia de masas (renal o vesical) por medio de la palpacion del abdomen;
y detectar alteraciones en los genitales externos tales como vulvovaginitis,

balanitis, fimosis, balanitis o dermatitis del panial(1-2.18),
UROANALISIS

Durante la infancia, a diferencia de lo que sucede en otros grupos etarios, se
considera necesario recolectar una muestra de orina para confirmar o excluir
una presuncion diagndstica de infeccion urinaria, primordialmente en casos
de cuadros con fiebre. El diagnéstico apropiado de infeccién del tracto urinario
permite un tratamiento antibiético y adecuado seguimiento de los nifios con
riesgo de dafio renal y previene realizar terapias y seguimientos que no sean

necesarios en los demas pacientes(®2),
METODO DE RECOLECCION DE ORINA

El diagndstico presuntivo se da a partir de la realizaciébn de un uroandlisis,
pero para confirmar el diagnostico se necesita aislar al agente causal
mediante un urocultivo. Se recomienda en el paciente menor de dos afios que
aun no controla su esfinter urinario, que la recogida de la muestra urinaria
para el uroanalisis y el urocultivo se realice mediante puncién suprapubica o

cateterismo vesical transuretral®.

El chorro miccional limpio es el método de eleccion para la recoleccion de
orina en niflos con control de esfinteres, ya que muestra indicadores de
validez diagnostica aceptables en comparacion con la de puncion
suprapubica. En cambio en los nifios que aun no controlan esfinteres, el
método de recoleccion de orina debe ser mas confiable, que cuente con

menos riesgo de que la muestra se contamine®,
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La muestra de orina tomada a través de la miccién espontanea se puede
realizar durante la mitad de la miccién, con previo aseo apropiado de los

genitales. El urocultivo es positivo si se obtienen mas de 100.000 UFC/ml.@

La puncion suprapubica: es considerada la técnica estandar libre de
contaminacion por parte de microorganismos presentes en la region perineal
si el paciente aun no controla su esfinter urinario. En nifios que presentan
fimosis de moderada a severa y en niflas que presentan alteraciones en labios

mayores y menores, la puncién supraptbica es la Ginica opcion aceptable®,

El cateterismo vesical transuretral es una técnica de recoleccion confiable, se
considera positivo cuando el crecimiento del agente causal es mayor de
50.000 UFC/ml. Cuenta con una probabilidad mayor al 95%@-2),

La bolsa colectora no es una técnica muy recomendable por la elevada
probabilidad de contaminacion que culmina en falsos positivos (50-57%).
Llega a ser un poco mas confiable con un aseo apropiado y dejando la bolsa
colectora durante 30 minutos como maximo antes de recoger la muestra de
orina. En lactantes esta técnica de recoleccion de muestra tiene alta
probabilidad de contaminacion por lo que la especificidad cae entre 63% y
88%.@. Los resultados positivos que se consiguen con muestras de orina
conseguidas a través de bolsas colectoras deben ser confirmados con la
realizacion de una nueva muestra de mayor confiabilidad. Mientras que la
obtencién de un resultado negativo a través de este método no requiere
confirmacion ya que tiene un valor predictivo negativo del 96 al 100%®.

TRANSPORTE Y MANTENIMIENTO DE LA MUESTRA DE ORINA

De preferencia, tras la recoleccion de la muestra de orina no debe transcurrir
mas de 30 a 60 minutos para su procesamiento, con la finalidad de no afectar
el crecimiento de microorganismos. En caso de no ser posible, la muestra
empleada para el andlisis se debe refrigerar de manera inmediata. Durante
las 24 horas posteriores a la toma de muestra, en caso de no haberse

realizado la refrigeracion, se puede utilizar conservantes, sin embargo en ese
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caso los pardametros del perfil urinario, nitritos y glucosa no podran ser
valorables®.

ANALISIS DE LA ORINA

Los resultados de algunos examenes de orina de los pacientes realizados de
manera rapida incrementan o disminuyen la posibilidad de diagnosticar la
infeccion urinaria, que se estableci0 mediante la sospecha clinica y
contribuyen a la decisién de ser necesario o no el inicio precoz de una terapia
antibidtica, sin embargo es posible que en algunas situaciones se inicie terapia
antibidtica cuando no es necesario como en el caso de pacientes portadores
de bacteriuria asintomatica que resulte en su examen de orina nitritos

positivos, pero presenten un cuadro febril de otra etiologia®.

Tira reactiva: la positividad de los nitritos o la esterasa leucocitaria son utiles
para el diagnostico. La existencia simultanea de ambos parametros
incrementa aun mas la probabilidad de que el urocultivo realizado con dicha
orina sea positivo, mientras que su ausencia conjunta de ambos parametros

reduce mucho esa probabilidad®.

Examen microscopico del sedimento urinario: la identificacion de
microorganismos, especialmente si se utiliza la coloracion Gram, tiene un
Cociente de probabilidad positivo(CPP) mayor de 10 (lo que significa alta
probabilidad de confirmar el diagnéstico) para el diagndstico de infeccién
urinaria, mientras que cuando se identifica mas de diez leucocitos por campo
el CPP es mayor a 6 (Moderadamente alta probabilidad de confirmar
diagnostico). La tira reactiva no brinda un rendimiento 6ptimo para el
diagnostico de infeccion del tracto urinario en menores de dos afios, por falsos
negativos que se produce debido una mayor dilucién de la orina de este grupo
etario. Por lo que se recomienda de preferencia llevar a cabo un examen
microscopico de la orina en estos pacientes. Asimismo la ausencia de
alteraciones en el examen no permite descartar la presencia de infeccion

urinaria, por ello en lactantes que presentan fiebre sin foco de corta evolucion,
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es decir menor a doce horas, es aconsejable repetir el andlisis de orina,
después de 24 horas de la primera realizacién®.

UROCULTIVO

Es la prueba diagnostica de oro, confirmando el diagnéstico de infeccidn
urinaria. Tiene significacion clinica cuando la proliferacion bacteriana es
mayor a 100 000 UFC. Se debe realizar en los primeros 60 minutos a partir de
la toma ya que puede existir sobrecrecimiento de microorganismo
contaminantes y tener como resultados falsos positivos. El urocultivo identifica
al agente causal y orienta la terapia antibiotica definitiva de acuerdo al

antibiograma(® 2,

La realizaciéon de urocultivo es necesario principalmente en los siguientes

casos:

» Pacientes que aun no han logrado controlar su esfinter urinario

+ Pacientes con riesgo de patologia severa.

* Clinica sugerente de pielonefritis aguda.

« Ausencia de relacion entre la clinica y los resultados del andlisis de la

muestra de orina®.

ESTUDIO POR IMAGENES

Los estudios por imagenes se realizan con la finalidad de identificar pacientes
con alteraciones del tracto urinario que requieren evaluaciones en un fututo
para preveer ITU recurrentes u otras complicaciones. No se sugiere una
cistouretrografia miccional posterior al primer episodio de ITU febril, la prueba
de eleccion seria una ecografia renal. En caso que en la ecografia no se
detecten hallazgos anormales, no es imprescindible efectuar pruebas
adicionales por el momento. Pero si se sospecha de alteraciones tales como
obstruccién, reflujo vesicoureteral, o de presentar infecciones recurrentes, se

indica efectuar cistouretrografia miccional®.
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Ecografia Renal:

Brinda informacién acerca de los rifiones, tales como su tamafio, situacion,
namero y caracteristicas del parénquima; las vias urinarias en caso de
dilatacion, duplicidad; y la vejiga, hallando ureterocele, engrosamiento de la

pared, residuo miccional@®-14),

La ecografia renal es poco sensible para identificar cicatrices renales leves,
pielonefritis aguda y reflujo vesicoureteral, pero puede resultar beneficioso la
utilizaciéon de métodos de potenciacién (power Doppler) para incrementar la

productividad de la ecografia renal en el diagnostico de pielonefritis(:14).
Indicaciones:

« Paciente que aun no controle esfinter urinario y que no cuente con
ecografia renal previa.

» Paciente con Infeccion del tracto urinario febril

» Paciente con infeccidn del tracto urinario recurrente

* ITU originada por germen diferente de Escherichia Coli.

» Disfuncién miccional.

* Niveles incrementado de creatinina o presencia de masa abdominal.

 Historia familiar de Reflujo vesicoureteral®14),

HOSPITALIZACION

El tratamiento oportuno y precoz, principalmente durante las primeras 24
horas posteriores al inicio de la sintomatologia, reduce la posibilidad de dafio
al parénquima renal durante la etapa aguda de la infeccion.*”) El objetivo del
tratamiento es eliminar la infeccion, aliviar el cuadro clinico y aminorar la

formacion de defectos del parénquima renal@.
Criterios de Hospitalizacion:

* Paciente menor de 3 meses de edad
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* Requerir de terapia antibiética parenteral

» Deterioro del estado general o que el paciente presente aspecto toxico.

* Vomitos, que no tolere via oral.

» Deshidratacion, inadecuada perfusion periférica

* Anomalias estructurales o funcionales del aparato urinario, tales como
rifidn Unico, displasia renal, uropatia obstructiva o reflujo vesicoureteral.

» Escaso cuidado o dificultad para llevar a cabo su seguimiento y control.

* Paciente con inmunosupresion

» Clinica sugerente de pielonefritis aguda a cualquier edad

+ Disbalance hidroelectrolitico o alteracion de la funcién renal@14),

Se recomienda que los nifios con presunto diagnéstico de infeccion urinaria
sean tratados empiricamente con antibiéticos después de haber recolectado
una muestra de orina para realizar el urocultivo. Una terapia antibiotica precoz
podria disminuir la severidad de las cicatrices renales. Paciente que no
presenten fiebre, en buen estado general y con pruebas de laboratorio
dudosas, se pueden observar clinicamente sin terapia empirica hasta recibir
el resultado de la prueba de urocultivo. No se requiere tratar la bacteriuria
asintomatica, debido a que su terapia no reduce el riesgo de producir infeccién

urinaria ni dafio renal®.

La administracion usual debe ser via oral. Existen estudios que demuestran
que la terapia via oral con Cefixima es eficaz y seguro en pacientes con la
edad superior a tres meses. Inicialmente se deberia elegir la via parenteral en
pacientes con deterioro del estado general, que no puedan tolerar via oral o

pacientes que cumplan con otros criterios para hospitalizarlo®,

Se aconseja que la terapia antibiética debe durar en caso de una infeccion
urinaria febril desde 10 hasta 14 dias. En caso de pacientes que presentan
infeccion del tracto urinario inferior o afebril, se puede utilizar terapia
antibioticoterapia que duren de 3 a 5 dias, excepto cuando se producen
episodios recurrentes o en pacientes menores de dos afios, situaciones donde

se aconseja pautas de duracién de 7 a 10 dias®2.
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SEGUIMIENTO POSTERIOR AL PERIODO DE HOSPITALIZACION

El seguimiento posterior del paciente que ha padecido una infeccién urinaria
se da ante el riesgo de presentar una anomalia estructural y/o funcional de las
vias urinarias, de posibles formaciones de cicatrices en el parénquima renal y
una posibilidad aumentada de sufrir recurrencias. Normalmente en pacientes
que presentan un tracto urinario sin alteraciones y tras sufrir el primer episodio
de infeccion de vias urinarias febril, primordialmente en pacientes varones
menores de un afio de edad que presentan con prepucio no retraible, se
aconseja durante el primer afio de evolucién de la enfermedad, el seguimiento

del paciente®14).

El seguimiento de los pacientes con dafo del parénquima renal se basa en la
probabilidad de sufrir complicaciones futuras asi como HTA, alteracion de la
funcion del rifidn, proteinuria y complicaciones durante la gestacion, tales
como episodios recurrentes de infecciones urinarias altas con dafio progresivo
del paréngquima renal, no obstante este riesgo no parece acrecentarse cuando
el paciente no presenta anomalias del tracto urinario. El desarrollo de
enfermedad renal crénica asi como de HTA parece vincularse con la
gravedad o expansion de las cicatrices renales y con la existencia de
hipoplasia renal o de displasia, con riesgo superior en caso de afectacion

severa y/o de manera bilateral4).
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2.3 HIPOTESIS

El presente estudio es de tipo descriptivo por lo que no es necesario el

planteamiento de hipétesis.

2.4 VARIABLES

VARIABLE PRINCIPAL:

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
SUBVARIABLES:

* Signos y sintomas

* Grupo etario

* Género

» Germen causal aislado en urocultivo
» Caracteristicas ecograficas

+ Estancia hospitalaria

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

» Infeccion de tracto urinario: es la colonizacién de las vias urinarias por
microorganismos patégenos que provocan una respuesta inflamatoria
y ocasionan diversos signos y sintomas urinarios y sistémicos.

* Signo: Manifestaciones observadas durante la exploracion fisica.

+ Sintomas: Manifestaciones subjetivas referidas por el paciente.

+ Edad: Definido como el tiempo transcurrido en afos desde el
nacimiento de la persona hasta el dia de hoy.

» Género: condicion de tipo organica que diferencia al hombre de la
mujer.

* Germen causal: elemento que propicia el desarrollo de una

enfermedad.
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» Estancia hospitalaria: Periodo de tiempo que una persona enferma o
herida pasa en un hospital hasta obtener el alta médica.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente trabajo es un estudio de tipo observacional, descriptivo,

retrospectivo, de disefio no experimental.

Es observacional porque el investigador se limita a observar, medir y analizar

determinadas variables, sin ejercer un control directo sobre ellas.

Es descriptivo porque estudia las caracteristicas importantes del problema a

investigar, sin intervenir en él.

Es retrospectivo porque el estudio se realiz6 en el afio 2017, de tal forma que

los datos se recogen de archivos u otros.

3.2 AREA DE ESTUDIO

El presente estudio se desarrollard en el Departamento de Pediatria del

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz.

3.3 POBLACION Y MUESTRA

» Poblacion: Todos los pacientes hospitalizados con diagnéstico de
infeccion urinaria en el Departamento de Pediatria del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz.

* Muestra: No se realizo el disefio de la muestra, por lo que se utilizara
en su totalidad (98 historias clinicas de pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz con el

diagnéstico de infeccion urinaria).
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3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para este estudio se utiliz6 como instrumento las fichas de recoleccién de

datos y como bases de datos el programa estadistico SPSS versién N°23.

Las historias clinicas se utilizaron para obtener informacién de los pacientes
hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz.

La ficha de recoleccién de datos que se utilizé en dicho estudio cuenta con
previa autorizacion concedida por la oficina de apoyo a la docencia e
investigacion del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz para aplicarlo en dicho
nosocomio. Este instrumento de recoleccién de datos ha sido creado por el

presente autor de la investigacion y validado por 3 expertos.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos obtenidos a partir delas Historias Clinicas se registraron en fichas
de recoleccion de datos para un adecuado manejo y organizacién de la
informacion. Ademas, tales datos se registraron de manera manual en las
fichas de recoleccion de datos y se proceso utilizando el programa Microsoft
Excel y SPSS versién 23, para su siguiente representacion en graficos en

forma de cuadros estadisticos con los debidos porcentajes.

Por ultimo, se identificd el porcentaje de los pacientes seglin sexo, grupo
etario, caracteristicas clinicas; ademas de determind el germen causal mas
frecuente a partir de pruebas de urocultivo y la realizacion de pruebas de

imagenes en pacientes hospitalizados por infeccion urinaria.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°01: SIGNOS Y SINTOMAS MAS FRECUENTES DE LA
INFECCION URINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ENERO- DICIEMBRE 2017.

Caracteristicas N° %

Fiebre

Si 90 91.8
No 8 8.2
Vomitos

Si 12 73.5
No 26 26.5
Dolor abdominal

Si 14 14.3
No 84 85.7
Disuria

Si 16 16.3
No 82 83.7
PPL

Si 6 6.1
No 92 93.9
PRU

Si 6 6.1
No 92 93.9
Total 98 100

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017.
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GRAFICO N° 01: SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION URINARIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017.
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Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017.

Segun el gréfico y teniendo en cuenta que cada paciente puede presentar mas

de un signo o sintoma, se aprecia que la fiebre se manifest6é en el 91.8% de

todos los pacientes, seguido de vOmitos que se presenta en el 73.5% de los

pacientes, en menor frecuencia se presenta disuria en 16.3%, dolor abdominal
en 14.3%, PPL en 6.1% y PRU en 6.1% de todos los pacientes.
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TABLA N° 02: DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ.

PACIENTES SEGUN GRUPO ETARIO N° (%)

Menores de 2 afos 45 45.9
De 2 a 5 afos 34 34.7
Mayores de 5 afios 19 19.4
Total 98 100.0

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017.

GRAFICO N° 02: DISTRIBUCION SEGUN GRUPO ETARIO DE PACIENTES
CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE TRACTO URINARIO
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRANCO LA HOZ

B Menores de 2 afios
B De 2 a 5 afios

Mayores de 5 afios

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017.

INTERPRETACION:

En el grafico se puede apreciar que segun grupo etario el 45.9% de los
pacientes, tenian edad menor a 2 afios; los pacientes de 2 a 5 afos
representando el 34.7% (34 casos) y los pacientes mayores de 5 afios el

19.4% de todos los casos.
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TABLA N° 03: GENERO MAS AFECTADO DE INFECCION URINARIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017.

GENERO N° (%)
Femenino 87 88.8
Masculino 11 11.2
Total 98 100

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

GRAFICO N° 03: GENERO MAS AFECTADO DE INFECCION URINARIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017.

H Femenino

B Masculino

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

INTERPRETACION:

En el grafico se puede apreciar que el género femenino es mas afectado por
infeccion urinaria, representado el 88.8%(87 pacientes) de todos los casos,

frente al sexo masculino con 11.2% (11 pacientes).
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TABLA N° 04: PACIENTES QUE CUENTAN CON UROCULTIVO,
HOSPITALIZADOS POR INFECCION URINARIA EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRACO LA HOZ ENERO-
DICIEMBRE 2017.

PACIENTES QUE CUENTAN CON

° 0
RESULTADO DE UROCULTIVO N (%)
Si tiene urocultivo 62 63.3
No tiene urocultivo 36 36.7
Total 98 100.0

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

GRAFICO N° 04: PACIENTES QUE CUENTAN CON UROCULTIVO,
HOSPITALIZADOS POR INFECCION URINARIA EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRACO LA HOZ ENERO-
DICIEMBRE 2017.

B Si tiene urocultivo

| No tiene urocultivo

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

INTERPRETACION:

Se puede apreciar en el grafico que se halld resultados de urocultivo en el
63.3%, mientras que el 36.7% (36 casos) de los pacientes no present6

resultados de urocultivo.
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TABLA N° 05: GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE
DEINFECCIONURINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
ENERO- DICIEMBRE 2017.

GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE DE

INFECCION URINARIA N (%)
Escherichia Coli 44 71.0
Proteus mirabilis 4 6.5
Klebsiella 2 3.2
Staphylococcys aureus 2 3.2
Otros 4 6.5
Negativo 6 9.7
Total 62 100.0

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

GRAFICO N°  05: GERMEN CAUSAL MAS FRECUENTE
DEINFECCIONURINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LAMFRANCO LA HOZ,
ENERO- DICIEMBRE 2017.

B Escherichia Coli

H Proteus mirabilis
Klebsiella

M Staphylococcys aureus

m Otros

Negativo

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

INTERPRETACION: Se puede apreciar en el grafico que el germen causal
mas frecuente de infeccion urinaria fue Escherichia coli representando el 71%
(44 casos), de todos los casos, seguido de Proteus mirabilis con 6.5% (4
casos), Klebsiella con 3.2% (2 casos), S. aureus 3.2%,(14 casos) otros
gérmenes con 6.5% (4 casos) y el urocultivo resulté negativo en el 9.7% (6

casos).
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TABLA N° 06: PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
CARLOS LANFRACO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017, QUE CUENTAN
CON ECOGRAFIA RENAL.

PACIENTES QUE CUENTAN CON

P ° 0
ECOGRAFIA RENAL N (%)
Si tiene ecografia 38 38.8
No tiene ecografia 60 61.2
Total 98 100.0

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

GRAFICO N° 06: PACIENTES QUE CUENTAN CON ECOGRAFIA RENAL,
HOSPITALIZADOS POR INFECCION URINARIA EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRACO LA HOZ ENERO-
DICIEMBRE 2017.

ECOGRAFIA RENAL

M Si tiene ecografia

B No tiene ecografia

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

INTERPRETACION:

Se puede apreciar en el gréfico que se ubico resultados de ecografia renal en el
38.8% (60 casos) de los pacientes, mientras que el 61.2%(60 casos) no presentd

resultados.
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TABLA N° 07: CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRACO LA HOZ
ENERO- DICIEMBRE 2017.

CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS N° (%)
Normal 44 95.7
Con alteraciones 2 4.3
Total 46 100.0

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

GRAFICO N° 07: CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRACO LA HOZ ENERO-
DICIEMBRE 2017.

H Normal

B Con alteraciones

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

INTERPRETACION:

Se puede apreciar en el grafico que el 95.7% (44 casos) de los pacientes
cuenta con ecografia renal dentro de parametros normales, mientras que el

4.3% (2 casos) cuenta con ecografia renal con alteraciones.
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TABLA N° 08: ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO DE LOS
PACIENTES CON INFECCION URINARIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017.

TIEMPO QUE HA PERMANECIDO

, ° [0)
HOSPITALIZADO CON INFECCION URINARIA N (%)
Menos de 72 horas 16 16.3
De 72 horas a 7 dias 72 73.5
Mas de 7 dias 10 10.2
Total 98 100.0

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

GRAFICO N° 08: ESTANCIA HOSPITALARIA PROMEDIO DE LOS
PACIENTES CON INFECCION URINARIA EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ENERO- DICIEMBRE 2017.

B Menos de 72 horas
B De 72 horas a 7 dias

m Mas de 7 dias

Fuente: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz- Archivo de Historias clinicas 2017

INTERPRETACION:

Se puede apreciar en el grafico que la estancia hospitalaria fue menos de 72
horas en el 16.3% (16 casos), de 72 horas a 7 dias el 73.5% (72 casos) y mas

de 7 dias en el 10.2% (10 casos) de los pacientes.
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion estudié un total de 98 pacientes con diagnéstico de
infeccion urinaria en el servicio de pediatria del Hospital Puente Piedra.

Dentro de los resultados obtenidos, encontramos que la fiebre fue la
manifestacion principal, representando el 91.8% de todos los pacientes; del
mismo modo que Dexi Vera de Soto en su estudio “Infeccion Urinaria en nifios
menores de 10 ainos que acuden a la Emergencia Pediatrica” determind que
a fiebre es el sintoma que se presentd con mayor frecuencia (en el 87,5% de

los casos) 19,

El género femenino fue el méas afectado por infeccién urinaria, representado
el 88.8%(87 pacientes), frente al sexo masculino con 11% (11 pacientes);
coincidiendo con Ocen G., Corredor G. en su estudio “Infeccién de vias
urinarias en el paciente pediatrico Hospital Bosa Il nivel afio 2015 donde
determina que el sexo femenino fue el mas afectado por infeccion urinaria con

un 77% de los casos®).

Con respecto a los resultados urocultivo, el 63.3% (62 pacientes) cuenta con
su resultado, mientras que no cuentan con urocultivo 36.7% (36 casos); ello
se puede deber al tiempo que demora la entrega de resultados en el hospital
y que los pacientes hayan sido dados de alta, a que los pacientes no acudan
por consultorio al egresar de hospitalizacion antes de recibir los resultados o

a que se omite la solicitud de la prueba.

El germen causal mas frecuente de infeccidn urinaria aislado en los pacientes
gue cuentan con urocultivo fue Escherichia coli representando el 71% (44
casos), de todos los casos. La existencia de este germen no debe
desconcertarnos debido a la ubicacion por la relacion de proximidad que existe
con la flora intestinal, lo cual es concordante con otros datos previamente
publicados. También se hallaron otros gérmenes descritos en la literatura con

similar frecuencia(1.17:20),
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Se realizé ecografia al el 38.8% (38 casos) de los pacientes, mientras que el
61.2% (60 casos) de los pacientes no cuenta con ecografia renal. De los
pacientes que cuentan con ecografia renal el 95.7% (44 casos) se encuentra
dentro de parametros normales, mientras que solo el 4.3% (2 casos) cuenta
con ecografia renal con alteraciones. A diferencia de Océn G. y corredor, en
su estudio “Infeccidn de vias urinarias en el paciente pediatrico Hospital Bosa
Il nivel afio 2015, donde se efectua ecografia renal a todos los pacientes
hospitalizados, donde se encontraron hallazgos anormales 20% de los

casos®,

La estancia hospitalaria fue en la mayoria de los casos de 72 horas a 7 dias,
representando el 73.5% (72 casos); en menor frecuencia fue menos de 72
horas, siendo el 16.3% (16 casos); y mas de 7 dias en el 10.2% (10 casos) de

los pacientes.

Entre las principales limitaciones del estudio tenemos la deficiente localizacion
de historias clinicas que favorece la pérdida de casos, la omision en el registro
de datos en las historias clinicas relativos a la sintomatologia, ni se archiven

los resultados de sedimento urinario o de urocultivo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» Lapresencia de fiebre, vomitos, disuria y dolor abdominal constituyeron
los signos y sintomas principales de infeccién urinaria.

» El grupo etario mas afectado por infeccién urinaria fue en los pacientes
menores de 2 afios.

» La infeccion del tracto urinario afectdé con mayor frecuencia al género
femenino.

* El agente etiolégico que se aislé con mayor frecuencia en los cultivos
de orina fue Escherichia Coli.

» La ecografia renal fue normal en la mayoria de los pacientes a los que
se realizo.

» Laestancia hospitalaria oscil6 entre las 72 horas y 7 dias en la mayoria

de los casos.
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5.2 RECOMENDACIONES

* Identificar precozmente la infeccibn de vias urinarias, teniendo en
cuenta los signos y sintomas para evitar complicaciones en el nifio.

+ Disefiar estrategias adecuadas que lleguen hasta el grupo mas
afectado de la poblacién, promocionando el aseo de genitales, toma
correcta del examen de orina, asi como también educar a las madres
en forma individual mediante las consultas preventivas para reconocer
esta patologia.

» Efectuar charlas a nivel de las Consultas de Pediatria y Crecimiento y
Desarrollo sobre el aseo de los genitales, especialmente de las nifias.

* Se sugiere realizar de forma periodica cultivo y a los pacientes con
diagnéstico de infeccidn urinaria para identificar el agente causal y
mejorar su tratamiento.

* Se recomienda la realizacion rutinaria de estudios de imagenes a los
pacientes en edad pediatrica que cursen con Infeccion del Tracto
Urinario a manera de prevenir las complicaciones de esta patologia de
manera precoz y detectar la presencia de anormalidades en el tracto
urinario.

+ Para el alta de los pacientes en caso de estar hospitalizados se debe
comprobar que es paciente asintomatico. Ademas crear, fortalecer y
difundir programas de educacion en salud de los pacientes pediatricos,
para un adecuado seguimiento con la finalidad de prevenir o disminuir

sus complicaciones.
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. i NIVEL DE .
DIMENSION |N° ITEM . INDICADORES INSTRUMENTO % DE ITEM
MEDICION
Menores de 2 afios . _
. Ficha de recoleccion de
Grupo etario 1 Escala De 2 a 5 afos 16.6%
. datos.
Mayores de 5 afos
i . Femenino Ficha de recoleccion de
Género 2 Nominal . 16.6%
Masculino datos.
Fiebre
Vomitos
Signos y . Dolor abdominal Ficha de recoleccién de
3 Nominal o 16.6%
sintomas Disuria datos
PPL
PRU
E. coli
Klebsiella
Germen causal
_ _ Proteus mirabilis Ficha de recoleccion de
aislado en 4 Nominal 16.6%
_ S. aureus datos.
urocultivo
Otros

Negativo




1A

Caracteristicas

* Normal

Ficha de recoleccion de

o Nominal . 16.6%
ecograficas » Con alteraciones datos.
. * Menos de 72 horas . .
Estancia ] Ficha de recoleccion de
' ' Escala * De 72 horas- 7 dias 16.6%
hospitalaria datos.

+ Mas de 7 dias




ANEXO N° 02: INSTRUMENTO

. EDAD

anos meses

. GENERO
Masculino ()
()

Femenino

. SIGNOS Y SINTOMAS

FIEBRE Si() No ()
VOMITOS Si() No ( )
DOLOR ABDOMINAL  Si( ) No ()
DISURIA Si() No ()
POLAQUIURIA Si() No ()
PPL Si() No ()
PRU Si() No ()

. CUENTA CON RESULTADO DE UROCULTIVO  Si( )NO( )

. MICROORGANISMO AISLADO EN UROCULTIVO

E. coli

Klebsiella
Proteus mirabilis
S. aureus

Otros

e e e e
~— ~— ~— ~ ~

Negativo
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6. CUENTA CON RESULTADO DE ECOGRAFIA RENAL
Si( )NO( )

7. RESULTADO DE ECOGRAFIA RENAL
Normal ()

Compatible con ITU ()

8. Tiempo que ha permanecido hospitalizado con ITU en el servicio de
Pediatria del HCLLH
Menos de 72 horas
De 72 horas- 7 dias
Mas de 7 dias

—~ ~ ~
~—~ ~— ~—
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ANEXO N° 04: VALIDEZ DE INSTRUMENTO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA INFECCION

URINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, ENERO- DICIEMBRE

2017”
N° DIMENSIONES / items Pertinencia® Relevancia? Claridad? Sugerencias
DATOS DE FILIACION Si No Si No Si No
4 Edad Pl . §
2 Geénero
SIGNOS Y SINTOMAS Si No Si No Si No
T Disuria . >
8 Vomitos ; : x -
9 Fiebre
10 Dolor abdominal
11 PPL
12 PRU
EXAMENES DE LABORATORIO Si No Si No Si No |
13 Urocultivo ” : !
14 EXAMENES DE IMAGENES
15 Ecografia renal

g Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinion de aplicabilidad: Aplicable (<] Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apeliidos y nombres del juez evaluador:;__* : M S s Q- S\ Crrcnly - (n ~H S oni_ O 82 C;:BZ S Q72
Espesialidad deivaiidador TILCH — o ihue i ! ‘

Lima,_ /2 de<del 2018
TPertinencia: E| item corresponde al concepto
tedrico formuladao.
2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica
del constructo.
3*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el A RRALAYA
enunciado del item, es conciso, exacto y directo. MEDICO - PEDIATRA
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los c.mpP 13:32
items planteados son suficientes para medir la RN.E 9
dimension.
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA INFECCION

URINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, ENERO- DICIEMBRE

2017”

N° DIMENSIONES / items Pertinencia’ Relevancia? Claridad® Sugerencias |
DATOS DE FILIACION Si No Si No Si No

1 Edad NG x <

2 Geénero S > >
SIGNOS Y SINTOMAS Si No Si No Si No

7 Disuria % X &

8 Vomitos ; X

9 Fiebre ‘e X

10 | Dolor abdominal o~ S x 1

11_| PPL > : !

12 | PRU = ~ ,3
EXAMENES DE LABORATORIO Si No Si No Si No |

13 | Urocultivo < < X

14 EXAMENES DE IMAGENES

15 | Ecografia renal . >< X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable/(/)/ Aplicable después de corregir () No aplicable ()
Apellidos y nombres del juez evaluador: AL HE(O el S i PNl L VO Y
Especialidad de! validador: =7 .. [ LMD
Lima, 2O de@ldel2018 e

Dr. Wilfrédo Sifuentgs wondoza
MEDICO PECIATRA

'Pertinencia: El item corresponde al concepto
CMP: 35091 RNE: 29530

teodrico formulado.

?Relevancia: El item es apropiado para S e e
representar al componente o dimension especifica

del constructo. Firma del Experto Informante.
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el

enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los

items planteados son suficientes para medir la

dimension.



99

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS DE LA INFECCION

URINARIA EN PACIENTES HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, ENERO- DICIEMBRE

2017”7
| N° | DIMENSIONES / items | Pertinencia® Relevancia? | Claridad® Sugerencias
| DATOS DE FILIACION | Si No | Si No Si No
]L 1 Edad N ' x ¥
[2 Género ¥ | ¥
SIGNOS Y SINTOMAS Si No Si No Si No

7 Disuria X ¥ X

8 Vomitos ¥ X ¥

9 | Fiebre X ¥ o

10 | Dolor abdominal X b v |
11 PPL X X x| i
12 | PRU % ¥ x | i
| EXAMENES DE LABORATORIO Si No Si No Si | No

13 | Urocultivo X % Yo
| 14 | EXAMENES DE IMAGENES X ¥ x|
| 15 | Ecografia renal | w v X 3
Observaciones (precisar si hay suficiencia): S) “.CM{ Jed | 41‘. U'M ALCAO.
Opinion de apilicabilidad: Aplicable (Y) Aplicable despues de corregir () No aplicable () -

Apeliidos y nombres del juez evaluador:;B e v ora Q/l sele . pNe_ O FH4KXQ0 / ;

Especiaiidad de! validador:

’./Qrp IL‘. J'\’ S{l (0

'Pertinencia: El item corresponde al concepto
teorico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para
representar al componente o dimension especifica
del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el
enunciado del item, es conciso, exacto y directo.
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los
items planteades son suficientes para medir la
dimension.

Lima,_ 3] deOl del 2018

L Jf/(

Sara fquino Dolorier

moisgfo
.......... COESPE 083 ..

Firma del Experto informante.
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E
INDICADORES

Cuales son las
caracteristicas
clinicas y
epidemioldgicas de la
infeccion urinaria en
pacientes
hospitalizados en el
servicio de pediatria
del Hospital Carlos
Lanfranco La hoz
Enero- Diciembre
2017.

General:

OG: Determinar las caracteristicas
clinicas de infeccidn urinaria en
pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La hoz Enero-
Diciembre 2017

Especificos:

OE 1. Determinar los signos vy
sintomas de la infeccion urinaria en
pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La hoz

OE 2: Identificar el grupo etario mas
afectado de infeccién urinaria en
pacientes hospitalizados en el

El presente estudio es
de tipo descriptivo por lo
gue no es necesario el
planteamiento de
hipotesis

Caracteristicas
clinicas 'y
epidemiologicas

e Signos y sintomas
Indicador:

Fiebre

Vomitos

Dolor abdominal
Disuria
Polaquiruia
PRU

PPL

e Grupo etario
Indicador:

Menores de 2 afos
De 2-5 afios
Mayores de 5 afios

e Género
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servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La hoz.

OE 3: Sefialar el género mas
afectado de infeccion urinaria en
pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La hoz.

OE 4: identificar el germen causal
mas frecuente de infeccion urinaria
en pacientes hospitalizados en el
servicio de pediatria del Hospital
Carlos Lanfranco La hoz.

OE b5: determinar la estancia
hospitalaria  promedio de los
pacientes con infeccibn urinaria
hospitalizados en el servicio de
pediatria del Hospital Carlos
Lanfranco La hoz.

Indicador:
Femenino
Masculino

e Germen causal aislado
en urocultivo
Indicador:

E. coli

Klebsiella
Proteus mirabilis
S. aureus

Otros

Negativo

e Caracteristicas
ecogréficas

Indicador:

Normal

Con alteraciones

e Tiempo que ha
permanecido
hospitalizado con ITU

Indicador:

Menos de 72 horas
De 72 horas- 7 dias
Mas de 7 dias
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Disefio . Técnicas e
o Poblacién y Muestra
metodoldgico Instrumentos
- Nivel : Salud Publica | Poblacién: Técnica:

-Tipo de
Investigacion:

Observacional,
Retrospectivo

-Alcance: Descriptivo

- Disefio:

No experimental

Todos los pacientes hospitalizados por infeccion urinaria en el
servicio de Pediatria del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Enero- Diciembre 2017

N= 98

Muestra: no se realiz6 el disefio de la muestra, por lo que se
utilizard en su totalidad 98 historias clinicas.

Criterios de inclusion:
Pacientes menores de 15 afios.
Pacientes hospitalizados en el Servicio de Pediatria.

Pacientes con diagndstico de Infeccion urinaria, no asociado a
otra patologia.

Observacion

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de
datos.







