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RESUMEN

Objetivo: el trabajo de investigacion tiene como objetivo identificar los
agentes patogenos causantes de las infecciones urinarias en la poblaciéon
pediatrica en el servicio de pediatria del Centro Medico Naval Cirujano
Mayor “Santiago Téavara“ en el periodo setiembre 2013 - setiembre 2015.
Materiales y métodos: el tipo de estudio de la investigacion es
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. En este estudio la
muestra estuvo conformada mediante un muestro no probabilistico por
conveniencia de 33 pacientes de 01 mes hasta menores de 14 afios con
urocultivos positivos. La recoleccion de datos se realizé mediante fuentes
secundarias (libro de hospitalizacién que registra ingresos y egresos en el
servicio de pediatria). La informacion obtenida se vacié a una hoja de
registro donde se llevo el conteo de las variables indicadas en el estudio.
Resultados: la Escherichia coli fue el agente bacteriano que se presento
con mas frecuencia en las infecciones urinarias en un 66,7%. Otras bacterias
aisladas fueron Klebsiella oxytoca ( 9,1%), klebsiella ascorbata ( 6,1%),
Klebsiella pneumoniae ( 6,1%), Enterobacter cloacae ( 3%), Proteus mirabilis
( 3%), Citrobacter freundii ( 3%), Staphylococcus epidermidis ( 3%). La
Escherichia coli predominé en ambos sexos y grupo etarios. Se encontrd
mayor predomino en el sexo femenino en 57,6% y en los lactantes en
45,5%.

Conclusiones: la Escherichia coli es el principal agente bacteriano causante

de infecciones urinarias en nifos.

Palabras claves: infeccion del tracto urinario, pediatria, etiologia, urocultivo



Abstract

Objective: The research aims to identify the pathogen causing urinary tract
infections in the pediatric population in the Centro Medico Naval "Cirujano
Mayor Santiago Tavara"s pediatric service in the period from September
2013 to September 2015.

Materials and methods: Observational, descriptive, cross-sectional,
retrospective study. This study consisted of a non-probabilistic convenience
sample of 33 patients from 01 month to under less 14 years old with positive
urine cultures. Data gathering was performed using secondary sources
(Pediatric logbook which records admission and discharge). The information
obtained was filled on a log sheet where the variables counting used in the
study were done.

Results: Escherichia coli was the bacterial agent that was frequently found in
urinary infections by 66.7 %. Other isolated bacteria were Klebsiella oxytoca (
9.1%), Klebsiella ascorbata ( 6.1%), Klebsiella pneumoniae ( 6.1%),
Enterobacter cloacae ( 3%), Proteus mirabilis ( 3%), Citrobacter freundii (
3%), and Staphylococcus epidermidis ( 3%). Escherichia coli predominated
in both sexes and age group. Greater predominance was found in females by
57.6% and breastfed 45.5%.

Conclusions: Escherichia coli is the major causative bacterial agent of

urinary tract infections in children.

Keywords: urinary tract infection, pediatrics, etiology, urine culture



INTRODUCCION

Las infecciones de las vias urinarias, tanto de origen comunitario como en el
hospital, representan uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
servicios de pediatria y es un diagndéstico a tratar en las enfermedades

febriles ocultas en nifios menores de 36 meses.

La infeccion urinaria es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes
de la infancia. La prevalencia global de la infeccion urinaria en poblacion
pediatrica se ha estimado en el 5 %, con una incidencia anual de 3,1/1.000
nifias ( 0-14 afios) y de 1,7/1.000 nifios ( 0-14 afios). ® Es mas frecuente en
nifias ( 3:1) salvo en el primer afio de vida y especialmente en el periodo
neonatal, donde es hasta 5 veces superior en varones. A los 7 afos,
aproximadamente, 8% de las nifias y 2% de los varones han tenido al menos
un episodio de infeccion urinaria. El riesgo de que la infeccién urinaria

recurra es de 10% a 30%, en los siguientes 6 a 18 meses.

Aungue el prondstico usual de un paciente con infeccién de vias urinarias es
favorable, algunas condiciones podrian llevar a empeorarlo con la aparicion
de complicaciones, incluyendo alteracion renal progresiva si no se interviene

con un tratamiento eficaz y oportuno.

Es dificil establecer protocolos generales del manejo debido a que el
comportamiento epidemioldgico de la infeccion de vias urinarias, es variable
entre poblaciones e incluso dentro de una misma comunidad en diferentes
periodos, por lo tanto, se requiere que se actualice periddicamente la
informacion acerca de la prevalencia de los agentes involucrados y de los

patrones de resistencia y susceptibilidad a los antimicrobianos.



De esta manera con un buen estudio de la infeccion urinaria y conociendo la
prevalencia podremos hallar el agente bacteriano causante y poder tratarlo
en el momento y de esta manera evitar complicaciones secundarias en los
nifios a futuro evitando asi un problema econdémico para la familia, asi como
para el gobierno. La familia tiene que buscar los medios necesarios para
poder conseguir los medicamentos adecuados mientras que el estado debe
buscar las formas de combatirlo a base de protocolos o charlas en las
comunidades o consiguiendo mas medicamentos debido al aumento de

casos de infecciones urinarias en nifos.

Por lo que este estudio permitird analizar datos recientes de la frecuencia de
los agentes bacterianos involucrados en las infecciones urinarias en
pacientes pediatricos que se encuentren hospitalizados y asi poder dar un
aporte nuevo para nuevos conocimientos y nuevas investigaciones sobre

infecciones urinarias.

Por lo tanto, este estudio, que se realizara en los pacientes menores de 14
afos, hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Centro Médico
Naval Cirujano Mayor “Santiago Tavara”, contribuira al conocimiento de los
perfiles clinicos y epidemiolégicos actuales de las infecciones urinarias
pediatricas en la institucion y servird de base para establecer protocolos de

manejo.
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CAPITULDO I: Introduccién

1.1 Planteamiento del problema
Las infecciones de las vias urinarias, tanto de origen comunitario como en el

hospital, representan uno de los motivos de consulta mas frecuentes en los
servicios de pediatria y es un diagnostico a tratar en las enfermedades

febriles ocultas en nifios menores de 36 meses.

La infeccion de vias urinarias es definida como la presencia de organismos
patdgenos en las vias urinarias, usualmente estériles, con o sin sintomas;
debido a que la colonizacién asintomatica podria ocurrir, se requieren
ayudas diagnésticas adicionales como la presencia de marcadores

inflamatorios y la realizacién de cultivos para un diagndstico definitivo.

Los agentes bacterianos involucrados en una infeccién de vias urinarias
varian segun la institucion en que se realice el estudio, incluso se ha
encontrado diferentes al comparar condiciones especificas del paciente

como la edad y la presencia de anormalidades en las vias urinarias.

La infeccion urinaria es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes
de la infancia. A los 7 afios, aproximadamente, 8% de las nifias y 2% de los
varones han tenido al menos un episodio de infeccién urinaria. El riesgo de
que la infeccién urinaria recurra es de 10% a 30%, en los siguientes 6 a 18

meses.

Aunque el prondstico usual de un paciente con infeccion de vias urinarias es
favorable, algunas condiciones podrian llevar a empeorarlo con la aparicion
de complicaciones, incluyendo alteracion renal progresiva si no se interviene

con un tratamiento eficaz y oportuno.



Por lo tanto, este estudio, que se realizara en los pacientes menores de 14
afos, hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Centro Médico
Naval Cirujano Mayor “Santiago Tavara”, contribuira al conocimiento de los
perfiles clinicos y epidemiolégicos actuales de las infecciones urinarias
pediatricas en la institucion y servird de base para establecer protocolos de

manejo.

1.2 Formulacién del problema
¢, Cudles son los agentes bacterianos mas frecuentes causantes de las

infecciones urinarias en la poblacién pediatrica en el servicio de pediatria del
Centro Médico Naval Cirujano Mayor “Santiago Tavara” en el periodo
setiembre 2013 — setiembre 20157

1.3 Justificacion
Es dificil establecer protocolos generales del manejo debido a que el

comportamiento epidemioldgico de la infeccion de vias urinarias, es variable
entre poblaciones e incluso dentro de una misma comunidad en diferentes
periodos, por lo tanto, se requiere que se actualice periddicamente la
informacion acerca de la prevalencia de los agentes involucrados y de los

patrones de resistencia y susceptibilidad a los antimicrobianos.

De esta manera con un buen estudio de la infeccion urinaria y conociendo la
prevalencia podremos hallar el agente bacteriano causante y poder tratarlo
en el momento y de esta manera evitar complicaciones secundarias en los
nifios a futuro evitando asi un problema econémico para la familia, asi como
para el gobierno. La familia tiene que buscar los medios necesarios para
poder conseguir los medicamentos adecuados mientras que el estado debe
buscar las formas de combatirlo a base de protocolos o charlas en las
comunidades o consiguiendo mas medicamentos debido al aumento de

casos de infecciones urinarias en nifios.



La infeccion de la via urinaria es la enfermedad urinaria mas frecuente
durante la nifiez, asociado con fiebre sin foco evidente, al punto que se
recomienda estudiarla, ya que es un diagnostico probable cuando no hay
una explicacion clara a la presencia del evento febril. El diagndstico e inicio
oportuno de un tratamiento antimicrobiano adecuado garantiza la
recuperacion del paciente y la ausencia de complicaciones secundaria a la
infeccion de vias urinarias; no obstante, estos pueden presentarse debidas a
alteraciones anatomicas o funcionales de las vias urinarias y otras
caracteristicas propias del paciente: del microorganismo y del manejo clinico

instaurado.

Por lo que este estudio permitir4 analizar datos recientes de la frecuencia de
los agentes bacterianos involucrados en las infecciones urinarias en
pacientes pediatricos que se encuentren hospitalizados y asi poder dar un
aporte nuevo para nuevos conocimientos y nuevas investigaciones sobre

infecciones urinarias.

1.4 Delimitacion del problema
Area de Medicina Humana - Pediatria. Se investigara aspectos

epidemioldgicos.

El estudio se llevard a cabo en las instalaciones del Centro Medico Naval
Cirujano Mayor “Santiago Tavara”, ubicado en el distrito de Bellavista —
Callao. Ubicado en el este del distrito o en el perimetro oeste de la

Universidad Nacional Mayor San Marcos.



1.5 Objetivo de la Investigacion
Objetivo General

Identificar los agentes patdgenos causantes de las infecciones urinarias en
la poblacion pediatrica en el servicio de pediatria del Centro Medico Naval
Cirujano Mayor “"Santiago Tavara“ en el periodo setiembre 2013 - setiembre
2015.

Objetivos Especificos

Identificar la prevalencia de infecciones urinarias en la poblacion pediatrica
en el servicio de pediatria del Centro Medico Naval Cirujano Mayor “"Santiago
Tavara’ en el periodo setiembre 2013 - setiembre 2015.

Identificar el grupo etario mas frecuente que presenta infecciones urinarias
en la poblacion pediatrica en el servicio de pediatria del Centro Medico Naval
Cirujano Mayor “"Santiago Téavara” en el periodo setiembre 2013 - setiembre
2015.

Identificar el sexo mas frecuente que padece infecciones urinarias en la
poblacion pediatrica en el servicio de pediatria del Centro Medico Naval
Cirujano Mayor “"Santiago Tavara™ en el periodo setiembre 2013 — setiembre
2015.



CAPITULO II: Marco teérico

2.1 Antecedentes de la investigacion
Iraida Pufiales y Cols, en Etiologia bacteriana de la infeccion urinaria en

nifios Hospital Pediatrico "Juan Manuel Marquez". La Habana, Cuba (
2010). Concluyeron que los microorganismos uropatdbgenos mas
frecuentes encontrados fueron: Escherichia coli con franco predominio en
ambos sexos, seguido por Klebsiella spp., también en ambos sexos,

Proteus spp, en varones y Serratia spp., en mujeres.

Balparda, Jose y Cols, en Caracterizacion etiolégica y de sensibilidad a
antimicrobianos en pacientes pediatricos con infeccion urinaria adquirida
en la comunidad ( 2009). Sefialaron que el microorganismo
preponderante fue Escherichia coli ( 72.5%); otros agentes encontrados
fueron Proteus mirabilis, Klebsiella pneumoniae y Enterococcus faecalis.

De Castafio, Iris y Cols, en Etiologia y sensibilidad bacteriana en
infeccion urinaria en nifilos, Hospital infantii Club Noel y Hospital
Universitario del Valle Cali Colombia ( 2007). Encontraron que el germen
que se aislé con mas frecuencia ( 72%) fue Escherichia coli, luego

Klebsiella ( 16.4%), Proteus ( 2,5%) y otros tipos de gérmenes ( 9%).

Bernardo Alonso y cols, en Infeccion urinaria en nifios: agentes
patégenos y sensibilidad antibidtica. Concluyeron que de 81 pacientes:
58 de Montevideo, 23 del interior ( 56 nifias y 25 varones). Se analizaron
102 urocultivos de diferentes episodios infecciosos. Se aisl6 Escherichia
coli en 73,5%, Proteus en 8,8%, Klebsiella en 6,8%. E. coli predominé en
todas las edades. Se encontr6 mayor variabilidad de patégenos en el

sexo masculino.

Henry Bautista-Amorocho y cols, en Etiologia y susceptibilidad bacteriana

a los antimicrobianos en nifios con infecciones urinarias. Concluyeron
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como en otros estudios la Escherichia coli es la bacteria mas frecuente

asociada con las infecciones de las vias urinarias en un 66%.

Pascual Charella y cols en Infecciébn de tracto urinario en pediatria:
etiologia y tratamiento ( 1993) en un estudio realizado en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional Cayetano Heredia
concluyeron que de 61 pacientes entre 4 meses y 13 afios con cuadro
clinico de infeccién urinaria y urocultivo positivo la bacteria que se aislo
en mayor frecuencia fue la Escherichia coli, en 49 cultivos ( 80.3%),
seguido de la klebsiella sp. en 10 cultivos ( 16.4%) y proteus mirabilis en
2 casos ( 3.3%).

Alvaro Hoyos Orrego y cols. En Infeccion urinaria de la comunidad en
pacientes pediatricos de la clinica universitaria bolivariana. Etiologia,
presentacion clinica, factores de riesgo y respuesta clinica a la terapia
empirica inicial ( 2010) seleccionaron 47 pacientes donde se concluy6
que el principal agente etiolégico era Escherichia coli ( 31) seguido de
Proteus mirabilis ( 5), Klebsiella pneumoniae ( 3) y Citrobacter freundii (
2). Ademas, se concluy6 que el sexo que predomino fue el masculino (
53.2%) vs. Femenino ( 46.8%). El rango de edad mas frecuente para

infeccion urinaria en ambos sexos fue 1-24 meses ( 76.5%).

Carolina Herrera y cols en Etiologia y perfil de resistencia antimicrobiana
en infeccion del tracto urinario en nifios, Valdivia 2012 en un estudio
retrospectivo realizado en el Servicio de Urgencia Pediatrica del Hospital
de Valdivia ( Chile) en el 2012 se obtuvieron 1768 urocultivos de los
cuales 346 ( 19,6%) fueron positivos. De los urocultivos positivos el
agente mas frecuentemente aislado fue la Escherichia coli ( 81,2%),
seguido del Proteus spp ( 6,9%), Staphylococcus spp ( 2,3%),
Enterococcus faecalis ( 2%), Serratia spp ( 1,7%), y Klebsiella spp (
0,6%).



José Gallegos y cols. En perfil etiologico y susceptibilidad antimicrobiana
del primer episodio de infeccion urinaria febril en Rev. Chilena.
Infectologia 2013 se realiz6 un estudio en nifios entre 2 meses y 5 afios
de edad con urocultivo positivo y se hall6 que el agente patdgeno que
mas se aislé fue la Escherichia coli ( 96,1%), seguido de P. mirabilis (
1,9%) y K. pneumoniae ( 1%). Se determind que el sexo més frecuente
fue el femenino ( 76,2) en comparacion con el masculino. La relacion
mujer: hombre fue de 4:1 ente las edades de 2-12 meses, aumentando a

6:1 entre los 1y 5 afos.

Moénica Lucana Masias y cols. en Etiologia y sensibilidad antibiética de
infeccidn del tracto urinario en menores de 4 afos en el Instituto Nacional
de Salud del Nifio durante el afio 2008. Se realizé un estudio descriptivo
en el Instituto Nacional de Salud del Nifio ( INSN) en nifios diagnosticado
de infeccion del tracto urinario con urocultivo positivo. Se obtuvieron 118
urocultivos positivos donde se concluyé que el agente patdgeno con
mayor frecuencia fue la Escherichia coli ( 73,7%), seguido de Klebsiella (
5,9%) y Pseudomona ( 4,2%). El predominio de la E. coli fue en el sexo
femenino ( 79,2%).

Generoso Torres Fuentes y cols en Comportamiento de la infeccion
urinaria y susceptibilidad antimicrobiana de la bacteria mas frecuente
Revista Cubana de Medicina General Integral 2014. Se realiz6 un estudio
descriptivo y retrospectivo en el 2012 donde se seleccion6 86 urocultivos
positivos en el Hospital General Docente “Leopoldito Martinez" en el
estudio se tomo6 muestras de distintos servicios donde se concluy6 que el
38,37% de los urocultivos positivos pertenecian a paciente ingresados en
el Servicio de Pediatria. El agente patégeno que se aisl6 en mayor

frecuencia fue la Escherichia Coli ( 62,79%).

Gabriel Callupe Huaman en Etiologia y sensibilidad antibidtica de
urocultivos en poblacion pediatrica de un Hospital General Peruano Este
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estudio selecciono pacientes de la edad de 1 mes hasta 17 afios con
urocultivo positivo méas antibiograma que fueron atendidos en el hospital
Arzobispo Loayza. El grupo de edades que predomino fue entre los 6
meses a 2 afios ( 31%). El agente etiologico mas frecuente de
infecciones urinarias fue Escherichia coli ( 87%). Seguido de enterobacter
(7.1%), Klebsiella sp ( 3,5%) y Proteus mirabilis ( 2,7%).

2.2 Bases teodricas

Infeccién de vias urinarias

Definicién

Las infecciones de vias urinarias son unas de las infecciones mas comunes
que afectan al ser humano a lo largo de su vida y son de las mas frecuentes
tanto en el ambito comunitario como en el nosocomial, después de los
procesos respiratorios MV, La infeccion urinaria es una de las patologias
renales mas frecuentes en nifios y adolescentes y que son motivo de
consultas y refieren desde el interior del pais y de otros hospitales generales
y del area de Lima Metropolitana 2. La infeccion urinaria se define como la
presencia de bacterias en la orina con un crecimiento significativo en un
cultivo asociado a sintomatologia compatible @, La prueba de oro para su
diagndstico es el urocultivo, aunque los valores de UFC requeridos para
confirmarla varian segun la técnica de recoleccion de la muestra. El origen
bacteriano de la infeccion urinaria es el mas frecuente ( 80-90%); en este
caso, la definiciébn exacta exige no solo presencia de gérmenes en las vias
urinarias, sino también su cuantificacion en al menos 10° unidades
formadoras de colonias ( UFC/mI de orina) . Se estima que al finalizar la
edad pediatrica el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios ha padecido
una infeccién urinaria verificada con cultivo bacteriol6gico. Ha constituido un

foco de interés clinico por su frecuencia, por ser la pielonefritis ( PNA) un



marcador de anomalia nefrourolégica, especialmente del reflujo
vesicoureteral ( RVU), la uropatia obstructiva o la litiasis, y por el riesgo de
lesion renal permanente (cicatriz) con posibilidad en el adulto de hipertension
arterial ( HTA) e insuficiencia renal cronica (IRC) y de PNA en la mujer

gestante ©).

Definiciones conceptuales

* Pielonefritis aguda: infeccion del parénquima renal, bacteriuria, con

bacteriemia o sin ella, sedimento inflamatorio, asociado a hipertermia,
alteracion del estado general, o dolor lumbar 2,

* Cistitis: es la infeccion urinaria localizada en la vejiga de la orina, que
acostumbra a ser afebril, con presencia de sintomas miccionales y
ausencia de dolor lumbar, y que no comporta riesgo de lesion del
parénquima renal (.

* Uretritis: poco frecuente en pediatria como entidad aislada, se
manifiesta también con sintomas micciones sin fiebre, y a menudo,
con eliminacion de exudado tal y como se ve en adolescentes. En
nifos mas pequefios puede formar parte, practicamente
indiferenciable por la clinica, de balanopostitis, de vulvovaginitis o de
cistitis ().

* Bacteriuria_significativa: recuento de colonias superiores a 100,000

UFC/ml en orinas recién emitidas o cualquier cantidad si la muestra
ha sido obtenida por puncién suprapubica 12,

* Bacteriuria asintomatica: presencia de mas de 100,000 UFC/ml de un

cultivo monomicrobiano obtenido de dos muestras sucesivas en

orinas con sedimento normal sin sintomatologia en personas sanas
12)

e Infecciones de riesgo o complicadas: (ITU via alta) )




Fiebre >38,5°C

Edad <2 afios (principalmente <6 meses)

Mal estado general

Aspecto toxico

Deshidratacion

Alguno de los siguientes antecedentes (asociados o no a los
anteriores criterios): recidivante, resistente a tratamientos previos o
antecedente de nefrouropatia.

Leucocitosis, cifras elevadas de los reactantes de fase aguda
(PCR > 30mg/L, VSG >30 mm/hora, procalcitonina >1 ug/L).

Infecciones de bajo riesgo 0 no complicada: (ITU via baja) ¥

o

o

o

Habitualmente afebriles o febriculares (>= 38°C)

Edad >2 afos (principalmente en nifias)

Sindrome miccional

Buen estado general

Hidratacion correcta

Ausencia de antecedentes personales o familiares de
nefrouropatia significativa

Ausencia de antecedentes de ITU de riesgo o de repeticion

Poca nula alteracion de los reactantes de fase aguda.

Sindrome miccional: Se trata de un conjunto de sintomas irritativos

gue pueden ser los siguientes: disuria (dolor al orinar), polaquiuria
(deseo frecuente de orinar), tenesmo vesical (urgencia miccional),
estranguria (escozor intenso tanto durante la emisién de orina
como después), dolor o peso en el hipogastrio (parte inferior del
vientre) ©),

Infeccion urinaria recurrente: mas de tres episodios de infeccion

urinaria demostrados por urocultivo positivo en 01 afio o dos

episodios en 6 meses (12,
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Epidemiologia

La prevalencia global de la infeccidon urinaria en poblacion pediatrica se ha
estimado en el 5 %, con una incidencia anual de 3,1/1.000 nifias ( 0-14 afos)
y de 1,7/1.000 nifios ( 0-14 afios) ©®). Es mas frecuente en nifias ( 3:1) salvo
en el primer afio de vida y especialmente en el periodo neonatal, donde es
hasta 5 veces superior en varones (. El RVU se detecta en el 30-40% de
nifos y nifias menores de 2 afos tras su primera infeccion urinaria y en el
20-25% de nifias escolares con infeccidn urinaria recurrente. La recurrencia
es frecuente ( 15-20%), especialmente en el primer afio tras el episodio
inicial, aumentando el riesgo con el nimero de episodios previos ( hasta el

60-75% de los casos con tres 0 mas episodios) ©).

Etiologia

Las bacterias uropatdégenas proceden de la flora fecal y del area perineal 4,
La etiologia de la infeccidn de tracto urinaria es la siguiente:
¢ EIl microorganismo que mas frecuentemente invade la via urinaria es
E. coli, que se aisla en el 70-90% de las ITU no complicada ©).
e Proteus mirabilis es tipico en varones con fimosis @,
e Pseudomona aeruginosa se asocia con anomalias congénitas del
aparato genitourinario o a necesidad frecuente de antibioterapia @.
e Enterococcus faecalis es propio de nifios pequerios (lactantes) @,
e S. epidermidis, S. aureus, S. agalactiae y Klebsiella son otros
gérmenes implicados, pero menos frecuentes @,
¢ El estafilococo coagulasa negativo puede originar infeccion urinaria en
recién nacidos y Staph. saprophyticus en mujeres jovenes vy

adolescentes ( < 5% de las ITU sintomaticas) ©.
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Patogenia

La via habitual de llegada de microorganismos al aparato urinario es
la ascendente, a partir de gérmenes del intestino que colonizan la
uretra o la zona perineal, salvo en el periodo neonatal o
circunstancias concretas en las que puede producirse por via

hematogena ©.

Factores de huésped:

Factores anatomicos: Se consideran factores de riesgo alteraciones que

provocan estasis urinario u obstruccién pueden aumentar el riesgo de
infeccion @ las anomalias del tracto urinario, la uretra femenina corta, la
fimosis en lactantes varones, la disfuncién vesical, el estrefiimiento y la
infestacion por oxiuros, ademas de la instrumentacion de la via urinaria, la
vejiga neurdgena y las concentraciones bajas de sustancias antibacterianas
en la orina @. Sin embargo, en la actualidad se puede observar que muchas
de las infecciones urinarias diagnosticadas no van asociadas con anomalias
del tracto urinario, sino que pueden depender de otros factores a los que
hasta ahora no se les habia dado la suficiente importancia: caracteristicas
del huésped, del germen, etc ©),

Factores funcionales

La vejiga neurégena o la retencion urinaria voluntaria incrementan la
posibilidad de multiplicacion bacteriana al espaciar el intervalo entre

micciones @,
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Manifestaciones clinicas

La clinica de infeccidon urinaria es tanto mas inespecifica cuanto menor sea
la edad del paciente y, a mayores edades, sus manifestaciones son mas
parecidas a las del adulto. En menores de 2 afos, puede manifestarse
Gnicamente con anorexia, vomitos, diarrea, pérdida de peso, irritabilidad,
ictericia o fiebre sin focalidad .

Nifnos menores de 2 afos

Los sintomas y signos tipicos de infeccion urinaria no estan presentes o no
son facilmente identificables en nifios menores. Mientras que la fiebre
aparece constantemente, ningun otro sintoma o signo, Unico 0 en
combinacioén predice la presencia de infeccion urinaria .

En nifios menores de 2 afos, febriles sin causa aparente, alrededor del 5%
tiene infeccion urinaria. La presencia de fiebre, ademas, es considerada un
marcador clinico de compromiso renal; sin embargo, los estudios que
evallan fiebre como marcador de pielonefritis, definido por una gammagrafia
positiva, dan un amplio rango de sensibilidad ( 53% a 84%) y especificidad (
44% a 92%) O,

Los pacientes febriles menores de 2 afos, tienen una probabilidad
ligeramente mayor de tener infeccion urinaria, cuando presentan orinas de
mal olor o turbias ( 8,6%) o dolorabilidad abdominal, en flancos o
suprapubica ( 13,2%), comparada con la prevalencia ( 3,3%). Sin embargo,
la sensibilidad de estos sintomas es pobre ),

Disuria, polaquiuria y tenesmo pueden estar presentes, pero son dificiles de
evaluar a esta edad @,

Sintomas inespecificos como vémitos, diarrea, irritabilidad e hiporexia son
comunes en lactantes febriles con infeccion urinaria, pero son igualmente
comunes en otras enfermedades febriles, por lo que no tienen ningun valor

diagnéstico ).
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Nifios mayores de 2 afios

La disuria es el sintoma mas comun; otros sintomas urinarios como
polaquiuria, tenesmo y enuresis son comunes, aunque también se presentan
en otras patologias como vulvitis, uretritis y disfuncién miccional ).

La fiebre es todavia un sintoma comun en preescolares con su primera
infeccion, disminuyendo su frecuencia en casos de infeccion urinaria
recurrente ().

Pueden tener también sintomas inespecificos, como dolor abdominal o fiebre
inexplicada. El cuadro tipico de pielonefritis con fiebre, escalofrios y dolor en
flancos es mas frecuente en escolares, no es posible diferenciar
clinicamente, en forma confiable cistitis de pielonefritis, hasta

aproximadamente los 6 afos de edad .

Diagnostico

El diagnostico de sospecha se realiza mediante:

e Anamnesis: en todos los nifios con sospecha de infeccion urinaria
debe recogerse por tanto informacién sobre los siguientes factores de
riesgo de infeccion urinaria y/o patologia subyacente: flujo urinario
escaso Y/o distension vesical, disfuncion del tracto urinario inferior y/o
estreflimiento, historia sugerente de infeccion urinaria previa o
infeccion urinaria previa confirmada, episodios recurrentes de fiebre
de causa desconocida, diagnéstico prenatal de malformacion
nefrouroldgica, historia familiar de RVU o de enfermedad renal
cronica, retraso pondoestatural ©.

e Analisis simple de orina: permite seleccionar aquellos nifios en los
cuales es necesario realizar un estudio microbiologico ( cultivo de
orina). Se valora fundamentalmente la presencia de nitritos y de
leucocituria @:

o Nitritos: ocasionados por bacterias que reducen los nitratos a
nitritos. Presentan falsos positivos ( posibilidad de contaminacion
por bacterias ambientales o mala recogida de la muestra) y falsos
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negativos ( es necesario un elevado numero de colonias en la
orina y varias horas de permanencia en la vejiga para detectarlos,
por lo que, en nifios incontinentes, es menor su especificidad;
ciertas bacterias como estafilococo, estreptococo y pseudomonas
no los producen) @,

o Leucocituria y esteresa leucocitaria: puede mostrar falsos positivos

si la orina no se ha recogido de manera estéril. Valores mayores
de 10 leucocitos/campo son sugestivos de infeccion urinaria. La
hematuria aislada no es indicativa de infeccién. Ante este hallazgo,

debe realizarse un sedimento urinario de control al paciente (,
La combinacién de nitritos y de Leucocituria aumenta la sensibilidad al 93%
@

e Métodos microbioldgicos

o Tincién de Gram: se realiza mediante visualizaci6on a través del

microscopio Optico de una gota de orina fresca recogida por
medios estériles ( puncion suprapubica o sondaje). Si se detecta
una bacteria por campo de gran aumento se estima la presencia
de 100,000 colonias por mililitro @.

o Urocultivo: determina el diagnostico definitivo de infeccion de
orina. Para considerar un resultado como positivo, es preciso
discriminar la técnica utilizada en la obtencion de la muestra. De
menos a mas estériles, las técnicas de recogida de un urocultivo
son:

= Bolsa colectora: el dintel de positividad es siempre mayor
de 10° UFC/ml ( 100.000 UFC/ml) ®). Se aplica a lactantes.
Solo es fiable un resultado negativo; el resultado positivo

obligaria siempre a su confirmacibn mediante puncion
suprapubica o sondaje vesical (.

= Miccion _media espontanea: el umbral de positividad es
superior a 105 UFC/ml ( 100.000 UFC/ml) ®. Requiere el

control voluntario de esfinteres @,
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Tratamiento

Sondaje uretral: el dintel de positividad es mayor de 10.000

UFC/ml o 10* UFC/ml. Se realiza como confirmacién de la
orina recogida por bolsa. Se considera el método de
eleccion en lactantes. No obstante, en funcion de las
circunstancias clinicas a veces puede ser preferible una
opcién menos agresiva. 19,

Puncion _suprapubica: se considera positivo cualquier

recuento de gérmenes gramnegativos o superiores a 1.000
UFC/ml de gérmenes grampositivos. Es el mejor
procedimiento para obtener orina no contaminada. Se
considera de eleccion en el periodo neonatal y cuando hay

dificultad para la recogida por otros métodos (10,

Anadlisis de sangre: Los andlisis basicos de sangre (hemograma),
proteina C reactiva y hemocultivo s6lo deben realizarse a lactantes y
nifos pequefios con fiebre y afectacion del estado general y para
establecer una aproximacién diagnéstica de localizacion mas fiable.
La leucocitosis, neutrofilia, aumento de VSG ( >30mm/1° hora) y una
proteina C reactiva aumentada ( >30mg/l), suelen aparecer en las
PNA. El rendimiento del hemocultivo es bajo ( 4-9%) y su positividad
no modifica las pautas de tratamiento antibiético 2.

o A todo nifio menor de 3 afios con fiebre persistente sin foco, se

les debe realizar un andlisis y cultivo de orina ).

o A todo nifio con sintomatologia urinaria que se sospecha

infeccion urinaria se le debe realizar un cultivo de orina @3,

Las medidas generales a seguir son hidratacion abundante, micciones
frecuentes, higiene perineal, tratamiento del estrefiimiento, circuncision y

liberacion de adherencias balanoprepuciales, entre otras @
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Terapéutica farmacoldgica: La eleccion del antibiotico debe considerar la
sensibilidad bacteriana, las manifestaciones de enfermedad sistémica, la via
de administracion y duracion del mismo, edad, malformaciones asociadas o
nivel de recurrencias. Los factores de riesgo para desarrollo de dafio renal
incluyen retardo en iniciar el tratamiento, edad menor de 2 afios, obstruccién
de la via urinaria y episodios recurrentes de pielonefritis. En infeccion
urinaria no complicada el esquema terapéutico va de 7 a 10 dias con
cefalosporina 1° o 2da generacion, amoxicilina- &acido clavulanico,
aminopenicilina + sulbactam, cotrimoxazol, nitrofurantoina, quinolonas
(considerar sensibilidad local). En infeccién urinaria complicada van de 7 a
14 dias y la opcién de la via oral y/o parenteral considera edad, tolerancia
oral, estado general y/o signos de gravedad o riesgo para determinar manejo
ambulatorio u hospitalario. En neonatos ampicilina + gentamicina o
cefalosporinas de 3ra generacion. En lactantes y nifios mayores de acuerdo
a criterio medico de factores de riesgo y nivel de infeccidén puede iniciarse un
tratamiento via oral o parenteral segun el caso con cefalosporinas de 3ra
generacion, aminoglucésidos, aminopenicilina, quinolonas, carbapenémicos
y por via oral puede utilizar cefalosporinas de 1lra, 2da o 3ra generacion,

amoxicilina + acido clavulanico o quinolonas *2),

Evaluacion posterior

En casos de infecciones urinarias altas, infecciones urinarias en lactantes o
infecciones urinarias recurrentes, se deben practicar estudios de imagen
cuyo objetivo es identificar posibles alteraciones anatémicas que
predispongan a la infeccion @:

e Ecografia renal y vesical: aporta informacion sobre los rifiones (
namero, tamafo, situacion y caracteristicas del parénquima), la via
urinaria ( dilatacion, duplicidad) y la vejiga ( ureterocele, residuo
miccional, engrosamiento de la pared, sedimento urinario). Es poco
sensible para detectar cicatrices renales leves, RVU y PNA, aunque

puede resultar util el uso de técnicas de potenciacion para aumentar
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el rendimiento de la ecografia en el diagndstico de PNA, pues en el
caso de estar alterada por su alta especificidad evitaria la necesidad
de una gammagrafia renal en fase aguda. Se indica en infeccion
urinaria febril, infeccion urinaria recurrente, infeccion urinaria por
microorganismo distinto de Escherichia coli, etc. 9,

Cistografia: es la prueba de eleccidon para el diagnéstico de RVU y
para establecer su grado. Se detecta reflujo en mas de un tercio de
los lactantes tras su primera infeccion urinaria febril, pero en
aproximadamente el 90% de los casos es de bajo grado y tiende a
desaparecer espontdneamente. Es también la prueba de eleccién
para detectar obstruccion del tracto urinario inferior, especialmente la
provocada por valvulas de uretra posterior .

Urografia excretoria: si hay sospecha de hidronefrosis u otras
malformaciones urolégicas por ecografia. 12,

Gammagrafia renal con DMSA: prueba “patréon oro” para estimar la
funcién renal diferencial y la afectacion parenquimatosa, tanto en la
fase aguda de una infeccion urinaria ( confirmacién de pielonefritis),
como en la fase tardia ( mas de 6 meses postinfeccién, para detectar

cicatrices renales) (10),
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CAPITULO III: HipoGtesis y variables

3.1 Hipotesis
Hipotesis general

La Escherichia coli es el agente bacteriano mas frecuente en
infecciones urinarias en poblacién pediatrica en el servicio de
pediatria del Centro Medico Naval Cirujano Mayor “Santiago Tavara“

en el periodo setiembre 2013 — setiembre 2015.

Hipotesis especificas

La prevalencia de infecciones urinarias es de 5% en la poblacion
pediatrica en el servicio de pediatria del Centro Medico Naval Cirujano
Mayor “"Santiago Tavara” en el periodo setiembre 2013 - setiembre
2015.

Los nifios menores de 2 afios presentan infeccion urinaria en mas
frecuencia en la poblacién pediatrica en el servicio de pediatria del
Centro Medico Naval Cirujano Mayor "Santiago Tavara™ en el periodo
setiembre 2013 — setiembre 2015.

El sexo femenino es el género mas frecuente que presenta infeccion
urinaria en la poblacion pediatrica en el servicio de pediatria del
Centro Medico Naval Cirujano Mayor "Santiago Tavara“ en el periodo
setiembre 2013 — setiembre 2015.
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3.2 Variables: indicadores
e Sexo: Caracteristicas sexuales primarias y secundarias que

diferencian al hombre de la mujer.
e Edad: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo.
e Bacteria aislada en cultivo: Ser vivo que se visualiza por

microscopio que puede causar o propagar enfermedades.
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CAPITULO IV: Metodologia

4.1 Disefio y tipo de la Investigacidn
La presente investigacion fue un estudio observacional, descriptivo,

transversal, retrospectivo. Fue observacional, porque el investigador se
mantiene al margen del curso de los acontecimientos ocurridos o que
estan por suceder. Descriptivo, porque se describieron los hechos tal y
como se presentan. Retrospectivo, porque los acontecimientos

sucedieron antes del curso de la investigacion.

4.2 Universo
Todas las hospitalizaciones en el servicio de pediatria del Centro Médico

Naval “Santiago Tavara“ con edades entre 1 mes hasta menores de 14

afios y ambos sexos entre setiembre 2013 - setiembre 2015.

4.3 Poblacion de estudio
La poblacion de estudio estuvo constituida por los pacientes hospitalizados

en el servicio de pediatria del Centro Médico Naval "Santiago Tavara” con
diagnostico de infeccion urinaria, con edades entre 1 mes hasta menores

de 14 afios y ambos sexos entre setiembre 2013 - setiembre 2015.

4.4 Muestra de estudio
Se hizo mediante un muestro no probabilistico por conveniencia de 33

pacientes de 1 mes hasta menores de 14 afilos y ambos sexos con

urocultivos positivos.
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4.5 Criterios de inclusion y exclusién
Criterios de Inclusion

e Pacientes con diagnostico de infeccion de vias urinarias que se
encuentran hospitalizados.
e Pacientes de un mes de edad hasta menores de 14 afios.
Criterios de Exclusion
e Pacientes hospitalizados que adquieren la infeccion de vias

urinarias durante su hospitalizacion.

4.6 Tecnica de recoleccion de datos
Se realiz6 mediante la recoleccion de datos por medio de fuentes

secundarias ( libro de hospitalizacion que registra ingresos y egresos en el
servicio de pediatria) y por medio del sistema de computacion del
laboratorio donde se obtuvieron los resultado del urocultivo, los cuales se
vaciaron a una hoja de registro donde se llevé el conteo de las variables
indicadas en el estudio en el cual se contaron las hospitalizaciones con
diagndstico de infeccion urinaria en el servicio de pediatria del centro
médico naval Cirujano Mayor “Santiago Tavara®™ con diagnéstico de
infeccidn urinaria durante el periodo Setiembre 2013 - Setiembre 2015.

4.7 Instrumentos a utilizar y métodos para el control de la
calidad de datos

Ficha de registro de datos donde estaban las variables mas importantes
para cumplir los objetivos trazados en la investigacion los cuales se
procesaron mediante la hoja de datos Excel 2013 y software SPSS versién
23.
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4.8 Analisis de resultados
Por medio de estadisticas descriptivas se encontré la etiologia mas

frecuente en las cuales se calcul6 la media, desviacion. Se hizo una tabla
de doble para hacer cruce de variables para analizarla y sacar

conclusiones.
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CAPITULO V: Resultados y discusion

5.1 Resultados

Al final de la recoleccion de datos se obtuvieron que 1182 pacientes

estuvieron hospitalizados en el servicio de pediatria durante setiembre del

2013 a setiembre del 2015. De los cuales 55 pacientes entraron al servicio

con el diagndstico de infeccion urinaria. A todos los pacientes hospitalizados

se les tom6 una muestra de urocultivo dandonos que soOlo 33 pacientes

dieron resultado positivo y 22 dieron resultado negativo. Con el resultado

negativo nos descartd el diagnostico de infeccion urinaria por lo que no

fueron tomados en cuenta.

Tabla 1. Tabla estadistica de edades de los pacientes hospitalizados con

infeccién urinaria.

Estadistico
Edad Media 47,39
Desviacion estandar 47,859
Minimo 2 meses
Maximo 156 meses

La edad minima de los pacientes hospitalizados con infeccién urinaria fue de

02 meses y la edad maxima fue de 156 meses. Ademas, se obtuvo una

media de 47,39 meses.
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Tabla 2. Tabla estadistica de Género vs Edad

Error
Género Estadistico | estandar
Edad Femenino Media 54,47 11,587
95% de intervalo de Limite
confianza para la inferior 30,13
media Limite
superior 78,82
Desviacion estandar 50,508
Minimo 9 meses
Maximo 156 meses
Masculino Media 37,79 11,751
95% de intervalo de Limite
confianza para la inferior 12,40
media Limite
superior 63,17
Desviacion estandar 43,969
Minimo 2 meses
Maximo 132 meses

La edad minima en el sexo femenino fue de 09 meses y la edad maxima fue

de 156 meses. La media fue de 54,47 meses. Con respecto al sexo

masculino se observé que la edad minima fue de 02 meses y la edad

maxima fue de 132 meses. La media fue de 37,79.
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Tabla 3. Urocultivo positivo vs Urocultivo negativo

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Positivo 33 60,0 60,0 60,0
Negativo 22 40,0 40,0 100,0

Total 55 100,0 100,0

El 60% de los urocultivos fueron positivos. Mientras que los urocultivos
negativos representaron el 40%.
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Tabla 4. Agente patdgeno causante de las infecciones urinarias

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido Escherichia coli 22 66,7 66,7 66,7
Klebsiella. oxytoca 3 9,1 9,1 75,8
Klebsiella ascorbata 2 6,1 6,1 81,8
Klebsiella pneumoniae 2 6,1 6,1 87,9
Enterobacter cloacae 1 3,0 3,0 90,9
Proteus mirabilis 1 3,0 3,0 93,9
Citrobacter freundii 1 3,0 3,0 97,0
Staphylococcus.
epidermidis ! 30 30 1000
Total 33 100,0 100,0

La Escherichia coli se presenté en las infecciones urinarias en un 66,7%. El
Klebsiella oxytoca, 6,1%

9,1%

klebsiella ascorbata, 6,1%

Klebsiella

pneumoniae, 3% Enterobacter cloacae, 3% Proteus mirabilis, 3% Citrobacter

freundii, 3% Staphylococcus epidermidis.
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Tabla 5. Prevalencia de infecciones urinarias

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido Infeccion urinaria 33 2,8 2,8 2,8
Otras enfermedades
en la hospitalizacion 1149 97.2 97.2 1000
Total 1182 100,0 100,0

La prevalencia de infeccion urinaria en el servicio de pediatria fue de 2.8%.

Otras enfermedades durante la hospitalizacién fue de 97,2%.
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Tabla 6. Grupo etario méas frecuente en infecciones urinarias

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido 1m - 12m 15 45,5 45,5 45,5
(lactantes)
13m - 24m 3 9,1 9,1 54,5
(infantes)
25m - 60m 4 12,1 12,1 66,7
(preescolar)
61m a mas 11 33,3 333 100,0
(escolar)
Total 33 100,0 100,0

Las infecciones urinarias se presentaron mas en lactantes ( 1 mes a 12

meses) en un 45,5%. El 33,3% en edad escolar ( mayores de 61 meses),

12,1% en edad preescolar ( 25 a 60 meses), 9,1% en infantes ( 13 a 24

meses).
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Tabla 7. Tabla cruzada edad vs Bacteria aislada

Bacteria aislada Total
K. K. K. E. P. C. S.
E. Coli | Oxytoca | Ascorbata | Pneumoniae | Cloacae | Mirabilis | Freundii | Epidermidis
Im-12m Recuento 9 2 2 1 1 0 0 0 15
% del total | 27,3% 6,1% 6,1% 3,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 45,5%
13m - 24m Recuento 3 0 0 0 0 0 0 0 3
% del total | 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9,1%
25m - 60m Recuento 3 0 0 0 0 1 0 0 4
% del total | 9,1% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0%] 12,1%
61lmamas Recuento 7 1 0 1 0 0 1 1 11
% del total | 21,2% 3,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 3,0% 3,0%| 33,3%
Total Recuento 22 3 2 2 1 1 1 1 33
% del total | 66,7% 9,1% 6,1% 6,1% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0% | 100,0%

La Escherichia coli predomind en todas las edades, habiendo mayor
presencia de la bacteria en las edades de 1 mes a 12 meses en 27,3%.
Seguido en las edades mayores de 61 meses en un 21,2%. La edad de 1
mes a 12 meses fue donde se encontr6 la mayoria de las bacterias

causantes de las infecciones urinarias con un 45,5%.
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Tabla 8. Género mas frecuente en infecciones urinarias

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 19 57,6 57,6 57,6
Masculino 14 42,4 42,4 100,0
Total 33 100,0 100,0

Las infecciones urinarias se presentaron en el sexo femenino en 57,6%. El
sexo masculino en 42,4%.
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Tabla 9. Tabla cruzada Género vs Bacteria aislada

Bacteria aislada

K.

K. K. E. P. C. S.
E. Coli | Oxytoca | Ascorbata [ Pneumoniae | Cloacae Mirabilis | Freundii | Epidermidis | Total
Femenino Recuento 16 1 1 0 1 0 0 0 19
% del total 48,5% 3,0% 3,0% 0,0% 3,0% 0,0% 0,0% 0,0% | 57,6%
Masculino Recuento 6 2 1 2 0 1 1 1 14
% del total
18,2% 6,1% 3,0% 6,1% 0,0% 3,0% 3,0% 3,0% | 42,4%
Total Recuento 22 3 2 2 1 1 1 1 33
% del total 100,0
66,7% 9,1% 6,1% 6,1% 3,0% 3,0% 3,0% 3,0%

%

La Escherichia coli predomin6é en ambos sexos, siendo el sexo femenino la

que conté con la mayor presencia en un 48,5%. El sexo masculino, con

respecto a la Escherichia. coli, se encontré en un 18,2%.
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Tabla 10. Tabla cruzada Edad vs Género

Género
Femenino | Masculino | Total

Edad 1m-12m Recuento 6 9 15
(lactantes) 9 del total 18,2% 27,3%| 45,5%
13m-24m  Recuento 3 0 3
(infantes) 9 del total 9,1% 0,0%| 9,1%

25m - 60m  Recuento 3 1 4
(preescolar) o5 del total 9,1% 3,0%| 12,1%
6lmamas Recuento 7 4 11
(escolar) % del total 21,2% 12,1%| 33,3%

Total Recuento 19 14 33
% del total 57,6% 42,4% | 100,0%

El sexo masculino predominé en las edades comprendidas entre el 1 mes —

12 meses en un 27,3%. El sexo femenino predomin6 en edades mayores de

61 meses en un 21,2%.
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5.2 Discusion de resultados
Esta investigacion tuvo como propdsito identificar la etiologia bacteriana

causante de infecciones urinarias en pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria en el Centro Médico Naval “Santiago Tavara” ya que esta
patologia incide en la calidad de vida de la poblacion afectada. Se pretendio
examinar por género y por grupo etario la frecuencia en que se presenta la

infeccién urinaria.

En este estudio se incluy6 a pacientes con edades que comprendian entre el
primer mes de vida hasta menores de 14 afos. Solo se consider6 para
realizar el trabajo aquellos pacientes que tenian urocultivo positivo. Fueron
33 pacientes con diagnostico confirmado de infeccién urinaria. De los cuales
19 fueron de sexo femenino y 14 de sexo masculino.

Se dividio a los grupos etarios en lactantes que comprendia a los pacientes
entre la edad de 1 mes a 12 meses, infantes de 13 meses a 24 meses,
preescolares de 25 meses a 60 meses y a los escolares que eran los de 61

meses a mas.

De los resultados obtenidos, el agente bacteriano que con mas frecuencia
fue causante de las infecciones urinarias diagnosticadas en los pacientes
hospitalizados fue la Escherichia coli en 22 de los urocultivos positivos que
representaron el 66,7%. Esto va de acuerdo con la revision tedrica sobre la
etiologia de la infeccion urinaria. EI microorganismo que mas frecuentemente
invade la via urinaria es la Escherichia coli que se aisla en el 70-90%. Estos
hallazgos van de acuerdo a los antecedentes. En el estudio realizado por
Henry Bautista-Amorocho y cols®® se obtuvo que la Escherichia coli en un
66% es causante de las infecciones urinarias, seguido de Proteus sp en un
17%. En un estudio realizado por el Hospital Nacional Cayetano Heredia a
cargo de Pascual Chiarella y cols. 1 se aislé Escherichia coli en un 80,3%.
Seguido de Klebsiella sp ( 16,4%) y Proteus mirabilis ( 3,3%).
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Ademas, hay que comentar que al momento de recolectar datos se
obtuvieron 22 urocultivos negativos que representaron el 40% de los
urocultivos tomados. En el estudio de Henry Bautista-Amorocho y cols® el
65% de los urocultivos dieron resultado negativo descartando que el
paciente padeciera de infeccién urinaria. En el estudio de Carolina Herrera y
cols. @9 del total de urocultivos el 62,4% dio resultado negativo.

La prevalencia que se hall6 en este estudio con respecto a las infecciones
urinarias fue de 2.8%. En la revision bibliografia se hallé6 en un articulo de
revision que la prevalencia global de infeccion urinaria en poblacion

pediatrica se ha estimado que es el 5%.

Con respecto al grupo etario que se vio mas afectada por las infecciones
urinarias fueron los lactantes ( 1 mes a 12 meses) en un 45,5%. El 33,3% en
escolares ( mayores de 61 meses), 12,1% entre preescolares ( 25 a 60
meses), 9,1% en infantes ( 13 a 24 meses). En el estudio de Médnica Lucana
Masias y cols ) se obtuvo que los nifios menores de 1 afio padecian con

mas frecuencia de infecciones urinarias.

La Escherichia coli se encuentra presente en todas las edades, habiendo
mayor presencia de la bacteria en los lactantes en 27,3%. Seguido en los
escolares en un 21,2%. Se puede analizar que en las edades de 1 mes a 12
meses es donde se encuentra la mayoria de las bacterias causantes de las
infecciones urinarias con un 45,5%. En el estudio realizado por Monica
Lucana Masias y cols @9, la Escherichia coli predomino en todas las edades,
siendo mas frecuente en los lactantes. En el estudio de Gabriel Callupe
Huaman @3 se noté que la Escherichia coli predominé en todos los grupos

etarios.
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El género que con més frecuencia sufrié de una infeccion urinaria fue el sexo
femenino con 57,6%. En el estudio de José Gallegos y cols. 29 se obtuvo
que el 76,2% fue de sexo femenino y en el estudio de Iraida Pufiales ") el
72,5% fue de sexo femenino. De esta manera, esta de acuerdo con lo

hallado en nuestra investigacion.

El agente bacteriano que predominé en ambos sexos en este estudio fue la
Escherichia coli, siendo el sexo femenino la que cuenta con la mayor
presencia en un 48,5%. En el estudio realizado por Ménica Lucana Masias y
cols. @1 la Escherichia coli predominé en ambos sexos, siendo la de mayor
frecuencia el sexo femenino. En el estudio realizado por Iraida Pufiales 17
se encontrd que la Escherichia coli predominé en ambos sexos sin diferencia

significativa entre ambos sexos.

En este trabajo se obtuvo que el sexo masculino predominé en lactantes. El
sexo femenino predomind en los escolares. En el estudio realizado por
Ménica Lucana Masias y cols. @V realizaron un estudio con nifios menores

de 4 afos encontrandose que el sexo femenino predominaba en lactantes.

Finalmente, los resultados de este trabajo permiten determinar la
epidemiologia de las infecciones urinarias, a su vez nos ayudan a encontrar
la poblacion mas susceptible a estas afecciones y ademas mejorar la calidad
de la atencibn médica y realizar una estrategia de asistencia en las

decisiones en la materia de salud publica.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

1. El agente patdogeno mas frecuente causante de las infecciones
urinarias fue la Escherichia coli.

2. La prevalencia de infeccion urinaria en el servicio de pediatria fue de
2,8%.

3. El grupo etario mas frecuente de padecer de infeccion urinario fue en
los lactantes.

4. El género mas frecuente con infeccién urinaria fue el femenino.

Recomendaciones

1.

Ejercer un mayor control epidemiolégico sobre las infecciones urinarias
en el Centro Medico Naval “Santiago Tavara’, mediante Ila
implementacion de nuevas estrategias de prevencion y promocion para
poder disminuir la incidencia de estas, lo cual implicaria un menor gasto
al establecimiento de salud.

Promover charlas informativas en el Centro Medico Naval “Santiago
Tavara” sobre infecciones wurinarias, para asi poder prevenir
complicaciones de la misma y que la familia logre identificarlo a tiempo.
En sospecha de una infeccidon urinaria debe tomarse urocultivo para
poder tener conocimiento del agente patégeno causante de esta y poder
darle un adecuado tratamiento.

Hacer seguimiento a los pacientes que han padecido de infeccion urinaria
para poder tener conocimiento si responden al tratamiento y asi evitar
infecciones urinarias a repeticion.

El presente trabajo de investigacion sirva como base para posteriores

estudios.
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ANEXQOS

ANEXO 01

Operacionalizacion de variables

Variable

Edad

Sexo

Bacteria
aislada
en

cultivo

Definicion
conceptual
Tiempo
transcurrido a
partir del
nacimiento del

individuo

Caracteristicas
sexuales
primarias y
secundarias
que
diferencian al
hombre de la

mujer

Ser vivo que se
visualiza por
microscopio
que puede
causar 0
propagar

enfermedades

Definicion Naturaleza indicador escala
operacional

Afos Cuantitativa Afos De razén
cronoldgicos discreta cumplidos

cumplidos al
dia de la

entrevista

Evaluacion Cualitativa Caracteristicas nominal
ectoscopica de dicotomica  sexuales

los caracteres

sexuales

secundarios

Germen cualitativa Nombre de la Nominal
hallado en un bacteria

medio de

cultivo
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ANEXO 02

Etiologia bacteriana en infecciones urinarias en el Servicio de Pediatria
del Centro Médico Naval Cirujano Mayor “Santiago Tavara”
FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

IDENTIFICACION

NUmero de Historia clinica:

1. Nombre:

2. Edad: Unidades: meses anos
3. Sexo: Masculino. Femenino.

4. Fechadeingreso:dia__ _mes___ afio

CULTIVO Y ANTIBIOGRAMA:

Fecha del urocultivo: dia mes ano

*Germen bacteriano aislado:

Gram positiva Gram negativa
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