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Infecciéon del tracto urinario en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de
Moquegua
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RESUMEN

Objetivo: Determinar el comportamiento clinico epidemioldgico de apoyo al diagndstico terapéutico y susceptibilidad antimicrobiana
de infeccion del tracto urinario (ITU) en hospitalizacion del servicio de Pediatria del Hospital Regional de Moquegua durante los afos
2014-2020.

Materiales y métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Para el proposito del estudio se tomo en cuenta
una poblacion de 248 pacientes, de 1 mes de edad a 14 afos con 11 meses y 30 dias, con diagndstico de ITU, a quienes se
les realizd un urocultivo. Se utilizé una ficha de recoleccion de datos y se procesaron los resultados en el programa SPSS
version 23.

Resultados: La infeccion se present6é con mas frecuencia en pacientes de sexo femenino (82,26 %)y la fiebre (83,87 %)
fue la manifestacion clinica predominante. El tratamiento médico que mas se utilizé fue la amikacina (49,19 %). El germen
que se aislé con mayor frecuencia fue E. coli (70,57 %). Los gérmenes aislados mostraron mayor frecuencia de sensibilidad
frente a los antibidticos nitrofurantoina (70,16 %), ceftazidima (51,20 %), gentamicina (43,14 %) y amikacina (28,62 %). Por
otro lado, presentaron resistencia frente al sulfametoxazol-trimetropim (74,59 %). Dentro de los hallazgos mas comunes
sobre estudios de imagenes se encontro la pielectasia unilateral (43,14 %).

Conclusiones: La ITU se presenta con mayor frecuencia en mujeres. Es fundamental realizar la anamnesis y el examen
clinico y, ademas, contar con el examen completo de orina y de imagenes. El diagndstico definitivo se obtendra via
urocultivo; iniciar el tratamiento de manera empirica dependera del historial de sensibilidad y resistencia en base a los
urocultivos realizados.

Palabras clave: Antibiograma; Antibiotico; Pielonefritis (Fuente: DeCS BIREME).
Urinary tract infections in the Pediatric Unit of the Hospital Regional de Moquegua

ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of urinary tract infections (UTls) supported
by the diagnosis, therapy and antimicrobial susceptibility of inpatients of the Pediatric Unit of the Hospital Regional de
Moquegua from 2014 to 2020.

Materials and methods: An observational, descriptive and retrospective study. The research included a population of 248
patients aged between 1 month and 14 years 11 months 30 days with a diagnosis of UTI who underwent a urine culture.
A data collection sheet was used and the results were processed using the IBM SPSS Statistics statistical software 23.0.
Results: The infection occurred more often in female patients (82.26 %), with fever being the most prevalent clinical
manifestation (83.87 %). The most widely used medical treatment was amikacin (49.19 %). E. coli was the most frequently
isolated germ (70.57 %). The isolated germs showed sensitivity to antibiotics such as nitrofurantoin (70.16 %), ceftazidime
(51.20 %), gentamicin (43.14 %) and amikacin (28.62 %). In contrast, they were resistant to sulfamethoxazole-trimethoprim
(74.59 %). One of the most common findings in the imaging tests was unilateral pyelectasis (43.14 %).

Conclusions: UTls occur more frequently in women. The anamnesis and clinical examination, together with a complete
urinalysis and imaging tests, are essential for the diagnosis and treatment of these patients. The definitive diagnosis must
be established by a urine culture. The choice of an empirical therapy will depend on the patient’s history of sensitivity
and resistance to antibiotics based on the urine cultures performed.

Keywords: Microbial Sensitivity Tests; Anti-Bacterial Agents; Pyelonephritis (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia
inflamatoria que afecta al tracto urinario superior e
inferior. Puede provocar cicatrices renales, hipertension
y enfermedad renal cronica (2. Afecta principalmente a
mujeres, independientemente de la edad, con excepcion
de las menores de 3 meses. Durante su infancia, tanto
mujeres como varones han presentado al menos un episodio
de esta enfermedad; en el caso de mujeres, del 3al 5 %, y
en varones, del 1 al 2 % 34,

En el diagnostico de ITU es valiosa la informacion
proporcionada por la historia clinica y el examen fisico,
que debe estar acompanada de un examen completo de
orina sugerente y, ademas, por un cultivo de orina positivo,
que permitira confirmar el diagnostico. La sintomatologia
puede ser inespecifica, pero el sintoma principal es la
presencia de fiebre. En nifios mayores y adolescentes se
presentan disuria, polaquiuria, dolor abdominal o lumbar,
ausencia o presencia de fiebre *%. Las bacterias como
la Escherichia coli representan del 70-90 % de los casos;
otros gérmenes son Klebsiella spp., Enterobacter spp.,
Enterococcus spp. y Pseudomona spp., entre otros ©7).
Encontrar nitritos en orina representa una sensibilidad del
43,4 % y especificidad del 97,2 %; bacterias en orina, 93,6 %
de sensibilidad y 91 % de especificidad; leucocitos en orina,
37,2 % de sensibilidad y 83,3 % de especificidad ®.

Los métodos de toma de muestra en orina con bolsa
colectora o de chorro medio son recomendados por las guias
NICE por ser de caracter menos invasivo 7). Los valores
iguales o superiores a 100 000 UFC/ml se encuentran dentro
los parametros de positividad ©'. La ultrasonografia en
ITU prioriza las alteraciones o anomalias de la via urinaria
que puedan predisponer al paciente a futuras infecciones
susceptibles de tratamiento médico y/o quirurgico, lo que
permitira prevenir posibles complicaciones (',

La correcta seleccion del tratamiento antibidtico se
basa en investigaciones microbianas del ambito local de
agente y sensibilidad. Iniciar el tratamiento a la brevedad
erradica la infeccion y previene la urosepsis, mejora la
sintomatologia, evita las lesiones cicatriciales, el absceso
renal y previene la insuficiencia e hipertension renal (-3,

El objetivo de nuestra investigacion es realizar un
estudio de las manifestaciones clinicas, epidemiologicas
y bacteriologicas de la infeccion del tracto urinario, asi
como valorar los resultados de los estudios ecograficos
en lactantes, preescolares, escolares y adolescentes que
se encuentran hospitalizados en el servicio de Medicina
Pediatrica del Hospital Regional de Moquegua.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se
tomaron en cuenta a todos los pacientes hospitalizados
cuyas edades fluctuaban entre 1 mesy 14 anos con 11 meses,
que se encontraban en el servicio de Medicina Pediatrica
del Hospital Regional de Moquegua, entre los anos 2014 al
2020, y a aquellos diagnosticados con infeccion del tracto
urinario se les realizé un urocultivo. De un total de 2819
pacientes hospitalizados, 356 presentan el diagnostico de
infeccion del tracto urinario, de los cuales 248 pacientes
son sometidos a un urocultivo.

Variables y mediciones

Se us6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos
(variables: epidemioldgicos, manifestaciones clinicas,
tratamiento y examenes de apoyo al diagnostico). Todos
los datos fueron tomados de las historias clinicas. Ademas,
todos los items se codificaron y tabularon para que se
puedan utilizar posteriormente en el programa SPSS v23.

Analisis estadistico

La informacion fue procesada en el paquete estadistico
SPSS v23. Se empled estadistica descriptiva en el analisis
de las tablas de frecuencias, asi como la prueba estadistica
de Chi-cuadrado, considerandose el valor de p < 0,05 como
estadisticamente significativo.

Consideraciones éticas

Se informd al Departamento de Pediatria del Hospital
Regional de Moquegua sobre la realizacion de esta
investigacion. Las normas éticas fueron cumplidas, ya que
se mantuvo el anonimato de los pacientes mediante el
uso de una codificacion, y se verificaron los datos de sus
historias clinicas sin tener contacto directo con ellos. De
esta manera, se descartd cualquier riesgo de una posible
identificacion del paciente.

RESULTADOS

De 248 pacientes con ITU, 213 fueron urocultivos positivos
(85,89 %) y 35, urocultivos negativos (14,11 %). La edad mas
frecuente fue de 3 meses a 5 anos (59,27 %), y fueron las
pacientes de sexo femenino las mas propensos a desarrollar
laenfermedad (82,26 %). Ambas caracteristicas presentaron
un porcentaje estadistico significativo. La manifestacion
clinica mas frecuente fue la fiebre (83,87 %). El tratamiento
médico que mas se utilizo para tratar la ITU fue la amikacina
(49,19 %) (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de la ITU en el Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Moquegua

En relacion con las caracteristicas de los examenes auxiliares utilizados en ITU, en el examen completo de orina se
encontro bacteriuria (81,45 %), leucocituria (73,38 %) y nitritos (65,32 %). El germen que se aisl6 con mayor frecuencia fue
E. coli (70,57 %), sensible a la nitrofurantoina (70,16 %), la ceftazidima (51,20 %), la gentamicina (43,14 %) y la amikacina
(28,62 %). La resistencia es mayor al sulfametoxazol-trimetropim (74,59 %) de 213 pacientes con infeccion del tracto
urinario con urocultivo positivo. La pielectasia unilateral fue el hallazgo mas frecuente encontrado en la ultrasonografia

Caracteristicas

Edad

29 dias-2 meses

3 meses-5 anos

6 anos-10 anos

11 anos-14 anos
Sexo

Masculino

Femenino
Manifestaciones clinicas
Fiebre

Vomitos

Diarrea

Dolor abdominal
Disuria

Polaquiuria

Otros

Tratamiento
Ampicilina
Ampicilina-amikacina
Amikacina
Ceftriaxona
Ceftriaxona amikacina
Total

vesicouretral (43,14 %) (Tabla 2).

Urocultivo

positivo n (%) negativo n (%)

23
147
30
13

204

208
136
67
24
39
31

2
13
122
67
9
213

(9,27)
(59,27)
(12,11)

(5,24)

(3,63)
(82,26)

(83,87)
(54,83)
(27,01)

(9,67)
(15,72)
(12,50)

(0,40)

(0,80)
(5,24)
(49,19)
(27,01)
(3,63)
(85,89)

Urocultivo

1
29

N

10
25

20

O N W N ©

(=}

1
19
14

1
35

(0,40)
(11,71)
(1,20)
(0,80)

(4,03)
(10,08)

(0,40)
(8,06)
(3,63)
(2,82)
(1,20)
(0,80)
(0,00)

(0,00)
(0,40)
(7,66)
(5,64)
(0,40)
(14,11)

Valor p

p < 0,05

p < 0,05

Tabla 2. Caracteristicas de los examenes de apoyo al diagnostico en ITU servicio de Pediatria del Hospital Regional de Moquegua

Caracteristicas

Urocultivo

Urocultivo

Valor p

Examen completo de orina
Germen en orina

Leucocituria
Nitritos positivo
Germen aislado
Escherichia coli
Klebsiella spp

en urocultivo
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positivo n (%)

202
182
162

175
38

(81,45)
(73,38)
(65,32)

(70,57)
(15,32)

negativo n (%)

28 (11,29)
17 (6,85)
0 (0,00

p < 0,05
p < 0,05
p < 0,05

p < 0,05



Caracteristicas
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Urocultivo
negativo n (%)

Urocultivo Valor p

positivo n (%)

Sensibilidad antibiotica (urocultivo y antibiograma)

Nitrofurantoina

Ceftazidima

Gentamicina

Amikacina

Ampicilina

Amoxicilina + Ac clavulanico
Ciprorfloxacino

Norfloxacino

Sulfametoxazol + trimetropim
Ceftriaxona

174 (70,16)
127 (51,20)
107 (43,14)
71 (28,62)
54 (21,77)
24 (9,67)
24 (9,67)

(2,41)
3 (1,20
17 (6,85)

p < 0,05
p < 0,05
p < 0,05
p < 0,05

Resistencia antibiética (urocultivo y antibiograma)

Sulfametoxazol +trimetropim

Amoxicilina + Ac clavulanico

Ampicilina

Ciprorfloxacino

Ceftriaxona

Norfloxacino

Gentamicina

Amikacina

Imagenes

Ecografia vesicouretral

Hallazgos ecograficos

Pielectasia unilateral
Pielectasia bilateral
Normal
Hidronefrosis

Total

DISCUSION

Desde el 2014, laITU representa las cinco primeras causas de
morbilidad en el servicio de Medicina Pediatrica del Hospital
Regional de Moquegua, muchas veces encontrandose solo
por debajo de las infecciones respiratorias y diarreicas
agudas.

En el presente estudio la edad mas frecuente de ITU es
de 3 meses a 5 anos, con predominio del sexo femenino
independientemente del grupo etario estudiado. Estos
resultados coinciden con otros estudios %', Aguirre
et al. hallaron que la fiebre es el sintoma predominante
(96 %) 19, al igual que Ardila et al., que encontré que el
76,5 % presentaron fiebre (. La fiebre se considera una
manifestacion clinica de afectacion del parénquima
renal, por ello, la T° > 39 °C con evolucién mayor a dos
dias en menores de 24 meses de edad es considerada la
manifestacion clinica mas Gtil en ITU (®,

185 (74,59)
116 (46,77)
49 (19,75)
49 (19,75)
21 (8,46)
11 (4,43)
10 (4,03)
8 (3,22)

p < 0,05

191 (77,01) 22 (8,87) p<0,05
107 (43,14) 2
70 (28,22) 2
11 (4,43) 17
3 (1,20 1
213 (85,89) 35

(0,80)
(0,80)
(6,85)
(0,40)

(14,11)

p < 0,05

Los hallazgos del examen completo de orina permiten
sustentar el inicio del tratamiento antes de contar con el
resultado del urocultivo. Debe considerarse la presencia de
nitritos, cuenta de leucocitos mayor de 5 leucocitos/campo
(leucocituria), mayor de 10 leucocitos/campo (piuria) y
presencia de bacterias; una muestra de orina confiable se
puede usar en el diagnostico presuntivo de ITU (9,

E. coli es el germen encontrado con mayor frecuencia
en todas las edades y en ambos géneros, dato que fue
corroborado con los resultados de este estudio, y que esta
presente en la gran mayoria de los trabajos de investigacion
en ITU 6710,

Lograr la mejora clinica, tratar la infeccion y disminuir el
riesgo de futuras complicaciones es el objetivo primordial
del tratamiento de la ITU (. Acerca del tratamiento
antibiotico via oral, en este trabajo, la nitrofurantoina

https://doi.org/10.24265/horizmed.2022.v22n1.03
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tiene una buena sensibilidad (70,16 %). Por el contrario,
el trimetropim-sulfametoxazol presenté una elevada
resistencia (74,59 %) respecto al total de 213 pacientes de
todas las edades en estudio, con infeccion del tracto urinario
y con urocultivo positivo. Los resultados que se obtuvieron
son similares a los estudios de Chiarella y Aguirre 0-22),
Conocer las caracteristicas de sensibilidad y resistencia de
los patogenos en la ITU permite al pediatra tomar la mejor
decision al inicio del tratamiento antibiotico sin necesidad
de contar con el resultado que confirma la presencia del
germen en el cultivo de orina 9,

De los antibioticos via parenteral, la cefalosporina de
tercera generacion (ceftazidima) y los aminoglucoésidos
(amikacina, gentamicina) podrian ser apropiados agentes
parenterales de primera linea para el tratamiento empirico
parenteral en ITU de lactantes, nifos y adolescentes. Estos
resultados son similares a los obtenidos por Chiarella @".

La ultrasonografia renal y vesical es la prueba no
invasiva que permite detectar la hidronefrosis y la
pielectasia, ademas de malformaciones congénitas
renales @, Este estudio evidencia que el hallazgo mas
importante encontrado en el estudio de ultrasonografia
es la pielectasia unilateral; similares resultados fueron
reportados en otros estudios 425,

En conclusion, la ITU es mas frecuente en mujeres y la
fiebre es la manifestacion clinica mas importante. ELl
pilar del diagnostico es clinico y esta respaldado por
examenes complementarios, tales como el examen
completo de orina (leucocituria, nitritos y bacteriuria)
y por examenes de imagenes (ultrasonografia renal
y vesical). El diagnostico definitivo es en base al
urocultivo, donde E. coli es el germen mas comun.
Los antibidticos mas sensibles son nitrofurantoina,
ceftazidima, gentamicina y amikacina; y el mas
resistente, trimetropim-sulfametoxazol.
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