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PRESENTACION

La infeccidn del tracto urinario es un problema clinico frecuente y potencialmente
importante durante la edad pediatrica, esta agrupa distintas situaciones clinicas cuyo
denominador comun es la presencia de organismos patdgenos en el tracto urinario.
Con cierta frecuencia es una de las principales causas de fiebre en nifios,

especialmente en lactantes?.

Se define la infeccion del tracto urinario (ITU) como la colonizacién de las vias
urinarias por microorganismos patdgenos que provocan una respuesta inflamatoria

y ocasionan diversos signos y sintomas urinarios y/o sistémicos?.

La prevalencia global de ITU en poblacion pediatrica se ha estimado en un 5%, con

una incidencia anual de 3.1/1000 nifias (0 a 14 afios) 1.7/1000 nifios (0 a 14 afios)®.

La incidencia exacta de ITU en el nifio no se conoce bien en nuestro pais, debido a
problemas de obtencion de datos, definicion de infeccién, diagndstico clinico y
bacterioldgico. Se reconoce como la segunda causa mas frecuente de infeccién

bacteriana en nifios después de las infecciones respiratorias®.

El presente estudio “Epidemiologia de Infeccion de Tracto Urinario en pacientes
pediatricos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen™ 2015-
2018 tiene como objetivo identificar las caracteristicas clinico epidemiologicas
relacionadas con la Infeccién del Tracto Urinario; que mas adelante puedan
proporcionar datos estadisticos de interés para ejecutar estudios de tendencia en
base a esta patologia, mejorando asi el tamizaje diagnoéstico, tratamiento, y las

futuras complicaciones.



La investigacion tiene una estructura de cinco capitulos e incluye anexos. En el
capitulo I se desarrolla el planteamiento del problema, se describe la realidad
problematica se delimita el problema y formulan los problemas de investigacion,
justificacion y objetivos de la investigacion. El capitulo Il se basa en el marco
teorico, que incluye antecedentes, bases tedricas y marco conceptual. En el capitulo
I11 se conocen las hipdtesis y variables de estudio. En el capitulo 1V se expone la
metodologia utilizada en la investigacion. El capitulo VV comprende los resultados
descriptivos de la investigacion, posteriormente se realizo la discusion de resultados

obteniendo las conclusiones y recomendaciones de la investigacion.
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RESUMEN

OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinico-epidemiologicas de Infeccion de
Tracto Urinario en pacientes pediatricos en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” 2015- 2018.

METODOS. Estudio descriptivo, transversal, retrospectivo, que evalud historias
clinicas de pacientes pediatricos comprendida entre 1 mes y 14 afios de edad con
diagnostico de ITU en el departamento de Pediatria del hospital y periodo
mencionado. Tipo de muestreo no probabilistico de tipo intencional con aplicacién

de criterios de inclusién y exclusion.

RESULTADOS: Del total de 154 pacientes, el género femenino es el grupo mas
afecto en un 79.9% de los pacientes, la prevalencia de edad esta comprendida entre
1 mes a 2 afios (59.1%), el antecedente mas frecuente es el uso reciente de
antibiotico que se presentd en un 35.7% de casos; la fiebre es el signo mas frecuente
en el 71.7% de casos; el urocultivo positivo se presentd en el 62.3%; el agente
etiolégico maés frecuente es Escherichia Coli (89.7%). En el tratamiento, el de
mayor frecuencia fue la monoterapia (74.6%); el antibiético mas usado la
Ceftriaxona en un 44.8%, en terapia combinada fue Ceftriaxona-Amikacina

(20.7%).

CONCLUSIONES: EIl género mas frecuente es el femenino y la edad entre 1 mes
a 2 afos. El antecedente y el signo mas frecuente es el de uso reciente de antibidticos

y fiebre, respectivamente; en el examen completo de orina predominan >100



leucocitos por campo, nitritos positivos y gérmenes de 1+; el germen aislado mas

frecuente es E. Coli; el antibiotico mas usado es Ceftriaxona.

PALABRAS CLAVE: Infeccidn, Tracto Urinario, Pediatria (Fuente: DeCS

BIREME)
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Describe the clinical-epidemiological characteristics of Urinary

Tract Infection in pediatric patients at the “El Carmen” Maternal and Child

Regional Teaching Hospital 2015-2018.

METHODS Descriptive, cross-sectional, retrospective study that evaluated the
medical records of pediatric patients between 1 month and 14 years of age with a
diagnosis of UTI in the Pediatric department of the hospital and the mentioned
period. Non-probability type of sampling of intentional type with application of

inclusion and exclusion criteria.

RESULTS: Of the total of 154 patients, the female gender is the most affected group
in 79.9% of the patients, the prevalence of age is between 1 month to 2 years
(59.1%), the most frequent antecedent is the recent use of antibiotics that it appeared
in 35.7% of cases; fever is the most frequent sign in 71.7% of cases; positive urine
culture was presented in 62.3%; the most frequent etiologic agent is Escherichia
Coli (89.7%). In treatment, the most frequent was monotherapy (74.6%); The most
used antibiotic Ceftriaxone in 44.8%, in combined therapy was Ceftriaxone-

Amikacin (20.7%).

CONCLUSIONS: The most frequent gender is female and the age is between 1
month and 2 years. The antecedent and the most frequent sign is that of recent use
of antibiotics and fever, respectively; in the complete urine

examination> 100 leukocytes per field, positive nitrites and 1+ germs predominate;

Xii



the most frequent isolated germ is E. Coli; the most widely used antibiotic is

Ceftriaxone.

KEY WORDS: Infection, Urinary Tract, Pediatrics (Source: MeSHNLM)
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones mas frecuentes en
Pediatria, y representa cerca de un millon de consultas anuales a los servicios de
urgencias en los Estados Unidos. Es reconocida como una causa de enfermedad
aguda y cronica de gran morbilidad*. En el Pert se desconocen cifras exactas de su

incidencia, pero es muy probable que sean similares a las de EE UU®.,

En los pacientes pediatricos las ITU son la causa mas comun de fiebre de origen
desconocido y frecuentemente se asocian con reflujo vesicouretral, obstruccion

uretral y disfuncion miccional por trastornos neuropéaticos®.
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La prevalencia de la ITU esta influenciada por dos variables: edad y sexo. En el
primer afio de vida es mas frecuente en nifios (3.7%) que en nifias (2%). Se
incrementa mas en el lactante con fiebre, menor de 2 meses de edad, con una
incidencia de 5% en nifias y 20.3% en nifios no circuncidados. La incidencia se

invierte en la etapa prepuberal con un 3% en nifias y 1% en nifios’.

Los nifios y nifias que han tenido la primera manifestacion de ITU presentan
recurrencias con mucha frecuencia, la mayoria de ellas dentro de los 3-6 meses
siguientes al primer episodio en los primeros 12 meses de vida, el 18% de los
varones Yy el 26% de las nifias tienen recurrencias. Después del afio de edad, en los
varones son poco frecuentes, en las nifias, sin embargo, pueden seguir
produciéndose durante muchos afios: aparecen hasta en el 40-60% de las nifias. La
mayoria de las infecciones recurrentes son reinfecciones con gérmenes distintos al

de la primera manifestacion®.

El meta-andlisis de Shaikh et al. en el afio 2011, estima la prevalencia de ITU segin
la edad y sexo en menores de 19 afios de edad, con signos o sintomas referidos al
tracto urinario y/o fiebre, a partir de los datos de 18 estudios epidemioldgicos. El
estudio encuentra que en los lactantes con fiebre (<2 afios de edad) la prevalencia
global de la ITU era de 7%, prevalencia que desciende con la edad y varia con el
sexo; Yy en los nifios y nifias mayores (>2 afios) con signos o sintomas referidos al

tracto urinario y/o fiebre, la prevalencia era del 7.8%2.

La importancia de abordar oportunamente las ITU se contempla en que en el 30%
de las malformaciones de vias urinarias y rifién estan provocadas por una ITU, y es

considerado el primer signo de alarma. La ITU se considera la causa mas frecuente
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de infeccion bacteriana en nifios y de fiebre sin foco <3 afios. Méas del 30% pueden

llegar a presentar recurrencia entre los 6 a 12 meses después de la primera ITU’.

En Huancayo hay pocos estudios basados en epidemiologia de las ITU en la
poblacion pediatrica con datos exactos en los ultimos afios, no hay evidencia de los
antecedentes (si existen o no) como también las manifestaciones clinicas
caracteristicas que son distintivos de nuestra poblacién, que nos orienten hacia un
diagnostico certero, y asi poder iniciar un tratamiento oportuno por tal motivo se

desea determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en dicha poblacion.

1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacion se realizo en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” de Huancayo, en el area de Pediatria comprendido entre el
periodo 2015- 2018, con pacientes pediatricos entre las edades de 1 mesy 14 afios,
recolectando la informacion a través de fichas de recoleccion de datos de historias
clinicas, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusién que seran

planteados mas adelante.

1.3. Formulacion del problema

1.3.1 Problema general

- ¢Cuales son las caracteristicas clinico- epidemioldgicas de la Infeccion de
Tracto Urinario en pacientes pediatricos en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” 2015- 20187

16



1.3.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la frecuencia de edad y sexo en los pacientes pediatricos con
Infeccion de Tracto Urinario en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “EI Carmen™ 2015- 20187

- ¢Cuadles son los antecedentes clinicos de Infeccion de Tracto Urinario en
pacientes pediatricos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” 2015- 20187

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas de Infeccion de Tracto Urinario en
pacientes pediatricos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” 2015- 20187

- ¢Cudles son las caracteristicas de los exdmenes de laboratorio en pacientes
pediatricos con Infeccion de Tracto Urinario en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” 2015- 20187

- ¢Cuales son las caracteristicas del tratamiento en pacientes pediatricos con
Infeccion de Tracto Urinario en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” 2015- 20187

1.4. Justificacion

141. Social

El aporte que brinda este estudio es muy importante ya que en forma global se
conocen datos de prevalencia, epidemiologia, forma de presentacion, principales
sintomas y signos; en nuestro medio contamos con protocolos sobre sospecha
clinica y manejo en cada hospital sobre esta enfermedad que es muy frecuente en

el area pediéatrica, pero también seria bueno contar con estudios que nos brinden
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datos exactos de prevalencia, incidencia ya que en nuestro medio no estan
debidamente actualizados y no hay mucha variedad de estos, asi como también los

antecedentes y la recurrencia de esta enfermedad.

Por todo esto es importante tener la sospecha clinica de estar frente a este tipo de
infecciones cuando el nifio se encuentra febril o con malestar general, ya que
sabemos que puede ser un poco dificil llegar al diagnostico en muchas ocasiones,
si se tiene en cuenta que en los nifios y principalmente los menores la clinica no es

tan variada o caracteristica como la de un adulto.

142. Tedrica

Las infecciones urinarias muchas veces representan un reto diagndstico para el
médico general y el pediatra, sobre todo si este se presenta en neonatos y lactantes,
donde la unica manifestacion es en repetidas ocasiones la presencia de fiebre sin un
foco evidente; la decision de indicar y elegir la terapia antibidtica en los pacientes
pediatricos con fiebre puede en algunas ocasiones verse influida por la falta de
experiencia del médico, la limitacion en los recursos y la presion de los padres,

ocasionando un subdiagnostico de ITU y resistencias bacterianas?.

Las ITU histéricamente se han considerado como un factor de riesgo en la aparicion
de una insuficiencia renal o una enfermedad renal terminal. Ciertos investigadores
han cuestionado las ITU sin un verdadero factor de riesgo, ya que so6lo el 2 % de
los nifios con insuficiencia renal tiene antecedentes de ITU. Ademas, muchos nifios
reciben tratamiento antibidtico para cuadros de fiebre sin foco que dan lugar a

infecciones urinarias parcialmente tratadas y asi posteriores complicaciones®.

18



La ITU febril en los nifios pequefios, o la que se presenta en nifios con anomalias
del tracto urinario, especialmente reflujo vesicoureteral (RVU) intenso, obstruccion
al flujo de orina o vejiga neurdgena, puede ocasionar dafio renal permanente. Esta
es la razén fundamental por la que es importante un diagnostico preciso de la ITU,
un tratamiento eficaz y precoz, y posteriormente hacer las investigaciones
pertinentes para confirmar la presencia de alteraciones vias urinarias o rifion, de

modo que se eviten las complicaciones y secuelas a largo plazo.

143. Metodoldgica

Se justifica la realizacion de esta investigacion ya que se utilizd el método

cientifico.

Su realizacion fue viable ya que se recogieron los datos mediante fichas de
recoleccion, por lo tanto, también se cont6 con el acceso a las historias clinicas y
los registros del Departamento de Pediatria. Por otro lado, se deja elaborado un
registro confiable y valido en cuanto a las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas,
y esto permita que investigaciones posteriores 0 consecuentes puedan utilizarlo
como una base de datos y asi poder realizar comparaciones bajo un estandar previo

0 un mismo registro de medida que seguiran beneficiando a la poblacion pediatrica.

1.5. Objetivos

151. Objetivo general

- Describir las caracteristicas clinico-epidemioldgicas de Infeccion de Tracto
Urinario en los pacientes pediatricos en el Hospital Regional Docente

Materno Infantil “El Carmen” 2015- 2018.
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152.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de edad y sexo en pacientes pediatricos con
Infeccion de Tracto Urinario en el Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen™ 2015- 2018.

Conocer los antecedentes clinicos de Infeccion de Tracto Urinario en
pacientes pediatricos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” 2015- 2018.

Conocer las caracteristicas clinicas de Infeccion de Tracto Urinario en
pacientes pediatricos en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” 2015- 2018.

Determinar las caracteristicas de los examenes de laboratorio en pacientes
pediatricos con Infeccion de Tracto Urinario en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” 2015- 2018.

Determinar las caracteristicas del tratamiento en pacientes pediatricos con
Infeccion de Tracto Urinario en el Hospital Regional Docente Materno

Infantil “El Carmen” 2015- 2018

20



CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

211 Internacionales:

Océn C. y Corredor C. en su estudio realizado en un hospital de Colombia el afio
2015, concluyeron que el 77% de los casos de infeccién de vias urinarias
correspondieron al sexo femenino y el 23% al sexo masculino. Entre los factores de
riesgo, la infeccién de vias urinarias previa fue el 92% de los casos, seguida de
constipacion con el 4%. La sintomatologia més frecuente fueron fiebre, disuria,
dolor abdominal en un porcentaje de 90%, 47% y 42% respectivamente. Se

encontré leucocituria en el 97% y en un 24% nitritos positivos®?.
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Hanna W. en el estudio que realizé en Libano el afio 2015, concluy6 que E. Coli
fue el patdgeno mas frecuente, seguidos de Klebsiella y Proteus spp, con un 79,4;
7,9 y 3,9% respectivamente. El analisis de orina mostro un recuento de globulos
blancos de mas de 5 por campo en el 60,1%, los nitritos fueron positivos en 39%
de casos, Los antibidticos usados en el tratamiento fueron las cefalosporinas
(76,9%), aminoglicosidos (12,3%), carbapenems (10,5%) y fluroguinolonas (1%).

El uso simultaneo de dos antibidticos fue practicado en el 10,1% de los casos2.

Gutiérrez E. realizd un estudio en un hospital de Nicaragua el afio 2016, donde
concluye que el 48% tienen entre 1 mes a 2 afios, seguidos de 42% del grupo de 3
afios a 5 afios, en cuanto al sexo masculino se presentd en un 52% y el femenino en
un 48%. La presentacion clinica mas frecuente fue fiebre en el 46% de pacientes,
seguido de fiebre mas vomitos en un 44%; el microorganismo mas frecuente fue E.

Coli®3,

Sitthisarunkul N. y col. en el estudio que realizaron en un hospital de Tailandia el
afio 2019, concluyeron que los pacientes < 2 afios fueron predominantemente
varones, mientras que en los nifios > 2 afios, predominaban las mujeres; la fiebre
fue la principal queja de ITU con un 72,4%, seguidos de orina turbia (12,9%) y
disuria (5,7%). Los organismos mas comunes fueron Escherichia Coli. (61,6%) y

Klebsiella pneumoniae (13,9%).

Ganesh R. realizd un estudio en el hospital de Nepal, el afio 2019 donde concluy6
que las ITU fueron més frecuente en nifias con 120 casos (60,9%) en comparacion
con nifios varones con 77 casos (39,1%). Las infecciones urinarias fueron mayores

en el grupo de edad 2-5 afios, un total de siete especies diferentes de bacterias Gram
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negativas fueron aislados Entre ellos, E. Coli con un 57,8% predominaba seguido

de Klebsiella spp., con un 31,4%?%°.

Vazouras K. realiz6 un estudio en Filadelfia el afio 2019, en el cual concluyo de un
total de 230 pacientes que, la amikacina en un 31,2% de casos fue el antibio6tico
mas comun prescrito, seguido de amoxicilina-acido clavulanico (17,4%) y
ampicilina (13,5%). Se aislo un total de 236 patdgenos. El principal organismo

causante fue Escherichia Coli en un 79,2% de los casos®®.

2.1.2 Nacionales

Rulay K. en su estudio realizado en un hospital de Lima, el afio 2018, concluyo que
la fiebre se manifest6 en el 91,8%, vomitos en 73.5%, disuria en 16,3%, dolor
abdominal en 14,3%, PPL en 6,1% de todos los pacientes. Un 45,9% eran < 2 afios;
34,7% eran de 2 a 5 afios y los > de 5 afios el 19,4%. El género femenino represento
el 88,8% y el masculino el 11,2%. El germen mas frecuente fue E. Coli (71%),
seguido de Proteus M. (6,5%), Klebsiella (3,2%); el urocultivo resulto negativo en

el 9,7%*".

Hernandez M. realiz6 un estudio el afio 2017 en un hospital de Lima, donde
concluye que el género femenino se presentd en un 66,1% de casos, con una
proporcion 2/1 en el género femenino y masculino. Segdn el urocultivo, el 49,9%
son negativos, el 14,1% fueron positivos y el 36% no se realizaron el urocultivo de
los 714 nifios estudiados. IdentificAndose con mayor frecuencia, segin el agente

etioldgico, el 93,1% fue E. Colit8.
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Pumacayo R. realizo su estudio en un hospital de Lima, el afio 2016 donde concluye
que el grupo etario predominante fue el del lactante menor con un 80,6% seguido
de lactante mayor con 5,8%. El sexo femenino represento el 65% y el sintoma
predominante fue la fiebre en un 93,2% de los casos, seguido de vomitos y
deposiciones liquidas en un 26,2% y 23,3%, respectivamente. En el urocultivo el
97% presentd E. Coli, seguido por Klebsiella p. en un 2%. La amikacina fue el

medicamento mas utilizado en un 70,9%%.

Burga T. en su estudio realizado en un hospital de Lambayeque el afio 2015
concluyo, de un total de 98 pacientes que el 40% correspondieron a pacientes del
grupo etario de 5 a 14 afos. Seguido por el rango etario 1 a 4 afios con un 24,5%.
En cuanto al sexo se present6 en mayor frecuencia en las mujeres que en los varones

con 74,5% y 25,5%, respectivamente®.

Garcia G. en su estudio realizado el afio 2014 en un hospital de Trujillo, encontrd
un mayor numero de casos de pielonefritis aguda en mujeres (76,3%) que en
varones (23,7%), en cuanto a la distribucion por grupos etarios hubo un porcentaje
de 65,8% en los nifios menores de 2 afios. Los sintomas y signos mas comunes, en
un orden decreciente, fueron fiebre, irritabilidad, mal estado general, vomitos,

deshidratacion y sintomas urinarios bajos?..

213 Locales

Ricaldi C. en su estudio realizado el afio 2019 en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, concluyo que el 62% fueron mujeres y el 38% varones, el 38% fueron nifios

< 2 afos, y el 62% > 2 afios; los antecedentes mas frecuentes fueron ITU previo y

24



uso de antibidtico anteriormente ambos con 30% Yy las malformaciones renales con
el 10%, en los nifios < 2 afios, el 41% presento fiebre sin foco aparente; vémitos el
34% y en los nifios > 2, el 52% presentd dolor suprapubico, el 41% presento disuria

y el 24% polaquiuria; el germen causal mas frecuente fue E. Coli con 62,1%%,

Céceres M. realizo un estudio en el Hospital Nacional Ramiro Prialé Prialé, el afio
2015, donde concluy6 que el mayor porcentaje de pacientes se encuentran en el
grupo etareo de 1 mes a 2 afios con un 44,6%, dentro de los cuales el mayor
porcentaje se encuentra en el sexo femenino con 81,7%. Los porcentajes fueron
similares en los demas grupos etareos con mayor porcentaje del sexo femenino, la

leucocituria (> 10 leucocitos por campo) se presenté en el 95% de los pacientes?.

Arias C. y Gutiérrez M. en su estudio realizado en el hospital EsSalud, el afio 2010
concluyeron segun el grupo etario que el 52% fueron menores de 2 afios, y el 23%
fueron entre 5 a 10 afios. Entre los factores de riesgo el 71% presentaron un episodio
previo de ITU, de los cuales el 96% recibieron tratamiento antibiético durante dicho
episodio, el manejo inicial en estos pacientes fue dado con la administracion de los

farmacos: Amikacina 81%, seguida de un 13% para Ceftriaxona?*.

Bazan N. e Hilario R. en su estudio realizado en el Hospital Nacional Ramiro Prialé
Prialé, el afio 2018 concluyeron de un total de 449 nifios entre 1 mes hasta los 13
afios de edad que fueron hospitalizados 165 tuvieron diagndstico de ITU, en cuanto
a los urocultivos donde se evidencia que el germen mas frecuente en los casos es E.

Coli (76%), seguido con gran diferencia por K. pneumoniae (13,1%) .
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2.2 Bases tedricas o cientificas

DEFINICION:

La definicién de ITU hace referencia a la colonizacion y posterior multiplicacion
de microorganismos, este se puede presentar en cualquier parte del aparato urinario
(habitualmente estéril), estd asociada a sintomatologia que puede ser especifica o
inespecifica dependiendo de la edad?® #’. La ITU puede conducir al deterioro de la
funcion renal y ser puerta de entrada de sepsis y bacteriemias con elevada

morbimortalidad?®.

CLASIFICACION

Las ITU son clasificadas de diversas formas:

e Segun su localizacion:

ITU baja: Inflamacion de la vejiga o uretra por colonizacion bacteriana
gue normalmente se asocia a la presencia de sintomas y signos urinarios,
como urgencia, disuria, polaquiuria, turbidez y olor fétido de la orina. y
ausencia de dolor lumbar. Existe un bajo riesgo de lesion del parénquima

renal®’.

ITU alta: Compromete pelvis y parénquima renal, asociada a
colonizacion bacteriana, hay poca presencia de signos y sintomas de ITU
baja con signos y sintomas sistémicos como, escalofrios, fiebre, dolor
lumbar, nauseas y vomitos y alto potencial de dafio renal y cicatrices

corticales®’.
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La clasificacion anterior sigue siendo aceptada. Sin embargo, es de mayor utilidad
para el médico si se determina que la infeccion esté limitada a la uretra y/o vejiga o
compromete drganos mas importantes, como los rifiones. Por tal motivo, hablar de

ITU complicada o no complicada es de mayor utilidad clinica para el médico.

e Segln su complicacion:

ITU no complicada: generalmente afecta al tracto urinario bajo, con
morfologia y funcién renal normal. Predominan pacientes
inmunocompetentes, mayores de 2 afios, sin fiebre o fiebre menor 38°C,
sintomas miccionales, buen estado general, bien hidratado y

frecuentemente con reactantes de fase aguda negativos’.

ITU complicada: Ocurre debido a factores anatémicos, funcionales o
farmacoldgicos que predisponen al paciente a una infeccion persistente o
recurrente o0 falta de respuesta al tratamiento. Ocurre en pacientes
menores de 2 afios, frecuentemente en recién nacidos con sintomas de

una ITU alta, fiebre mayor 38.5°C, deshidratados y toxicos® .

e Otras clasificaciones:

ITU recurrente: Presencia de una de las siguientes condiciones:

- 3 0 més episodios de ITU baja en un afio

- 2 0 méas episodios de ITU alta en un afio.
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- 1 episodio de ITU alta méas 1 episodio 0 mas episodios de ITU baja en

un afio®.

ITU atipica: ITU alta que evoluciona en forma torpida; ademas se pueden
observar elementos que sugieren alteraciones anatomicas o funcionales
de la via urinaria: infeccion por un germen diferente a E. Coli, flujo
urinario escaso, masa abdominal o vesical, aumento de creatinina
plasmatica, sepsis o falta de respuesta al tratamiento antibidtico a las 48

horas?®.

Bacteriuria asintomatica: presencia de un recuento significativo de

bacterias en la orina en ausencia de signos o sintomas clinicos?.

ETIOLOGIA

La patogenia de la ITU es compleja y existen multiples factores (bacterianos,
inmunitarios, anatomicos, urodinamicos, genéticos, etc.) que pueden influir en la
localizacion, curso y prondstico de la misma, si bien el vaciamiento vesical
frecuente y completo constituye el principal mecanismo de defensa frente a la

ITU,

Actualmente se acepta la existencia de una predisposicion individual y genética a
padecer una ITU, existiendo polimorfismos que condicionan mayor susceptibilidad
para presentar ITU recurrente y dafio renal progresivo como consecuencia del
proceso inflamatorio local. En funcion de la interrelacion entre la capacidad
defensiva del huésped y la virulencia bacteriana, la ITU se manifestara de forma

mas o menos grave®,
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El germen E. Coli, debido a su alto tropismo por el aparato urinario gracias a las
fimbrias de su capsula, entre otras caracteristicas. Una vez producida la invasion
intracelular, forma un biofilm debido a la rapida multiplicacion bacteriana que lo
protege frente al sistema inmunitario del huésped. Posteriormente, se produce una

respuesta inflamatoria que, mantenida en el tiempo, puede derivar en dafio renal?®.

FISIOPATOLOGIA

En condiciones fisiologicas, el tracto urinario es estéril. Los microorganismos
potencialmente patdgenos, pueden alcanzar el tracto urinario por cualquiera de las

siguientes vias:

e Via Ascendente:

Es la ruta mas frecuente, en ella existe colonizacion de microorganismos
proveniente del aparato digestivo que llegan al tracto urinario a través de

la uretra, y con posibilidad de llegar hasta el tejido renal?28,

Se conoce que la infeccidn urinaria es mucho mas frecuente en mujeres
gue en varones, esta apoya la importancia de esta via de infeccion. La
uretra femenina es mas corta y tiene proximidad a las areas vulvar y
perirrectal, por lo tanto, facilita su contaminacion por gérmenes que
provienen de estas areas. La existencia de reflujo vesicouretral facilita el
ascenso de los gérmenes hacia la pelvis renal y pueden causar

pielonefritis?® 28,
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e Via Hematogena:

Es rara, pero debe tenerse en cuenta en neonatos y lactantes. Ya
producida la entrada a la via urinaria, la colonizacién de dichos
microorganismos puede ser favorecida por multiples factores, ya sean
dependientes del huésped y de las caracteristicas del microorganismo

implicado®: 28,

Entre los factores dependientes del huésped, la dificultad en la correcta
eliminacion de la orina aumenta considerablemente el riesgo de ITU tales
como, alteraciones anatdmicas del tracto genitourinario, reflujo
vesicoureteral,  fimosis, disfuncién vesical, hébito retentor,

estrefiimiento, etc., asi como los habitos higiénicos del aparato genital?®.

La frecuencia en la miccion provoca el lavado y eliminacion de las
bacterias adheridas al epitelio, por lo tanto, es uno de los mecanismos
que mas contribuye a la esterilidad de la via urinaria, por ende, a la

prevencion?.

Via Linfatica:

Es muy rara; esta es debido a la existencia de conexiones linfaticas entre
la vejiga y los rifiones a través del tejido submucoso ureteral, el aumento

de la presion vesical pueda causar reflujo linfatico hacia los rifiones?.

30



DIAGNOSTICO

El método diagnostico utilizado ha de ser lo mas sensible y especifico posible,
evitandose asi el infradiagnostico que conlleva al retraso en la terapia con una
posible iniciacion o progresion del dafio renal y posterior pérdida de funcion. El
sobrediagndstico, por su parte, conduce a un tratamiento inGtil, enmascarando
posiblemente la verdadera enfermedad, asi como a la realizacion de unas
investigaciones y seguimiento innecesarios, molestos, costosos y probablemente no

del todo inocuos®Z.

En ocasiones, el diagndstico de ITU es complicado, sobre todo cuando la
sintomatologia no es muy especifica y la toma de muestra de orina es dificultosa,
por la edad; por ello, el grado de sospecha clinica es fundamental, con el apoyo de

antecedentes y factores de riesgo?.

FACTORES DE RIESGO:

Se consideran factores de riesgo las alteraciones anatémicas de las vias urinarias, la
uretra corta, la fimosis en lactantes varones, la disfuncion 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®.

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Las manifestaciones clinicas ubicadas de acuerdo a la frecuencia asociadas a la ITU

del nifio en los distintos grupos de edad (TABLA 1). Al termino la sospecha de ITU
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provocada por estas manifestaciones clinicas requiere, excepcionalmente,

confirmacion del laboratorio ya que tienen baja capacidad discriminativa.

TABLA 1: Sintomas y signos en los nifios con ITU de acuerdo al grupo etario®.

GRUPO EDAD SINTOMAS Y SIGNOS
Mas comunes Menos comunes
Fiebre Rechazo del Dolor abdominal o
alimento suprapubico
Vomito
Fallo de medro Ictericia
<3 meses Letargia
Hematuria
Irritabilidad
Orina con mal olor
y/o
Turbia
Dolor abdominal o | Letargia
suprapubico
Fiebre Irritabilidad
Dolor lumbar
Fase Hematuria
pre VVémito
verbal Orina con mal olor
Rechazo de tomas | y/o
Turbia
>3 Fallo de medro
meses Cambio en la| Fiebre
continencia
Polaquiuria urinaria Malestar
Fase Disuria Dolor abdominal o | Vomito
verbal suprapubico
Hematuria
Dolor Lumbar
Orina con mal olor
y/o
turbia

Fuente: Guia de Practica Clinica de Infeccion del Tracto Urinario, Instituto Nacional de Salud del
Nifio de San Borja — Ministerio de Salud
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Los sintomas son muy inespecificos en la fase pre-verbal; la manifestacion clinica
mas frecuente es la fiebre y es necesario la realizacion de un uro analisis cuando se
presenta. La pielonefritis aguda es la infeccion bacteriana grave mas frecuente en
nifios menores de tres afos; este porcentaje se eleva en un 20% en varones menores

de tres meses®°,

Los nifios que tienen mas de dos afios, practicamente todos los sintomas son
referidos a las vias urinarias y al abdomen, por lo tanto, el diagndstico es més facil
de realizar, si estos estan presentes, con o sin presencia de fiebre, se recomienda la

realizacion de un analisis de orina®C.

El diagndstico definitivo solo se puede establecer mediante un cultivo de orina

recogido, procesado e interpretado de manera correcta.

e TOMA DE MUESTRA
Bolsas colectoras

En nifios menores de 2 afios, el diagndstico de ITU no puede ser
establecido por medio de bolsas colectoras, ya que el 85% de los
resultados seran falsos positivos. Su uso es muy frecuente, ya que es un
método no invasivo y cuando el resultado es negativo descarta el

diagndstico de ITU,
Puncion suprapuUbica

Se considera el Gold estandar en el diagnéstico de ITU libre de
contaminacion por la flora perineal en los nifios que no controlan

esfinteres. Es la Gnica alternativa aceptable en nifios con fimosis
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moderada a severa y nifias con alteraciones en labios mayores y menores.

Puede ser fallida en 23 a 99%3*.
Cateterismo vesical transuretral

Este procedimiento es confiable, es considerado positivo cuando el
crecimiento del microorganismo patogeno es >50.000 UFC/ml, entre
10.000 a <50.000 UFC/ml se considera infeccion probable y recuentos
<10.000 UFL/mI la infeccién es poco probable, la tasa de obtencién de
muestra es alta y el riesgo de infeccion no ha sido determinado; pero ya
que este un procedimiento invasivo y doloroso para el paciente no es muy

recomendado®® 34,
Chorro medio

A partir de los nifios preescolares la muestra obtenida por miccion, con
una higiene previa adecuada, es suficiente; de todos modos, las nifias

tienen mayor probabilidad de contaminacion®,

UROCULTIVO

Es considerada la prueba Gold Standard y confirmatoria de ITU. Un
urocultivo positivo puede representar contaminacion de la muestra,
bacteriuria asintomatica o una ITU verdadera, por lo que un recuento de
colonias significante depende del método de coleccion, la clinica del
paciente y la identificacion del patégeno aislado. La ITU es definida por
la presencia de > 100,000 UFC/ ml de una muestra obtenida por miccion,

> 10,000 UFC/ml de una muestra obtenida por cateterismo vesical o
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cualquier crecimiento bacteriano de una muestra obtenida por puncion

suprapubica®® 34,

La muestra se debe sembrar en la primera hora después de la recoleccién
ya que muchas veces puede ocurrir un sobrecrecimiento de gérmenes
contaminantes y obtener falsos positivos. El cultivo identifica el
microorganismo patdgeno causante y ofrece una guia acerca del manejo

antibiotico adecuado®*.

UROANALISIS

El urocultivo se considera el examen estandar para el diagnéstico de ITU,
pero ya que los resultados no estan disponibles hasta después de 48 a 72
horas, es necesario tener una prueba de tamizaje rapida para identificar
aquellos pacientes que requieren el inicio inmediato del tratamiento
antibiotico o seleccionar pacientes que tienen una baja probabilidad de

ITU para disminuir la solicitud innecesaria de cultivos de orina,

El analisis de orina describe un grupo de pruebas tamiz con la capacidad
de detectar enfermedades del tracto urinario, renal o sistémica. En cuanto
a los procedimientos médicos, la orina se describe como una biopsia
liquida, que es obtenida de forma indolora, y es considerada una de las
mejores herramientas de diagndstico no invasiva con las que dispone el

médico®.

El examen completo de orina esta basado en tres componentes: fisico,

quimico y microscopico®.
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Fisico

- Aspecto: la orina es transparente y limpida. Existe turbidez por presencia

de células, cristales, cilindros, proteinas, etc®’.

- Color: es ambar-amarillo, esto por la presencia del pigmento urocromo.
Segun el grado de concentracidn, el color amarillo de la orina va desde
claro hasta oscuro. A continuacion, se describen varios colores en la orina

y sus posibles diagndsticos®®:3':

= Rojo: hemoglobinuria, hematuria no glomerular, uso de rifampicina,

etc.

= Cafe oscuro: en melanuria, hemorragia antigua y hematuria

glomerular.
= Amarillo verdoso: en sindrome ictérico y hepatitis.
» Verde azulado: en infeccion por Pseudomona Aeruginosa
= Blanco lechoso: en sindrome nefrético.

- Olor: es debilmente aromatizado por la presencia de acidos organicos
volatiles y amoniacal por descomposicion de la urea. Las caracteristicas
de la orina varian segun la concentracion de solutos dieta o patologia

presente®.
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Quimico

Este se realiza con tiras reactivas; que, al tener contacto con la orina,
producen reacciones quimicas que se representan en cambios en el color

y expresadas en resultados cualitativos y semi-cuantitativos®:

pH: Normalmente la orina es ligeramente &cida, oscilando su valor entre
5 a 6.5; pero puede variar de acuerdo al equilibrio acido base sanguineo,

funcion renal, dieta, farmacos y tiempo de exposicion de la muestra®®
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En pediatria este parametro es importante ya si permanece alcalino en
varias tomas se pueden estar presentando dos eventos, la facilidad en la
formacion de calculos de fosfato triples y la presencia de infeccion

urinaria por Proteus spp (bacterias productoras de amoniaco)®.

Densidad urinaria: es una prueba de concentracion y dilucion del rifion.
Su alteracion esta asociada a dafios en la funcion de concentracién del

tdbulo renal; su valor oscila entre 1.003-1.030g/1*".
Las principales causas de las alteraciones se describen a continuacion:

= <1.001: pielonefritis aguda, falla renal aguda, nefritis tabulo-

intersticial, uso de diuréticos, sobrehidratacion, etc.

= >1.020: estados febriles, deshidratacion, hipovolemia, sobrecarga de

solutos, proteinuria, empleo de medios de contraste®”.

- Nitritos: su valor debe ser cero. Este es un método indirecto para

determinar la presencia 0 no de bacterias en la orina. Hay bacterias que
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tienen la peculiaridad de reducir los nitratos a nitritos como la E. Coli.
Esta prueba tiene alta especificidad, pero baja sensibilidad para infeccion
urinaria; por ende, si el resultado es negativo no descarta la existencia de
una ITU. Si el resultado es positivo obliga al pediatra a solicitar un
urocultivo, prueba que es el Gold standard para el diagnostico de

|TU36'37.

Esterasa leucocitaria: es una medida indirecta para ver la presencia de
glébulos blancos en la orina, como granulocitos, neutrofilos y
eosindfilos. Si las pruebas de esterasa y nitritos son positivas estas son
imprescindibles en el diagndstico inicial de ITU febril hasta obtener el
resultado del urocultivo; ambas pruebas tienen un valor predictivo
negativo hasta de 98.7%, valor que aumenta a 99.2% si se les suman los

hallazgos positivos del examen microscéopico®.
Microscopico

Se consideran componentes del sedimento urinario las células, cilindros

y cristales®®.

Células: Dentro de estas se consideran los globulos rojos, glébulos

blancos, bacterias y las células epiteliales.

Globulos rojos (GR): si existen méas de 5 GR por campo en orina es
considerada hematuria. Hay sospecha de hematuria cuando existen de 3

a5 GR por campo®.
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Algunas alteraciones son: hematuria glomerular (80% son hematies
dismorficos, existen cilindros hematicos y ademas proteinuria) y no
glomerular (20% son hematies dismarficos, hay presencia de coagulos y

la proteinuria es poco frecuente)®’.

Glbbulos Blancos (GB): el valor normal es de 0-4 por campo,
principalmente neutréfilos. Se denomina leucocituria a la presencia de > 10
GB en orina sin centrifugar o la presencia de >5 GB por campo en una orina

centrifugada®.

La leucocituria esta asociada a procesos inflamatorios infecciosos como
pielonefritis y a no infecciosos como las quemaduras o instrumentacion

de la via urinaria®®*®’.

Si la leucocitaria esta asociada a bacteriuria hay sospecha de infeccion
urinaria en nifios. En cuanto a la localizacion hay asociaciones que
pueden orientar al médico a ubicar el proceso; la existencia de
leucocituria con cilindros leucocitarios nos refleja una inflamacion en las
vias urinarias altas como la pielonefritis, si la leucocituria se presenta con
células epiteliales escamosas se asocia a las vias urinarias inferiores

como la uretritis®®.

- Bacterias: no debe haber presencia de bacterias en la orina, si hay
presencia de estas tiene significancia clinica por la relacién que tienen
con los episodios de ITU se contabilizan en cruces, a continuacion, se

describe®’:
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Bacteriuria escasa +

Bacteriuria baja ++

Bacteriuria moderada +++

Bacteriuria abundante ++++

En la practica clinica, dos 0 mas cruces es la cantidad que representa la
mejor eficacia y especificidad (80%) para predecir un urocultivo con
resultado positivo, una cruz suele deberse casi siempre a muestras
contaminadas, bacteriuria asintomatica, ITU en estadio inicial o

pacientes sub-tratados con antibioticos®® 7.

Células epiteliales: Provienen de diferentes sitios del tracto urinario®.

Tubulares o renales: presentes en pielonefritis, necrosis tubular aguda,

nefritis tabulo-intersticial, etc.

Transicionales: presentes en los procesos inflamatorios de la pelvis renal,

vesical, ureteral y en litiasis renal.

Escamosas: su presencia sugiere contaminacion genital, vaginitis o

uretritis.

- Cilindros

No deben reportarse cilindros; se forman dentro del tubulo renal
principalmente el colector y el distal. Su centro lo compone la proteina
renal Tamm Horsfall donde se van uniendo elementos celulares o

detritus®.
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TRATAMIENTO

El tratamiento de la ITU depende de si es complicada 0 no complicada y siempre
se debe tener en cuenta a los factores de riesgo. Es importante seleccionar en forma
empirica hasta que se cuente con el resultado del urocultivo y antibiograma un
antibiotico con alta eficacia sobre el agente sospechado, muy buena distribucion

corporal, alta concentracion en las vias urinarias y con toxicidad baja®.

El proposito del tratamiento es aliviar los sintomas agudos, eliminar la infeccion y
prevenir la recurrencia, el dafio renal, las complicaciones a largo tiempo y evitar la

aparicion de resistencia a los antibioticos®.

Para una buena eleccion del antibiotico y el inicio del tratamiento deben
considerarse la edad del paciente y la localizacion de la infeccion (ITU baja como
cistitis o ITU alta como pielonefritis) el tipo de bacteria y su susceptibilidad in vitro,

el contexto clinico (tolerancia, gravedad, reacciones adversas, etc.)” %,

El objetivo del inicio rapido del tratamiento es el de erradicar la infeccion aguda,
mejorar sintomatologia, prevenir urosepsis y evitar en muchas ocasiones la
formacién de cicatrices renales o un absceso renal y prevenir la hipertensién y/o

insuficiencia renal” %8,

Segun la localizacion de la infeccidn, se sugiere algunos de estos tratamientos

antibioticos:

o Cistitis: El tratamiento recomendado en los pacientes menores de 6 afios
son las cefalosporinas orales de segunda generacién. Una alternativa es

la fosfomicina célcica o amoxicilina/clavulanico. Es recomendable
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usarlo entre 3-5 dias, ya que no hay mayor riesgo de recurrencias y
existen menos efectos secundarios. En los pacientes mayores de 6 afios
se pueden emplear cualquiera de las anteriores, no obstante, por eficacia,
espectro y comodidad, se prefiere fosfomicina trometamol en dosis

anica®,

Pielonefritis:

Si se opta por el tratamiento ambulatorio se recomienda las
cefalosporinas orales de tercera generacion. En caso existan alergias se
pueden reemplazar por ciprofloxacino oral o gentamicina por via
intramuscular. En estos pacientes no debe utilizarse Fosfomicina en

monoterapia por el riesgo de desarrollar resistencias®.

Si se opta por el tratamiento intravenoso, en un nifio sin comorbilidades
que precisa hospitalizacién se recomienda los aminoglicosidos (en
general, gentamicina) en dosis Unica diaria, con previa comprobacion de
la funcion renal. Esta recomendacion se debe a que disminuye la tasa de
resistencias, espectro reducido y un coste adecuado. En los pacientes
menores de 3 meses se debe afiadir ampicilina en forma empirica para
cubrir el agente Enterococcus spp. y como alternativa se pueden utilizar
cefalosporinas de tercera generacion. En los nifios con infeccion previa
por bacterias productoras de BLEE se recomienda usar aminoglicosidos,
de preferencia amikacina, segun sea el patron de resistencia local y si se

considera un caso grave el uso de carbapenémicos®.
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En nuestro medio y tiempo actual, para el tratamiento empirico de la ITU febril por
via parenteral, se considera adecuado utilizar aminoglicosidos o cefalosporinas de
1° 0 2° generacion, pero se prioriza solo a aquellos pacientes con infeccion de

primer episodio, adquirida en la comunidad y sin tratamiento antibiético previo®.

En aquellos pacientes menores de 3 meses, se considera una posible infeccion por

enterococo, por lo tanto, se recomienda asociar ampicilina al tratamiento base?.

En cuanto a la duracién del tratamiento se recomienda; en el tratamiento de ITU
afebril o baja una duracion del tratamiento antibio6tico por 4-5dias. Mientras que en
el tratamiento de la ITU febril o alta se recomienda la duracién estandar del

tratamiento antibidtico por 7-10 dias?®®.

Por lo tanto, si hay alta sospecha de una ITU alta y estos tengan indicacion de
hospitalizacion, se recomienda iniciar un tratamiento antibidtico empirico con

alguna de estas opciones*:
- Cefazolina 1g IV cada 8 horas
- Ceftriaxona 2g 1V cada 24 horas

- Amikacina 15 mg/kg IM cada 24 horas por 7 dias (dosis maxima 1.5 gr

por dia)

No se recomienda el uso de fluoroquinolonas en pacientes con ITU alta
como tratamiento empirico ambulatorio, se debe usar solo cuando el

germen causante sea sensible a este antibiotico®.
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El tratamiento empirico debe ser valorado después de 72 horas y/o con el resultado

del urocultivo, esto con el objetivo de cambiar 0 mantener el tratamiento antibi6tico

seguin sea el resultado de sensibilidad del agente microbiano causal.

2.3 Marco conceptual

ITU confirmada: se considera a la clinica compatible con la patologia y los

examenes de laboratorio (examen completo de orina y urocultivo)®.

Edad: Lapso de tiempo que transcurre desde el nacimiento hasta el momento
de referencia, se considerd tres rangos etarios de 1 mes a 2 afios, de 3a 5

afios, de 5 a 14 afios*..
Sexo: Condicion organica que distingue al varon de la mujer®..

Antecedentes clinicos: Compilacién de la informacidn sobre la salud de un
individuo lo cual atribuye darle seguimiento a su informacion de salud*. Se
consideraron los antecedentes de los pacientes al momento del diagndstico;
estos fueron: infeccion del tracto urinario en los Gltimos seis meses, uso
reciente de antibioticos (6 meses), cateterizacion vesical previa,

estrefiimiento, malformacion de vias urinarias.

Caracteristicas clinicas: también conocido como manifestaciones clinicas,
estas son la relacion entre los signos y sintomas que se presentan en una
determinada enfermedad o que presenta el enfermo®’. En esta seccion se
consideraron la presencia de los siguientes signos y sintomas: fiebre,

turbidez de orina, diarrea, vomitos, deshidratacion, malestar general,
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irritabilidad, molestias urinarias (polaquiuria, disuria), dolor abdominal

difuso y pufio percusion lumbar positivo.

Examen completo de orina: Prueba de laboratorio que describe un grupo de
pruebas tamiz con la capacidad de detectar enfermedades del tracto urinario,
renal o sistémica®. Se considerd la presencia de positividad del sedimento
urinario con la presencia de leucocituria (>10 células /campo), positividad

de nitritos y el hallazgo de gérmenes en la orina.

Cultivo de orina positivo: Prueba de laboratorio utilizado para verificar la
presencia de bacterias, hongos u otros microorganismos en la orina; ayudan
a identificar el tipo de microorganismo que causa la infeccién para
determinar el mejor tratamiento*'. Se considera un recuento de colonias
>100000 UFC/ml por chorro medio, cateterizacion uretral o por cualquier
método de recoleccion que cumpla con las definiciones; aqui también se

especifico el agente causal de la patologia.

Tratamiento antibidtico: Medicamento usado para tratar las infecciones
causadas por bacterias y otros microorganismos*. Se considerd la

monoterapia o terapia combinada, y el tipo de antibiético utilizado.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1 Hipotesis general
El presente estudio no cuenta con Hipétesis General, no aplica ya que es una

investigacion descriptiva de epidemiologia

3.2 Hipdtesis especifica
El presente estudio no cuenta con Hipdtesis Especifica, no es aplicativa por ser una

investigacion descriptiva de epidemiologia

3.3 Variables

- Definicion conceptual

- Definicion operacional
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VARIABLES

INDICADORES

DEFINICION CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

CARACTERI
STICAS

EPIDEMIOLO
GICAS

EDAD

Edad cronoldgica en afios cumplidos por el paciente al momento del diagnostico

1 mes — 2 afios

3 -5afios

6 - 14 afios

GENERO

Conjunto de personas o cosas que tienen caracteristicas generales comunes.

Masculino

Femenino

ANTECEDENTES
CLINICOS

Distribucion de la enfermedad en funcion del tiempo, del lugar y de las personas

ITU en los tltimos 6 meses

Uso reciente de ATB

Cateterizacion vesical previa

Estrefiimiento

Malformacion de vias urinarias

CARACTERI
STICAS

CLINICAS

SINTOMAS Y
SIGNOS

Signos son las manifestaciones objetivas, clinicamente fiables, y observadas
en la exploracién médica.

Sintomas son elementos subjetivos, sefiales percibidas Gnicamente por el
paciente

Fiebre (T° axilar >38.5 °C)

Turbidez de orina

Diarrea

Vémitos

Deshidratacion

Malestar General

Irritabilidad

Molestias urinarias

Dolor abdominal difuso

PPL
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Leucocitos: indican la existencia de un proceso inflamatorio o infeccioso en

< 10 leucocitos por campo

EXAMEN rifion o vias urinarias. Estos leucocitos también ser de procedencia vaginal 0 ["10-30 leucocitos por campo
COMPLETODE | uretral. 30-50 leucocitos por campo
ORINA -
50-70 leucocitos por campo
CARACTERI 70 — 100 leucocitos por campo
STICAS > 100 leucocitos por campo
Nitritos: Sugieren presencia de bacterias en la orina (bacteriuria). Positivo Agente causal
DE Negativo
LABORATOR Gérmenes. La infeccion urinaria bacteriana es muy frecuente. La etiologia | Escasos
10 depende en gran medida del lugar de adquisicidn y de las caracteristicas del
paciente 1+
2+
3+
prueba (anélisis) de laboratorio, que tiene como finalidad detectar la presencia
UROCULTIVO de microorganismos infecciosos, fundamentalmente bacterias en la orina. SI
NO
CARACTERI Monoterapia
STICAS . . YT o -, .
DEL TRATAMIENTO conjunto de medios (higiénicos, farmacolégicos, quirirgicos u otros) cuya Antibi6ticos
TRATAMIEN finalidad es la curacion o el alivio (paliacion) de las enfermedades o sintomas Terapia combinada usados
TO
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1 Método de investigacion*?.
- Cuantitativo
4.2 Tipo de investigacion®.
- Segun la intervencion del investigador, observacional
- Segun el nimero de variables, univariado
- Segun el tiempo de recoleccidn de informacién, retrospectivo.

- Segun el numero de mediciones, transversal
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4.3 Nivel de investigacion®.

- Descriptivo porque se determind valores a partir de datos existentes sin

intervencion del observador.

4.4 Disefo de la investigacion*2.

( Moo 0 \

- M= pacientes pediatricos con diagnostico de ITU atendidos en el Hospital

Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” 2015- 2018

- O = caracteristicas clinico epidemioldgicas de ITU en la poblacion

pediatrica del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”

\2015- 2018 /

4.5 Poblacion y muestra

Poblacion:

Se constituyé por todas las historias clinicas de la poblacién pediatrica con
diagnostico de ITU comprendida entre 1 mes y 14 afios de edad en el departamento
de Pediatria del hospital y periodo mencionado. Se encontraron 256 historias

clinicas que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Muestra:

Se tomo un total de 154 historias clinicas de la poblacién pediatrica comprendida
entre 1 mes y 14 afios de edad con diagnostico de ITU en el departamento de

Pediatria del hospital mencionado.
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Férmula para hallar poblacion de muestra finita®?:

n= Z*N x p x

(N—1)xE2+Z%pxq

Z = nivel de confianza (1.96 = 95%)

N = representa el tamafio de la poblacion = 256
p = probabilidad a favor (0.5%)

g = probabilidad en contra (0.5%)

E = error de estimacién (0.05%)

Muestra = 154

Tipo de muestreo: No probabilistico de tipo intencional con aplicacion de criterios

de inclusion y exclusion.
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de pacientes pediatricos entre las edades de 1 mes a 14
afios con diagnostico de Infeccidon del Tracto Urinario en el servicio de
pediatria del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” en
el periodo 2015- 2018 que cuenten con la informacion completa para el

rellenado de la ficha de recoleccion de datos del estudio.
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Criterios de exclusion

- Historias clinicas que no cuenten con la informacion completa para el

rellenado de la ficha de recoleccion de datos del estudio.

- Historias clinicas de pacientes menores de 1 mes de edad o mayores de 14

afios de edad

- Historias clinicas de pacientes con enfermedad concomitantes al del

diagndstico en el tiempo de hospitalizacion.

4.6 Técnicas e instrumentacion de recoleccidon de datos
La técnica utilizada fue la observacién y el analisis documentario y el instrumento
mediante una ficha de recoleccion de datos compuesta por items que se rellenaron

de acuerdo a los datos de las historias clinicas.

4.7 Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Luego de la aplicacion de instrumentos, se realizd la documentacién de la
informacidn en una base de datos creada para el presente estudio en el programa
Microsoft Excel 2016; posteriormente se utilizo el software estadistico SPSS v. 25

para Windows.

4.8 Aspectos éticos de la investigacion
Al ser un estudio retrospectivo, se hace uso de historias clinicas, no siendo necesario

el consentimiento informado.

Se solicitd autorizacion para la revision y el andlisis documental de las historias
clinicas de los pacientes pediatricos a la oficina de “Docencia e Investigacién” del

Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”. Los datos obtenidos
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fueron utilizados Unicamente para el desarrollo de la investigacion, por lo cual se

garantiza la confidencialidad de los datos obtenidos.

Se aprobo la ejecucion del trabajo mediante el comité de ética de la Facultad de

Medicina Humana.
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CAPITULO V

RESULTADOS
Habiendo recopilado los datos y tomando en consideracion el problema formulado
y los objetivos planteados, en el presente trabajo de investigacion, se procedio a
presentar y analizar los resultados obtenidos, mediante el procedimiento del analisis
descriptivo de la variable: Epidemiologia de infecciones del tracto urinario en

pacientes del Hospital “El Carmen” 2015-2018.

5.1 Descripcidn de resultados:

El analisis descriptivo nos permitié determinar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de infeccion de Tracto Urinario en pacientes pediatricos en el
Hospital Regional Docente “El Carmen”, cuyos resultados se obtuvieron de la

aplicacion de una ficha de recoleccion de datos.
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La presentacion de resultados se hizo considerando las caracteristicas

epidemioldgicas como los antecedentes, caracteristicas clinicas, examenes de

laboratorio y el tratamiento.

Graéfico 1: Distribucién de casos segun el sexo en los pacientes pediatricos con

Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Hospital Regional Docente “El

Carmen” 2015-2018.

79.99
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60.0
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Frecuencia(%)

Femenino Masculino

Género
Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”.

En el grafico N° 01, se observa que el porcentaje mas alto de pacientes fue del

género femenino con un 79,9% (123) de casos a comparacion del género masculino

con un 20,1% (31) de pacientes.
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Gréfico 2: Distribucion de casos segun la edad en los pacientes pediatricos con
Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Hospital Regional Docente “El

Carmen” 2015-2018.
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”

En el grafico N° 02, con respecto a la edad muestra un considerable porcentaje
(59,1%) de pacientes atendidos, cuyas edades estan comprendidos entre 1 mes a 2

afios en comparacion con las edades de 6 a 14 afios (22,1%) y de 3 a 5 afios (18,8%).

Tabla 1: Distribucion de casos segun los antecedentes clinicos en los pacientes
pediatricos con Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Hospital Regional

Docente “El Carmen” 2015-2018.

Antecedentes clinicos n %
Uso reciente de antibidticos 55 35,7
ITU Gltimos 6 meses 45 29,2
Estrefiimiento 43 27,9
Malformacion de vias urinarias 26 16,9
Cateterizacion vesical previa 22 14,3

ITU: Infeccidn del Tracto Urinario
Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”.
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En la tabla N° 01, muestra que el antecedente epidemiolégico de mayor
predominancia es el uso reciente de antibioticos (35,7%) seguido de ITU Gltimos 6
meses (29,2%), continua con estrefiimiento (27,9%) finalmente la de cateterizacion

vesical previa (14,3%) y malformacion de vias urinarias (16,9%).

Tabla 2: Caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con Infeccion del

Tracto Urinario atendidos en el Hospital Regional Docente “El Carmen” 2015-

2018.
Sintomas y signos n %
Fiebre (T° axilar >38.5°C) 110 71,4%
Vémitos 107 69,5%
Turbidez de orina 93 60,4%
Dolor abdominal difuso 82 53,2%
Deshidratacion 65 42,2%
Irritabilidad 62 40,3%
Malestar general 55 35,7%
Molestias urinarias 54 35,1%
Diarrea 45 29,2%
PPL + 35 22,7%

PPL.: Pufio Percusion Lumbar positivo
Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”.

Teniendo presente que cada paciente puede manifestar uno 0 mas sintomas o signos
en latabla N° 02 se observa que la fiebre se presentd en el 71,7% (110) de los casos,
seguido de los vomitos en un 69,5% (107) de casos comparados con la PPL con un
22,7% (35) de todos los pacientes y diarrea con un 29,2% (45) de los pacientes,

estos se presentaron en menor proporcion.
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Tabla 3: Caracteristicas de los principales items del examen completo de orina en

los pacientes pediatricos con Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Hospital

Regional Docente “El Carmen” 2015-2018

EXAMEN COMPLETO DE

ORINA n %
Leucocitos por campo
<10 4 2,6
10-30 48 31,2
30-50 27 17,5
50-70 12 7,8
70-100 8 52
> 100 55 35,7
Nitritos
Positivo 78 50,6
Negativo 76 49,4
Gérmenes
Escasos 14 9,1
1+ 74 48,1
2+ 53 34,4
3+ 13 8,4

Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”.

En la tabla N° 03, al realizar el analisis porcentual, el item leucocitos por campo

predominan el de >100 en un 35,7% (55) de los casos y el de 10 — 30 en un 31,2%

(48), en cuanto al item de nitritos tenemos resultados compartidos de negativo con

el 49,4% (76) de casos y positivo con el 50,6% (78) de los casos, notandose ademas

la existencia predominante de gérmenes de 1+ (48,1%) y 2+ (34,4%)

respectivamente.
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Gréfico 3: Caracteristicas del cultivo de orina en los pacientes pediatricos con

Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Hospital Regional Docente “El

Carmen” 2015-2018
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Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”.

En el grafico N° 03, apreciamos resultados de urocultivo positivo en el 62,3% (96)

de pacientes y resultado de urocultivo negativo en el 24,0% (37) de pacientes,

teniendo en cuenta que no se realizaron urocultivos en el 13,6% (21) de pacientes.

Tabla 4: Distribucion del agente causal de acuerdo al urocultivo positivo en los

pacientes pediatricos con Infeccién del Tracto Urinario atendidos en el Hospital

Regional Docente “El Carmen” 2015-2018

Agente causal n %
Escherichia Coli 87 89,7
Klebsiella pneumoniae 4 4,1
Proteus vulgaris 4 4,1
Streptoccocus spp. 2 2,1
Total 97 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”.
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En la tabla N° 04, se puede observar que el porcentaje mas alto de la presencia de
gérmenes de cultivo de orina positivo se tiene al Escherichia Coli en el 89,7% (87)
de los pacientes, siguiendole los gérmenes Klebsiella p. en el 4,1% (4) de los
pacientes, Proteus v. y Estreptoccocus spp. en el 4,1% (4) y 2,1% (2) de los

pacientes, respectivamente.

Tabla 5: Caracteristicas del tratamiento antibiotico prescrito en los pacientes
pediatricos con Infeccion del Tracto Urinario atendidos en el Hospital Regional

Docente “El Carmen” 2015-2018

Antibidticos usados n %

Monoterapia 115 74,6
Ceftriaxona 69 44.8
Amikacina 42 27,2
Imipenem 3 1,9
Gentamicina 1 0,6

Terapia combinada 39 25,3
Ceftriaxona y Amikacina 32 20,7
Gentamicina y Ampicilina 6 3,9
Amikacina y Imipenem 1 0,6

Fuente: Ficha de recoleccion de datos a los pacientes pediatricos Hospital Regional Docente “El Carmen”.

En la tabla N° 05, se aprecia distintos tratamientos, el mas frecuente fue la
monoterapia que se aplicd en un 74,6% (115) de los pacientes y la terapia
combinada en el 25,3% (39) de los pacientes, a su vez se observa que los
antibioticos que mas usados en monoterapia fue la Ceftriaxona en un 44,8% (69) de

los casos comparado con la amikacina en un 27,2% (42) de los casos, en menor
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proporcion se usaron imipenem y gentamicina en un 1,9% (3) y 0,6% (1)
respectivamente. ademas, los antibidticos mas usados en terapia combinada fue el
de Ceftriaxona-Amikacina (20,7%) en 32 pacientes y menor frecuencia
gentamicina-Ampicilina (3,9%) en 6 de los pacientes y Amikacina-Imipenem

(0,6%) en 1 paciente.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se investigd las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de
Infeccion de Tracto Urinario en pacientes pediatricos en el Hospital Regional
Docente Materno Infantil “El Carmen” en el periodo 2015-2018, estudiandose un
total de 154 pacientes, recolectandose los presentes datos: edad, sexo, antecedentes
epidemioldgicos, sintomas y signos sugestivos, examenes de laboratorio y

tratamiento prescrito.

De acuerdo con los resultados se puede afirmar que el género femenino es el grupo
mas afecto con un 79,9% de pacientes frente a un 20,1% de pacientes del género
masculino, datos que son similares al de Caceres M. donde concluyd que el mayor
porcentaje fue el de sexo femenino con 81,7% y el masculino con 18,3%, de igual
manera que Océn C.!! concluye que el 77% de los casos de Infeccion de vias
urinarias correspondieron al sexo femenino y el 23% al sexo masculino; y Garcia

G.# encontré un mayor nimero de casos de pielonefritis aguda en mujeres que en

varones con un porcentaje de 76,3% y 23,7% respectivamente.

Todos los estudios llegan a la conclusion que esto es debido a la anatomia que
presenta el género femenino, ya que la uretra femenina es mas corta y tiene
proximidad a las areas vulvar y perirrectal, por lo tanto, facilita su contaminacion

por gérmenes que provienen de estas areas? %,

Caso contrario en el estudio de Gutiérrez E.* donde concluye que el sexo masculino
se presentd en un 52% vy el femenino en un 48% esto pude deberse a que el grupo
mayoritario en los rangos de edades son los nifios menores de un afio, por ende,

predomina el sexo masculino.
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La frecuencia de acuerdo a la edad muestra que el 59,1% de pacientes atendidos,
estan comprendido entre 1 mes a 2 afios en comparacion con las edades de 6 a 14
afos (22,1%) y de 3 a 5 afios (18,8%). Similar al estudio de Gutiérrez E.** donde el
48% tenian una edad de 1 mes a 2 afos, el 42% de 3 afios a 5 afos, del mismo modo
el estudio de Rulay K.1” donde concluy6 que un 45,9% eran < 2 afios; laedad 2 a 5
afios eran el 34,7% y los > de 5 afios el 19,4% de casos; al igual que Garcia G.%
concluyo en la distribucidn por grupos etarios que el 65,8% de nifios eran menores
de 2 afios. Por ultimo, Arias C.?4, en su estudio hallé que el 52% fueron menores de

2 afios, y el 23% fueron pacientes entre 5 a 10 afos.

Con referencia a los antecedentes se hall6 en mayor frecuencia el uso reciente de
antibioticos (35,7%), ITU en los ultimos 6 meses (29,2%), estrefiimiento (27,9%)
finalmente la malformacion de vias urinarias y cateterizacion vesical previa en un
14,3% y 16,9% respectivamente. Muy similar al estudio de Ricaldi C.? donde
concluye que los antecedentes mas frecuentes fueron ITU previo y uso de
antibidtico anteriormente ambos con 30% Yy las malformaciones renales con el 10%,
estos resultados se observan en su mayoria en trabajos de investigacion, en la
literatura no hay mucha informacion sobre estos antecedentes, se explican con

mayor detalle sobre los factores de riesgo que tienen similitud con los anteriores.

De acuerdo a los sintomas y signos la fiebre es el méas frecuente en el 71,7% de los
pacientes, seguido de vomitos en un 69,5%, turbidez de orina en un 60.4%, dolor
abdominal difuso en un 53,2%, molestias urinarias en un 35.1% comparados con la

diarrea (29,2%) y PPL (22,7%) que fueron los menos frecuentes.
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El estudio de Océn C.* fue similar a éste, donde se concluye que los sintomas mas
frecuente fueron fiebre, disuria, dolor abdominal en un porcentaje de 90%, 47% y
42% respectivamente, otro estudio realizado por Sitthisarunkul N.'* concluyd
también que la fiebre fue la principal queja de ITU con un 72,4%, seguidos de orina
turbia (12,9%) y disuria (5,7%); los resultados discordantes con la orina turbia
puede ser debido a que en este estudio no se tomo en cuenta los examenes de

laboratorio por ende el porcentaje fue menor.

En el estudio de Rulay K.Y la fiebre se manifestd en el 91,8% de ellos, vomitos en
un 73,5%, disuria en 16,3%, dolor abdominal en 14,3%, PPL en 6,1% de todos los
pacientes. En cuanto a la PPL donde hay un menor porcentaje esto puede ser debido
a la frecuencia de nifios menores de 2 afios que predomina en su estudio y este signo
es realizado frecuentemente en nifios mayores de 2 afios. Asimismo, Pumacayo R.%°
concluye que el sintoma predominante fue la fiebre en un 93,2% de los casos,
seguido por vOmitos y deposiciones liquidas en un 26,2% y 23,3%,

respectivamente, muy similar al presente estudio.

Todos los resultados tienen gran similitud ya que los grupos etarios coinciden y
estas manifestaciones clinicas son idénticas a nivel mundial, planteando estos
signos y sintomas es mucho mas facil detectar si estamos frente a una ITU o no,
segun la literatura: la fiebre es la manifestacion mas comin ya que esta se presenta
desde la fase pre verbal (puede ser el Unico sintoma) hasta los puberes, en cuanto
los nifios mayores de dos afios los sintomas son referidos a las vias urinarias y al

abdomen, por lo tanto el diagnostico es mas facil de realizar.
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En cuanto a los examenes de laboratorio se analizo el examen completo de orina
con sus items mas significativos, en el item leucocitos por campo se presento con
mayor frecuencia >100 leucocitos por campo (35,7%) seguido de 10 — 30 leucocitos
por campo (31,2%), el segundo item son los nitritos donde se obtuvo resultados
compartidos de negativo (49,4%) y positivo (50,6%), en el item de gérmenes de 1+

(48,1%) y 2+ (34,4%) respectivamente.

Muy similar es el estudio de Céaceres M. donde concluy6 que la leucocituria (> 10
leucocitos por campo) se presentd en el 95% de pacientes. El estudio de Hanna W.12
mediante el andlisis de orina obtuvo un recuento > 5 leucocitos por campo en el
60,1% de casos, los nitritos positivos en 39% de casos; estos resultados no han sido
explicados por el autor, pero recalca que hubo antecedentes de discordancia en la
leucocituria en estudios previos que se realizaron en ese pais, por lo que utilizaron
examenes de laboratorio complementarios y ecografia renal para un diagnostico
certero. Similar al presente estudio fue la investigacion que realizé Océn C.!! donde

se encontro leucocituria en el 97% y nitritos positivos en el 24%.

No hubo estudios sobre el item de gérmenes y bacterias, sin embargo, este estudio
lo tomo en cuenta ya que se consideran importantes de acuerdo a la teoria expuesta
anteriormente; en la practica clinica, dos 0 mas cruces es la cantidad que representa
la mejor eficacia y especificidad (80%) para predecir un urocultivo con resultado
positivo, una cruz suele deberse casi siempre a muestras contaminadas, bacteriuria

asintomatica, ITU en estadio inicial o pacientes sub-tratados con antibioticos®®%".

Los resultados de urocultivo positivo se presentaron en el 62,3% de los pacientes y

negativo en el 24,0% de los pacientes, teniendo en cuenta que no se realizaron
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urocultivos en el 13,6% de los pacientes. En comparacion al estudio de Hernandez
M. donde se concluyo que el 49,9% de los urocultivos fueron negativos, el 14,1%
fueron positivos y en el 36% no se realizaron urocultivos. Esto se debio como el
mismo estudio explicd a diversos aspectos socioecondmicos e internos del Hospital,

asi como también la pronta lectura de los urocultivos.

En cuanto al agente etioldgico en el cultivo de orina positivo se puede observar que
el Escherichia Coli fue el més frecuente en el 89,7% de los casos, siguiéndole los
gérmenes Klebsiella p. en el 4,1% de los casos, Proteus v. en el 4,1% delos casos y

Estreptococos spp en el 2,1% de todos los casos respectivamente.

Estos resultados fueron similares al estudio de Hanna W.*? donde se concluye que
E. Coli fue el patdgeno mas frecuente, sequidos de Klebsiella y Proteus spp, con un
79,4; 7,9 y 3.,9% respectivamente. Del mismo modo el estudio de Sitthisarunkul
N.** concluyd que los organismos mas comunes fueron E. Coli. (61,6%) y
Klebsiella p. (13,9%). También Ganesh R.%® en su estudio concluy6 de un total de
siete especies diferentes de bacterias el E. Coli con un 57,8% predominaba seguido
de Klebsiella spp., con un 31,4%. En forma similar Bazan N.?° concluy6 en su
estudio que el germen mas frecuente es E. Coli (76%), seguido con gran diferencia

por K. pneumoniae (13,1%).

Todos los resultados estan avalados por la parte tedrica por lo tanto se infiere que

el germen etioldgico mas frecuente es E. Coli a nivel mundial.

Con respecto al tratamiento, el de mayor frecuencia fue la monoterapia que se aplicd
en un 74,6% de los pacientes y la terapia combinada en el 25,3% de los pacientes,

a su vez se observa que el antibiotico mas usado en monoterapia fue ceftriaxonaen
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un 44,8% de casos comparado con amikacina en un 27,2% de casos, en menor
proporcion se usaron imipenem y gentamicina en un 1,9% y 0,6% respectivamente.
Por otro lado, los antibidticos mas usados en terapia combinada fue ceftriaxona-
amikacina (20,7%) y menor frecuencia gentamicina-ampicilina (3,9%) vy

amikacina-imipenem (0,6%),

Existe similitud con el estudio de Hanna W.*2 donde concluyé que los antibiéticos
mas usados fueron las cefalosporinas con un 76,9%, aminoglicosidos en un 12,3%
de los casos, carbapenems y fluroquinolonas se utilizaron en 105 y 1%
respectivamente. El uso simultaneo de dos antibidticos fue practicado en el 10,1%

de los casos.

Por el contrario, en el estudio de Vazouras K. la amikacina en un 31,2% de casos
fue el antibiético mas comun prescrito, seguido de amoxicilina-acido clavulanico
(17,4%) y ampicilina (13,5%). Esto es debido a la resistencia que presentaron las
bacterias contra las cefalosporinas y el tratamiento basado en la guia clinica de su
pais. De igual manera el estudio de Pumacayo R.*® concluye que la amikacina fue
el medicamento mas utilizado en un 70,9%; también el estudio que realiz6 Arias

C.2* concluy6 que el tratamiento fue amikacina 81%, seguida de un 13% para

ceftriaxona.

De acuerdo a los resultados de la investigacién hay una varianza con los
antecedentes planteados, de igual forma no hay algun estudio realizado en el
hospital para afianzar la confiabilidad de nuestros resultados, pero de acuerdo a las

guias practicas clinicas si hay alta sospecha de una ITU alta y estos tengan
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indicacion de hospitalizacion, se recomienda iniciar un tratamiento antibidtico

empirico con algunos de los dos farmacos: Ceftriaxona o Amikacina por 7 dias.
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CONCLUSIONES

Se determind que el género mas frecuente en las Infecciones del Tracto
Urinario en el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen”
en el periodo 2015- 2018 es el femenino con un 79,9% y la edad con
mayor prevalencia estd comprendido entre 1 mes a 2 afios en un 59,1%

de los pacientes.

Se identifico que el antecedente clinico de mayor predominancia es el

de uso reciente de antibioticos (35,7%).

Se identificd que la caracteristica clinica mas frecuente es la fiebre

(71.7%).

Se identifico en cuanto los examenes de laboratorio; segun el examen
completo de orina que en el 35,7% predominan >100 leucocitos por
campo, nitritos positivos en el 50,6% de casos, l0s gérmenes de 1+ en
48,1% de casos. El urocultivo obtuvo un resultado positivo en el 62,3%
de pacientes; el agente etiolégico mas frecuente asilado en el urocultivo

fue E. Coli en un 89.7%.

Se identifico en cuanto al tratamiento que la monoterapia se aplico en
74,6% de los pacientes, a su vez se observé que el antibiotico mas usado
en monoterapia fue la ceftriaxona en un 44,8% de los casos. En el caso
de terapia combinada fue ceftriaxona-amikacina en un 20,7% de los

Casos.
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RECOMENDACIONES

Identificar en forma precoz la Infeccion del Tracto Urinario, mediante los
signos y sintomas para un adecuado tratamiento y asi evitar futuras

complicaciones en el nifio.

Educar a los padres de familia; una vez dado de alta al paciente culminen el
tratamiento antibiotico, y asi evitar recidivas en la enfermedad, resistencia
bacteriana y complicaciones a largo plazo; teniendo en consideracion el

porcentaje de ITU recurrente proyectado en la investigacion.

Efectuar toma correcta del examen de orina, para tener un certero

diagnostico.

Se sugiere al hospital un registro mas minucioso y certero de los
diagnosticos para tener una fuente confiable en el cual plantear todos los
datos estadisticos y realizar futuras investigaciones, asi como tambien la

facilidad de la recoleccion de datos.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO PROBLEMA GENERAL Y OBJETIVO GNERAL Y VARIABLES DISENO DE METODO Y POBLACION
ESPECIFICO ESPECIFICOS INVESTIGA | TECNICASDE | Y MUESTRA
CION 'NVEST,\:GAC'O DE ESTUDIO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL TIPO DE | Método: Poblacion:
. . i i i i IVESTIGAC Lo
¢Cudles es las caracteristicas clinico- Determinar la  epidemiologia  de Vi ON Cuantitativo Conformada
. L. .. Infeccion de Tracto Urinario en foti
epidemioldgicas de Infeccion de C?raCt?”Sit'?aS por 256
T _ o pacientes pediatricos en el Hospital | epidemioldgicas
Tracto Urinario en pacientes pediatricos ] ) historias
. . Regional Docente Materno Infantil , Técnica:
en el Hospital Regional Docente Segun la ’ clinicas de la
o . “El Carmen” 2015- 2018. intervencion
EPIDEMIO Materno Infantil “El Carmen” 2015- Instrumento de poblacion
LOGIA | 2018 OBJETIVOS ESPECIFICOS V2 del recoleccion de | o jitrica
- i i Caracteristicas | investigador, ’
DE PROBLEMAS ESPECIEICOS Determinar la frecuencia de edad y iicas g _ datos comprendida
INFECCIO sexo en pacientes pediatricos con observacional re 1
s . entre 1 mes
NES - ¢Cual es la frecuencia de edad y SeX0 | |nfeccion de Tracto Urinario en el } Y
: o .+ | 14 afios de
DEL en los pacientes pediatricos CON [ yqqnita| Regional Docente Materno el Se realizara
Infeccion de Tracto Urinario en el " ,, Segune mediante  una | €dad con
TRACTO Infantil “El Carmen” 2015- 2018. V3 , q
URINARIO | Hospital Regional Docente Materno Caracteristicas humero de ficha de | diagndstico
o« » - Conocer las caracteristicas variables, .,
EN Infantil “El Carmen” 2015- 2018? de laboratorio o recoleccion de| de ITU
PACIENTE epidemiolégicas de Infeccion de descriptivo
S - ¢Cuéles son los antecedentes clinicos - . datos compuesta
¢ Tracto  Urinario en pacientes ]
PEDIATRIC de Infeccién de Tracto Urinario en por items que se
0S pediatricos en el Hospital Regional

rellenaran de
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EN UN
HOSPITAL
REGIONAL

2015-2018

pacientes pediatricos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” 2015- 2018?

- ¢Cuales son las caracteristicas clinicas
de Infeccion de Tracto Urinario en
pacientes pediatricos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” 2015- 2018?

- ¢Cuales son las caracteristicas de los
examenes de laboratorio en pacientes
pediatricos con Infeccion de Tracto
Urinario en el

Hospital Regional

B

Docente Materno Infantil “El Carmen’

2015- 2018?

- ¢Cuales son las caracteristicas del
tratamiento en pacientes pediatricos con
Infeccion de Tracto Urinario en el
Hospital Regional Docente Materno
Infantil “El Carmen” 2015- 20187

Docente Materno Infantil “El

Carmen” 2015- 2018.

- Conocer las caracteristicas clinicas
de Infeccién de Tracto Urinario en
pacientes pediatricos en el Hospital
Regional Docente Materno Infantil
“El Carmen” 2015- 2018.

- Determinar las caracteristicas de los
examenes de laboratorio en pacientes
pediatricos con Infeccion de Tracto
Urinario en el Hospital Regional
Infantil  “El

Docente = Materno

Carmen” 2015- 2018.

- Determinar las caracteristicas del
tratamiento en pacientes pediatricos
con Infeccion de Tracto Urinario en
el Hospital Docente
Materno Infantil “El Carmen” 2015-

2018

Regional

V4

Caracteristicas
del tratamiento

Segln el
tiempo de
recoleccion
de
informacion,

retrospectivo

Segln el
nimero  de
mediciones,

transversal.

NIVEL DE
INVESTIGA
CION

Descriptivo

acuerdo a
datos de
historias

clinicas.

los

las

Muestra:

154 historias
clinicas de la
poblacion

pediatrica en

mencion.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | INDICAD | DEFINICION DIMENSIO | DEFINICION TIPO DE ESCALA VALOR FINAL
ES ORES CONCEPTUAL NES OPERACIONAL VARIABLE
1 mes — 2 afios
EDAD Edad cronologica en afios | Afios Afios vividos 3-5 anos
CARACTE cumplidos por el paciente al ) .
RISTICAS ) . De Interes Ordinal
momento del diagnostico 6 - 14 afos
EPIDEMIO
LOGICAS Masculino
GENERO | Conjunto de personas o cosas | Genero Género al que pertenece el De Caracterizacion Nominal
. - . . Femenino
que tienen  caracteristicas paciente pediatrico
generales comunes.
ANTECED | Distribucion de la enfermedad | Antecedentes | Antecedentes del paciente ITU en los Gltimos 6 meses
ENTE en funcidn del tiempo, del lugar| relevantes relacionados y previos al L ]
) ) ) De Caracterizacion Nominal Uso reciente de ATB
CLINICO | y de las personas asociados al | diagnostico
diagnostico Cateterizacion vesical previa

Estrefiimiento

Malformacién de vias urinarias

Fiebre (T° axilar >38.5 °C)
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SINTOMA | Signos son las manifestaciones | Sintomas y Sintomas y signos mas Nominal Turbidez de orina
SY objetivas, clinicamente fiables, | signos mas comunes i
_ De Interes Diarrea
SIGNOS y observadas en la exploracién | comunes
CARACTE medica. Vomitos
RISTICAS
Sintomas son elementos ; iz
CLINICAS o ) " Deshidratacion
subjetivos, sefiales percibidas
tnicamente por el paciente Malestar General
Irritabilidad
Molestias urinarias
Dolor abdominal difuso
PPL
CARACTE | EXAMEN | Leucocitos: indican la| Cantidad de | Cantidad de leucocitos | De Interés Ordinal < 10 leucocitos por campo
RISTICAS COMPLET | existencia de un proceso | leucocitos encontrados en el examen
DE ) ) _ ) _ 10-30 leucocitos por campo
LABORAT | ODE inflamatorio o infeccioso en | encontrados | completo de orina
ORIO ORINA rifion o vias urinarias. Estos | en el examen 30-50 leucocitos por campo
leucocitos también ser de | completo de
. . . 50-70 leucocitos por campo
procedencia vaginal o uretral. | orina
70 — 100 leucocitos por campo
> 100 leucocitos por campo
De Caracterizaciéon | Nominal Positivo
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Nitritos: Sugieren presencia de | Positividad Resultado positivo 0 Negativo
bacterias en la  orina negativo en el examen
(bacteriuria). completo de orina
Gérmenes. La infeccion| Cantidad de | Cantidad de  bacterias | De Caracterizacion | Ordinal Escasos
urinaria bacteriana es muy | bacterias encontrados en el examen
1+
frecuente. La etiologia depende | encontrados | completo de orina
en gran medida del lugar de| en el examen 2+
adquisicion 'y de las | completo de
. . . 3+
caracteristicas del paciente orina
UROCULT | prueba (andlisis) de | Positividad 100,000 UFC/ ml de una| De Caracterizacion Nominal Positivo Agente causal
IVO laboratorio, que tiene como muestra  obtenida  por
finalidad detectar la presencia miccién, > 10,000 UFC/ml
. . . Negativo
de microorganismos de una muestra obtenida por
infecciosos, fundamentalmente cateterismo vesical
bacterias en la orina. cualquier crecimiento —
] . No se realiz6
bacteriana por  puncion
suprapubica
TRATAMI | conjunto de medios | tratamiento Uso de uno o varios | De Caracterizacion Nominal Monoterapia
ENTO (higiénicos,  farmacoldgicos, medicamentos

quirurgicos u otros) cuya

Terapia combinada
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CARACTE
RSITICAS
DEL
TRTAMIE
NTO

finalidad es la curacion o el
alivio (paliacion) de las
enfermedades o sintomas

Antibidticos usados
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ANEXO 3:
INVESTIGACION

FICHA DE RECOLECCION DE
RECOLECCION DE DATOS

HC:

ANTECEDENTES CLINICOS:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE

INSTRUMENTO DE

Molestias urinarias

Dolor abdominal difuso

PPL

Sl

NO

ITU en los ultimos 6
meses

Uso reciente de
antibiético

Cateterizacion vesical
previa

Estrefiimiento

Malformacion de vias
urinarias

SINTOMAS Y SIGNOS SUGESTIVOS

Sl

NO

Fiebre (T° axilar >38.5
OC)

Turbidez de orina

Diarrea

Vomitos

Deshidratacion

Malestar general

Irritabilidad

EXAMENES DE LABORATORIO

Leucocitos | Nitritos | Gérmenes
por campo
Examen
completo
de orina
Positivo | Negativo | No se
realizo
Cultivo
de orina
Germen
TRATAMIENTO
Monoterapia Terapia
combinada

ATB(s) usados:
Cefalosporinas
Aminoglicosidos

Otros

Realizado por: André Garcia Gil

Adaptado por: Autora del estudio




PROVEIDO N° 0108-2018-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-OADI.

AL 3 Est. Lizbeth Soledad RAMIREZ PURIS

DE : Jefe Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
ASUNTO : Autorizacién desarrollar Trabajo Investigacion
FECHA : Huancayo 05 de Diciembre del 2018.

Visto el Informe N° S/N-2018-GRJ-DRSJ-HRDMIEC-DP, presentado por el Jefe del
Departamento de Pediatria, quien opina favorablemente desarrollar el Trabajo de
Investigacién EPIDEMIOLOGIA DE INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL EL CARMEN 2015-2018, por el estudiante Lizbeth Soledad
RAMIREZ PURIS de la Universidad Peruana LOS ANDES, especialidad de Medicina
Humana, para lo cual se autoriza revisar historias clinicas de pacientes con
diagnostico Infecciones tracto urinario del periodo 2015-2018, a partir del 05 al 31 de
Diciembre del presente afio.

Atentamente,
Sl TAL REGHJNAL DOCENTE”
MATERNO INFANAIL "EL CARMEN
DOC. | 03021707
EXP. 020244705
CHL/chl.
C.c. Archivo.
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universidad Peruana Los Andes

5 — s
Sivia b “Crectonciac Foadonia

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

Huancayo 26 de noviembre de 2018

CARTA DE PRESENTACION

SENOR:
DR. MANUEL MOISES ADRIAN ACOSTA
DIRECTOR DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO INFANTIL EL CARMEN

Presente.-

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo y ala vez presentarle
a la estudiante RAMIREZ PURIS LIZBETH SOLEDAD alumna de la FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA de la UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES con Codigo de
Matricula E09646D, por razones de estudio desea realizar su Trabajo de
Investigacion titulado “EPIDEMIOLOGIA DE INFECCIONES DEL TRACTO
URINARIO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL EL CARMEN 2015-

2018” en su institucién. Para quien solicito se le otorgue las facilidades del caso.

Sin otro particular, quedo de usted.

Atentamente, ey
x//;’PEH S

/ Vuog MFD;OJ
’kz‘rw \

f/w\
BY. ‘kbbéigfm Cangahuala
\(, Decano (e)
fﬁtad de Medicina Humana

A. Giraldez N° 230 - Huancayo - Telefax: (064) 223838
Pagina Web: http:/www.upla.edu.pe
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FOTOGRAFIAS DE LA RECOLECCION DE DATOS
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BASE DE DATOS DE HISTORIAS CLINICAS
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