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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo en los consultorios urbanos del Policlinico Comunitario Area Sur
de Sancti Spiritus en el periodo comprendido de enero de 2003 a junio del 2004, con el objetivo de
determinar la prevalencia de las infeccién del Tracto Urinario y describir las caracteristicas de la
enfermedad en cuanto a edad, sexo, forma de presentacién, los gérmenes mas comunes y
tratamiento, factores predisponentes y la participacién del médico de familia en el diagnéstico de la
enfermedad. De los nifios nacidos en este periodo tomamos los diagnosticados con
infecciébn urinaria y estos constituyeron la muestra. Para la obtenciéon de la informacién se
confeccion6 una encuesta que se aplicé a las madres, se revisaron las historias clinicas familiares
e individuales. Los resultados finales fueron: La prevalencia fue 24.04 %. En los menores de tres
meses la enfermedad es mas frecuente en el sexo masculino y en mayores de tres en el sexo
femenino, las orinas que manchan el pafial fue la forma de presentacion mas frecuente. Entre los
factores predisponentes el mas importante fue la suspension de la lactancia materna. Se concluye
que la Escherichia Coli es el germen mas frecuente, el tratamiento méas usado fue el &cido
nalidixico. La participacion del médico de familia en el diagndstico fue buena.

DeCS: INFECCIONES URINARIAS/epidemiologia.



ABSTRACT

A descriptive study was carried out in the urban family doctor's home-offices of the South Area
Community Polyclnic of Sancti Spiritus in the period from January of 2003 to June of 2004, with the
objective to determine the prevalence of urinary tract infection and to describe the characteristics of
the illness as to age, sex, presentation form, the most common germs and treatment, predisposing
factors and the family doctor's participation in the diagnosis of the illness. Of the children born in
this period we take those diagnosed with urinary infection and these constituted our sample. To
obtain the information, a survey was made that was applied to mothers, family and individual
clinical histories were revised. The final results were: prevalence was 24.04%. In those under three
months the illness is more frequent in the masculine sex and in those over three months in the
feminine sex, the urines that stain the diaper were the most frequent form of presentation. Among
the predisposing factors the most important was the suspension of the maternal breastfeeding. It is
concluded that the Escherichia Coli is the most frequent germ, the treatment used it was nalidixic
acid. The family doctor's participation in the diagnosis was good.

MeSH: URINARY TRACT INFECTIONS/epidemiology.
INTRODUCCION

La Infeccién Urinaria se define como la invasién microbiana del aparato urinario (rifién, uréteres,
uréter, vejiga, uretra) que sobrepasan la capacidad defensiva del huésped que produce una
reaccion inflamatoria y alteraciones morfolégicas o funcionales con una respuesta clinica que
afecta con mayor o menor frecuencia a personas de uno u otro sexo y diferentes grupos
poblacionales.

Esta constituye uno de los problemas mas comunes en los nifios que en algunos casos requiere de
la atencion inmediata, por lo que es importante conocerlos .Ocupan el segundo lugar entre las
infecciones en los paises occidentales y en el centro de atencién ambulatoria esté dentro de las
diez primeras causas de morbilidad registrada.

La incidencia de infecciones del tracto urinario varia segun sexo y edad del nifio. En los recién
nacidos es 5 veces més frecuente en el sexo masculino, en el periodo de lactancia pasado los 3
meses de vida la infeccién urinaria es mucho més frecuente en las hembras a medida que
asciende la edad, estimandose entre 10 y 50 veces mas frecuente en el sexo femenino.

Las infecciones del tracto urinario en el nifio, pueden constituir la primera expresién clinica de
anomalia anatémica o funcional de las vias urinarias que requieren tratamiento médico o quirdrgico
especializado.

Los gérmenes gran negativos son los principales causantes de las infecciones del tracto urinario
segun un trabajo realizado en un hospital de Bogota, en el mismo se encontré la Echerichia colli en
un 84 % como agente mas frecuente seguido del Proteus con un 6 %, otros microorganismos
frecuentes encontrados son Klebsiella, Citrobacter , Enterococo Fecalis, Salmonella saprofiphytica.

La clave para hacer el diagnostico correcto se basa por tanto, en la cuantificacién bacteriana
obtenida en los cultivos de orina y cuya significacion patoldgica va a depender del sistema utilizado
para su recoleccion.

Una vez hecha la sospecha clinica, disponemos de métodos que pueden ayudar al diagndstico de
infeccion urinaria, algunos son de realizacion simple y rapida, siendo muy Utiles para el screening
de infeccién urinaria.



Si hay profunda sospecha clinica de infeccion urinaria y las pruebas preliminares sefialan ese
diagndstico se debe iniciar tratamiento tan pronto se obtenga una muestra para cultivo, empleando
el antibiético que se considere mejor en una dosis terapéutica completa. El tratamiento puede
cambiar cuando se disponga de los resultados de los cultivos si el paciente no responde al mismo.

Actualmente hay acuerdo general para iniciar el tratamiento de infecciones del tracto urinario en los
lactantes por via parenteral, empleando para ello antibiéticos que cubran fundamentalmente
gérmenes gram negativos y que sean estables frente a las betalactamasas como son los
aminoglucésidos y las cefalosporinas de tercera generacion. .

Se ha constatado una plena efectividad, mejoria rapida de los sintomas, desaparicién precoz de la
fiebre (75 % antes de las 24 horas y todos antes de las 36 horas) y ausencia de efectos
secundarios en lactantes tratados con ceftriaxona, pudiendo ser considerado un antibiético de
primera eleccién en infecciones del tracto urinario. La duraciéon del tratamiento es de 10 a 14 dias
en el neonato, en el lactante de 5 a 7 dias por via parenteral y via oral cuando lleve de 3 a 5 dias
afebril.

La importancia que tiene el diagnéstico y tratamiento correcto de las infecciones del tracto urinario
en la edad infantil radica en el hecho de que aunque una mayoria de los nifios con infecciones del
tracto urinario tienen un excelente pronéstico, algunos de ellos sin embargo presentan secuelas
graves de dafios renales que se les condicionan en dltimo término a insuficiencia renal terminal,
especialmente a aquellos nifios en que se asocia malformaciones urinarias de tipo obstruido y/o
reflujo vesicoureteral.

El médico de familia tiene que conocer que la infeccion del tracto urinario puede pasar
desapercibido en los nifios menores de un afo; y si no se diagnostica tempranamente y se le
aplica el tratamiento indicado puede producir cicatrices renales. Ademas hay que identificar dentro
de la poblacién infantil los nifios con riesgo a padecer la enfermedad y asi realizarles un
seguimiento adecuado.

En nuestra area notamos que hay dificultades con el diagndstico temprano y con el seguimiento de
estos nifios, asi como con el tratamiento correcto. En ocasiones son diagnosticados por la atencion
secundaria.

OBJETIVOS

1. Determinar las caracteristicas de las infecciones del tracto urinario en los nifios menores
de 1 afo, teniendo en cuenta la prevalencia de las mismas.

2. Describir las caracteristicas de la enfermedad en cuanto a edad, sexo, forma de
presentacion mas frecuente, complementarios realizados, gérmenes mas comunes asi
como el tratamiento y el tiempo de duracion.

3. Valorar la participacion del médico de familia en el diagndstico de esta enfermedad.



MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo de las infecciones del tracto urinario en el menor de 1 afio en el
periodo de enero de 2003 a junio de 2004, en los consultorios pertenecientes al area urbana del
Policlinico Comunitario Docente, Area Sur de Sancti Spiritus. El universo estuvo constituido por
113 nifios que presentaron en algin momento infeccion urinaria todos pertenecientes al area
urbana del policlinico Sur.

Criterios de inclusion:

Nifios nacidos vivos de enero de 2003 a junio de 2004.
Diagnéstico de infeccion del tracto urinario al menos una vez durante el primer afio de vida.

Criterios de exclusién:

Traslados de residencia fuera del area de salud durante el periodo de la investigacion.

No aprobacion de la mama para participar en el estudio.

Para la obtencion de la informacion se confecciond un modelo de encuesta que fue aplicado a las
madres por los autores del trabajo; se revisaron las historias clinicas familiares e individuales para
completar la informacion.

Las variables que se incluyeron en el estudio fueron:

Prevalencia: Se obtuvo calculando a través de la siguiente férmula.

1.

Prevalencia: Total de casos con ITU

x 100

Total de nacidos vivos
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»
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Edad: Se recogi6 la edad, en meses en la que tuvo la infeccién urinaria por primera vez y
se agrupd la muestra en menores de 3 meses y 3 meses y mas.

Sexo: Masculino, femenino.

Manifestaciones clinicas: Se identificaron los sintomas que estuvieron presentes en el
momento de hacer el diagnéstico.

Complementarios realizados: Se consignaron los que el médico indicé para llegar al
diagndstico.

Gérmenes aislados: Se registré el germen patégeno aislado en el urocultivo.
Terapéuticas empleadas: Se registré el medicamento indicado,

Duracioén del tratamiento se agrupé en menos de 7 dias y de 7 a 14 dias

Cumplimiento del tratamiento: Se anotd si el tratamiento se cumple de forma
ambulatoria o requirié hospitalizacién.

La informacion recogida se incluyoé en una base de datos, se llevd a tablas que se expresaron en
nameros y por cientos para su posterior analisis y discusion.



RESULTADOS

En nuestro estudio pudimos demostrar que la sepsis urinaria es mas frecuente en el sexo femenino
después de los tres meses de edad, en relacion con el sexo masculino.

Tablan®1

Distribucion de pacientes teniendo en cuenta las manifestaciones clinicas mas frecuentes.
Policlinico Area Sur. Sancti Spiritus. Afio 2003-2004.

Manifestaciones clinicas n° %

Fiebre 68 | 60.17
Vémitos 17 | 15.04
Diarrea 23 120.35
Curva de Pgggeso Estacionaria | 65 | 57.52
Llanto y pujo al orinar 43 | 38.05
Orinas que manchan el pafial 83 | 73.45
Anorexia 30  26.54
Irritabilidad 35 [ 30.97

Fuente: Encuesta.

Dentro de las manifestaciones clinicas pudimos corroborar que las méas frecuentes fueron las
manchas en el pafal, seguidas de la fiebre y de una curva estasionaria de peso, sintomas claves
fundamentalmente en los lactantes con una Sepsis Urinaria.

Tablan® 2

Distribucion de pacientes. Segin germen aislado en Urocultivo. Policlinico Area Sur. Sancti
Spiritus. Afio 2003-2004.

Gérmenes n° %

E. Coli 83 |73.45
Proteus Mirabilis | 21 | 18.58
Klebsiella 7 6.19
Enterobacter 2 1.76
Total 113 | 99.98

Fuente: Encuesta

El germen mas frecuente en nuestro estudio fué la E. Coli, aunque encontramos otros gérmenes
como el proteus, la klebsiella y los enterobacter.



Tabla n°3

Distribucion de pacientes teniendo en cuenta el medicamento utilizado en el tratamiento. Policlinico
Area Sur. Sancti Spiritus. Afio 2003-2004.

Medicamentos ' n° | %
Gentamicina 19 |16.81
Cefalosporinas |4 3.53
Ampicilina 4 3.53
Acido Nalidixico | 46 | 40.70
Clotrimoxazol 39 |3451
Amikacina 4 3.53
Total 113

Fuente: Encuesta

Los medicamentos mas utilizados fueron por via oral y dentro de ellos el mads comuan fue el &cido
nalidixico, seguido el cotrimoxazol y por via parenteral la gentamicina. El tratamiento recibido en su
gran mayoria fue ambulatorio.

Tablan® 4

Distribucion de paciente teniendo en cuenta los factores predisponentes. Policlinico Area Sur.
Sancti Spiritus. Afio 2003-2004.

Factores Predisponerte n° %
Fimosis 39 |34.51
Lavado incorrecto de genitales 43 | 38.05
Constipacién 17 | 15.04
Vulvovaginitis 9 |7.96

Suspensién de lactancia materna |47 | 41.59
Alteraciones anatémicas 3 265

Fuente: Encuesta

Como observamos en la tabla la suspension de la lactancia materna jugd un papel importante
como factor predisponente de la Infeccion Urinaria, seguido del lavado incorrecto de los genitales
y la fimosis en el sexo masculino.



DISCUSION

La prevalencia de las infeccion del tracto urinario en el periodo estudiado fue de 24.04 %.
Observamos que en relacion a la edad y el sexo en los menores de tres meses la enfermedad es
mas frecuente que en el sexo masculino y en mayores de tres meses es mas frecuente en el
femenino coincidiendo con la bibliografia revisada que a medida que asciende la edad es mas
frecuente en las nifias .En la tabla 1 se muestra la distribucion teniendo en cuenta las
manifestaciones clinicas mas frecuentes, en nuestro estudio encontramos que la manifestacion
mas frecuente fue las orinas amarillas que manchan el pafial, seguido de la fiebre en un vy la curva
de peso estacionaria. En relacion a estos datos podemos decir que para algunos autores el
sintoma fundamental es la fiebre seguido de una curva estacionaria de paso y otros sintomas
generales, sin embargo en nuestra investigacion se pudo observar que las orinas amarillas
constituyeron el sintoma fundamental. La tabla 2 nos muestra los gérmenes mas frecuentes, la
Escherichia Coli para un seguido del Proteus Mirabilis y la Klebsiella, coincidiendo con la
bibliografia revisada segun Hirauka y Nakai entre otros. En la tabla 3 mostramos la distribucion
segun el medicamento utilizado, el Acido Nalidixico se utiliza en el mayor nimero de pacientes,
seguido por el Clotrimoxazol. La via parenteral fue la menos utilizada, evitando sepsis
sobreafiadidas y sepsis nosocomiales por periodos prolongados de hospitalizaciéon. Podemos decir
que segln nuestra experiencia el tratamiento ambulatorio tiene muchas ventajas para el paciente y
en nuestro medio es muy aceptado por el apoyo del médico de la familia. La tabla 4 se tiene en
cuenta los factores predisponentes, lo méas significativo fue el abandono de la lactancia materna
en los nifios, lo que a pesar de no ser un grave problema en nuestro medio aun nuestras madres
no lactan exclusivamente hasta los 6 meses y todos sabemos las ventajas de esta leche en los
primeros meses de edad. En los varones encontramos la fimosis y el lavado incorrecto de los
genitales, coincidiendo con la bibliografia revisada Es alentador para nosotros de que el 70,79 %
de los nifios estudiados el diagnéstico se realizara por el médico de la familia lo que demuestra que
se estd pensando en esta enfermedad para realizar el diagnéstico oportuno y el tratamiento
temprano. Pudiendo concluir de que hay una alta prevalencia de esta enfermedad, mas frecuente
en el sexo masculino en los menores de tres meses y en los mayores en el sexo femenino Las
formas de presentacién mas frecuentes fueron orinas que manchan el pafial, fiebre y curva de
peso estacionaria. En el urocultivo el germen mas frecuente fue la Escherichia Coli; siendo el
medicamento més usado el &cido nalidixico Los factores predisponentes fueron la suspensién de la
lactancia materna, lavado incorrecto de los genitales y fimosis. El médico de la familia diagnosticé
el mayor nimero de pacientes.
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