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Resumen
La infeccién del tracto urinario es, después de la del aparato respiratorio, la que con mas frecuencia
se presenta en las edades pediatricas en la practica diaria.. Con el objetivo de actuar sobre este
problema de salud se decide determinar la incidencia de la infeccion urinaria y sus factores de
riesgo, en nifios menores de cinco afios del CMF 19 y 20, del Policlinico Felo Echezarreta de San
José de las Lajas, se utilizaron variables demograficas, clinicas y de conocimiento empledndose para
la realizacion de la investigacion el método clinico y estadistico matematico. Conclusiones: De cada

diez nifios con infeccién urinaria, en seis se presento el primer episodio y en los cuatro restantes un
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segundo episodio. El primer episodio predomind en los menores de un afo, en los cuales hubo mas
de un episodio en el periodo analizado. Como factores predisponentes favorecedores de la infeccion
urinaria se identificaron: el aseo incorrecto, las malformaciones congénitas y el déficit inmunoldgico.
La mayoria de las infecciones urinarias no son graves, pero las infecciones cronicas renales pueden
causar un dafio permanente. Una infeccion urinaria en un nifio pequefio puede ser un signo de una
anomalia en el tracto urinario que puede llevar a problemas repetitivos. Recomendaciones: Entrenar
a los médicos y enfermeras de atencion primaria y secundaria de salud con el objetivo de identificar
oportunamente los factores pre disponentes de la infeccidn urinaria para poder trabajar en funcion de
los que sean modificables

Introduccion

La infeccidn del tracto urinario es, después de la del aparato respiratorio, la que con mas frecuencia
se presenta en las edades pediatricas en la practica diaria. En los nifios menores es frecuente causa
de complicaciones y hospitalizaciones (1)

Esta constituye un conjunto de alteraciones patolédgicas, subsecuentes a la colonizacion de diversos
microorganismos patdgenos que afectan tanto el intersticio renal como el tracto urinario.

Esta enfermedad representa para el pediatra una constante causa de sospecha por llegar a su
diagndstico. Si no es descubierta precozmente y estudiada minuciosamente, puede provocar dafios
irreversibles en los rifiones de los nifios.

En general se acepta que la mayoria de estas infecciones son causadas por gérmenes presentes en
la flora intestinal. El 93 % de los casos son producidos por bacilos gramnegativos, un 6 % por cocos
grampositivos y el 1 % restante por levaduras, virus, protozoos y parasitos. (2).

En dependencia de la localizacién en el sistema genito—urinario, de la capacidad de virulencia de los
microorganismos antes mencionados y de factores pre disponentes como edad, sexo, estado
inmunoldgico, malformaciones renales, entre otros, se determinan diferentes formas clinicas de
presentacion, entre las que se pueden mencionar la pielonefritis, cistitis o uretritis, con evoluciéon
aguda o cronica Entre un tercio y la mitad de los menores que presentan infeccion del tracto urinario
existe una alteraciéon funcional, es decir, un reflujo desde la vejiga al rifion. Por eso se justifica el
estudio minucioso de cada caso que presenta este tipo de patologia. (1,3).

Otro factor que pone en alerta al pediatra cuando se presenta esta afeccion en los nifios es que una
vez producida la primera infeccion, en casi la mitad de los casos se repite y suele ser asintomatica.
Luego, la funcion del pediatra primero es, a través de los controles médicos, tratar la infeccion

propiamente dicha y luego buscar la causa que produce esa enfermedad, pensando siempre en el
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dafno renal que puede traducirse en la etapa adulta en hipertensos renales o en una insuficiencia
renal cronica.

La Echerichia coli (germen Gram negativo) es la causante de estas infecciones en el 80% de los
casos; considerando la via canicular ascendente el principal medio por el cual los gérmenes llegan al
tracto urinario (2-6). Las infecciones urinarias afectan a alrededor del 3 por ciento de los nifios en los
Estados Unidos cada afio, produciendo aproximadamente 5 millones de las consultas anualmente,
mas de 100 000 hospitalizaciones, con una tasa promedio de 12.9 casos por cada 1000 altas
hospitalarias, pudiendo causar morbilidad, resultando en septicemia, trayendo consigo la muerte al
paciente. (3,7).

La infeccion urinaria (IU) constituye una de las causas mas frecuentes de enfermedad infecciosa
encontrada en la practica médica y se caracteriza por altas tasas de incidencia y morbilidad en la
poblacion pediatrica y adulta en diferentes lugares. A pesar de la amplia cobertura de antibiéticos
existentes para tratar la IU, en ocasiones la sintomatologia urinaria no desaparece por factores de
riesgo o mas aun por un fendbmeno creciente y que preocupa a la comunidad médica nacional e
internacional, denominado resistencia bacteriana. (6-8).

En Cuba, con la puesta en marcha del Programa de Atencion Materno Infantil, en la actualidad se ha
logrado disminuir considerablemente la tasa de Mortalidad Infantil hasta 5.0, cifra que no han
logrado alcanzar en este indicador muchos paises desarrollados.

El personal de enfermeria en general juega un papel primordial en la prevencién de la infeccion
urinaria por ser el eslabén fundamental en una cadena de actores que lleva a cabo la labor
educativa, promoviendo estilos de vida sanos para preservar la salud.

La cistitis, una afeccion muy comun, generalmente es causada por bacterias se introducen en la
uretra y luego en la vejiga. Esto lleva a que se presente inflamacién e infeccion en las vias urinarias
(IVU) bajas. (8-14)

Ciertas personas tienen mayor probabilidad de desarrollar infecciones de las vias urinarias. Las
mujeres tienden a desarrollarlas con mas frecuencia, debido a que su uretra es mas corta y esta mas
cerca del ano. Las personas de edad, especialmente en ancianos y las personas con diabetes
también desarrollan estas infecciones con mas frecuencia. (15-19)

A lo largo de la infancia, el riesgo de tener una infeccién urinaria es del 2 por ciento para los varones
y del 8 por ciento para las nifias. En los nifios, son mas comunes antes de cumplir el primer afo;
mientras que en las nifias pequefias, son mas comunes alrededor de los 3 afios, lo cual se

superpone con el periodo de entrenamiento en el uso del bafio. (20-24)
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La cistitis en los nifios puede ser promovida por anomalias en las vias urinarias. Por lo tanto, los
ninos que presenten esta afeccion, especialmente aquellos menores de 5 afios, merecen un
seguimiento especial para prevenir un dafo renal posterior.

La certificaciéon del diagnostico de ITU y su oportunidad son puntos muy importantes en el manejo
clinico posterior, para asi evitar sobre diagnostico y dafio renal futuro por un diagnéstico tardio,
respectivamente. En la actualidad hay consenso de que toda ITU debe ser confirmado por un cultivo
de orina que arroje un recuento de colonias igual o superior a 1 colonia/ml de orina si la muestra es
tomada por puncion vesical, a 10.000 colonias/ml si es obtenida por cateterismo vesical o superior a
100.000 colonias/ml si la muestra es tomada con bolsa recolectora o de la parte media de la miccion
(segundo chorro) en un nifio sintomatico. (21-23).

El manejo esta dirigido a prevenir o minimizar el dafio renal y a evitar secuelas a largo plazo como la
hipertension arterial y la insuficiencia renal crénica (IRC). Esto es especialmente importante en el
lactante y en el preescolar con ITU febril, en quienes es muy elevada la posibilidad de presentar en
forma asociada una malformacion de via urinaria con uropatia obstructiva o reflujo vésico-ureteral.
De acuerdo a diferentes series, la posibilidad de presentar reflujo vésico-ureteral para un lactante
bajo un afio de edad con una ITU febril oscila entre 30 y 50%, y de portar lesiones obstructivas, en 5
a 10%. Pueden encontrarse cicatrices renales en aproximadamente 10% de los nifios estudiados por
ITU- En nuestro pais, la infeccion urinaria es causa aproximadamente de 12% del total de las IRC
observadas en nifios. (23-25).

Al comprobar la existencia de Infeccién Urinaria en casos ingresados y saber que algunas madres
no tenian conocimiento acerca de las medidas favorecedoras para prevenir la misma, nos vimos
motivados a la realizar este trabajo, con el objetivo de demostrar la importancia que reviste la labor
educativa realizada por el personal de salud de los diferentes niveles del mismo en la prevenciéon de
infecciones, para de esta manera garantizar la salud de la poblacién. (28-29)

PROBLEMA

¢,Cudles fueron las manifestaciones clinicas y como se comportaron los elementos epidemiolégicos
de los pacientes menores de cinco afios con infeccién urinaria?

JUSTIFICACION

Las Infeccion Urinaria aguda constituye la segunda causa de asistencia médica en la edad
pediatrica. Esta enfermedad representa para el pediatra una constante causa de sospecha por llegar
a su diagnéstico. Si no es descubierta precozmente y estudiada acuciosamente, puede provocar
dafos irreversibles en los rifiones de los nifios. Teniendo en cuenta la presencia y la importancia que

reviste la Infeccién Urinaria Aguda, se consideré trascendente estudiar el comportamiento clinico y
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los elementos epidemiolégicos que lo acompafian. Por otra parte, la investigacién contribuyé a
conocer los resultados en nuestro pais y compararlos con los encontrados en otros paises. La
investigacion fue viable, pues dispuso de los recursos necesarios para realizarla.

OBJETIVOS

Objetivo General
Determinar la incidencia de la infeccién urinaria y sus factores de riesgo, en nifios menores de cinco
anos del CMF 19y 20, del Policlinico “Felo Echezarreta” de San José de las Lajas.
Objetivos Especificos
+ |dentificar las caracteristicas socio demograficas de los nifios estudiados.
+ Determinar los factores de riesgo de estos pacientes para padecer de infeccion
urinaria.
+ Establecer el comportamiento del nimero de episodios de infeccién urinaria del
universo estudiado.
DISENO METODOLOGICO
La investigacion se realizd en los CMF 18 y 19 del Policlinico Felo Echezarreta, que se encuentra
en el area urbana del municipio San José de Las Lajas, provincia Mayabeque.
Fue un estudio descriptivo de corte transversal con los nifios menores de 5 afos que se le realizé el
diagnostico de infeccion del tractus urinario, en el periodo comprendido entre febrero del 2020 y
Febrero del 2021.
Se selecciond una muestra de 90 nifios por muestra simple aleatoria.
Criterio de inclusion
¢ Niflos menores de 5 afios con el diagnéstico de sepsis urinaria.
Criterio de exclusion.
¢ Niflos mayores de 5 afios ingresados con el diagndstico de sepsis urinaria.
Se confeccion6 una Planilla Recopiladora de Datos (Anexo 2) donde se plasmaron el nombre y los
apellidos de los nifios estudiados, la edad, el sexo, los antecedentes patolégicos familiares y
personales, los factores de riesgo y la recurrencia de episodios de infeccion del tractus urinario.
A cada mama se le explicé la importancia y objetivos del estudio para poder participar en la
investigacion, por lo que se les llen6 el Consentimiento Informado (Anexo 1), el cual fue firmado
por las mismas.
Para dar salida al objetivo # 1 se analizo la edad, clasificandola de la siguiente forma

e DeOalafo
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e Mayor de 1 afio a 2 afios

e De 3 afios hasta 4 afios

e Mayor de 4 afios a menor de 5 afos.
El sexo se clasific6 segun somato- tipo en:

e Masculino

e Femenino
La procedencia se clasificé en:

e Urbano

e Rural
Teniendo en cuenta el lugar donde reside el nifio.
Para dar salida al objetivo # 2
Se analizaron como factores predisponentes de la infeccidon urinaria segun los antecedentes
referidos por la madre y la historia clinico y diagnostico confirmativo en:

e Déficit inmunoldgico

e Malformaciones congénitas

e Obstruccion de las vias urinarias

e Mala técnica de aseo de los genitales

e Reflujo vesicoureteral
Para dar salida al objetivo # 3
Se analiz6 el -# de episodios de la infeccidon urinaria aparecido en cada nifio y se relacion6 con los
diferentes grupos de edades.
Con el paquete estadistico SPSS Version 10.0 en ambiente Windows se cred una base de datos
utilizando como fuente la Planilla Recopiladora de Datos, los resultados se presentaron en forma
tabular, para los andlisis estadisticos utilizamos la estadistica descriptiva mediante la cual se
determiné la frecuencia de aparicion de cada variable evaluada.
Se utilizo el Statistical Graphics. Plus Version 5.1 para Windows 2002 para aplicar el test o prueba
estadistica no paramétrica del Ji Cuadrado (X2) de independencia para evaluar la hipétesis acerca de
la relacion entre las variables analizadas.
Los resultados se volcaron en tablas para su mejor compresion y analisis. Se escribio el informe final
utilizando Microsoft Office en ambiente Windows XP 2007.
ASPECTOS ETICOS:
Para la realizacion de la investigacion fue necesaria las consideraciones éticas por lo que se tuvo en
cuenta los siguientes elementos: A cada mama se le explicé la importancia y objetivos del estudio

239



para poder participar en la investigacion (forma verbal), y se les llend el consentimiento informado del
paciente (forma escrita) como constancia de la voluntad del paciente a participar en cada linea de
investigacion. Preservamos siempre la integralidad fisica, psicolégica y social del objeto de estudio,
el caracter confidencial de la consulta, encuesta o entrevista y la buena relacion enfermera paciente.
RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Edad y sexo de los pacientes atendidos

Pacientes con infeccién urinaria aguda

Masculinos Femeninos

De mayor de 4

afios y menor

de 5 afnos

Fuente: Planilla recopiladora de datos

Como se observa en la tabla 1 se relacioné la edad y el sexo. En esta investigacién se diagnostico
Infeccién Urinaria a un total de 90 nifios y el mayor por ciento correspondié al sexo femenino con 31
para un 34.4% en el grupo de nifios menores de un afio. En estudios de otros autores la sepsis
urinaria predominé en lactantes del sexo femenino, sobre todo en el periodo comprendido de 6
meses a 1 afio correspondiéndose con nuestro estudio. (5,7-10).

La proporcion de nifios con infecciones del tracto urinario en el grupo menor de 1 afio fue del sexo
femenino  del 34.4%, mientras que en el masculino el 8.8%, por lo cual la relacibn femenino-
masculino fue de 3:1, es decir, en los nifias la posibilidad de padecer Infeccion Urinaria fue el triple
gue en los varones. Al aplicarle el Chi Cuadrado, la proporcion de hembras con infeccion urinaria
aguda resultd significativamente. En el grupo de edad de 1 a 2 afios, también la proporcion de

hembras con Infeccién Urinaria resultd significativamente superior a la de los varones. La
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comparacién de ambos sexos de todas las edades se mantiene en una proporcion significativamente
superior la de las hembras con relacion a los varones (p< 0,001).

Dentro de los factores de riesgo independientes predominé el sexo femenino; con intervalo de
confianza del 95 %, segun estudios realizados por Montini G.y Mori R (22,23).

El Dr. Cavagnaro S.M. en su estudio reportaron un total de 140 casos de infeccién urinaria en
menores de 5 afios, de ellos el 23,2 % en menores de 1 afio, lo que representa una incidencia de 2,1
episodios por lactante y 1,3 en mayores de 1 afio (5).

Otros autores (17, 18) han encontrado que el sexo femenino estuvo mas afectado por Infeccién
Urinaria que el masculino, coincidiendo este resultado con lo obtenido en esta investigacion.
Observaron ademéas que predominaron los nifios menores de un afio de edad con 47.1%, mientras
gue los nifios entre uno y dos afos estuvieron presentes en un 34.8%.

Sobre la relacion de la edad con la patogénesis de la Infeccion Urinaria Aguda, se ha demostrado
gue esta patologia es mas frecuente en las nifias en todas las edades por las caracteristicas
anatomicas de la uretra femenina (es mas corta y estar mas cerca del ano) por lo que esto favorece
la colonizacion, invasion y multiplicacion, en la via urinaria, de microorganismos patdgenos,
especialmente bacterias, que habitualmente provienen de la regién perineal . (7-9)

Tabla 2. Procedencia

Procedencia No. %
Urbana 60 66.6
Rural 30 33.3
Total 90 100

Fuente: Planilla recopiladora de datos

En relacion a la procedencia de los nifios estudiados (Tabla 2), se observé que mas de la mitad de
los nifios 66.6% procedian de zonas urbanas y el 33.3% del area rural.

Este fendmeno segun varios autores (4,7-10) hace posible la apariciébn de episodios de infeccion

urinaria aguda en la poblacion, afirmacién que coincide con lo encontrado en este trabajo.
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Tabla 3. Factores pre disponentes

Factores pre disponentes
Déficit inmunoldgico

Mala técnica de aseo de los genitales

Malformaciones Congénitas

Reflujo vesicoureteral

Fuente: Planilla recopiladora de datos

En la Tabla 5 se observa que 70 de los nifios estudiados recibian aseo incorrecto .para un 77.7%,
asi como déficit inmunoldgico el 20%, de los nifios estudiados, 2 tenian malformaciones congénitas
para un 2.2% lo que contribuy6 a la aparicion de cuadros de infeccion urinaria en estos nifios .
Muchos nifios con infeccidén urinaria necesitan estudios imagenoldgicos especiales para determinar
la razén de las infecciones de las vias urinarias. Muchos de ellos tienen algo anormal en su anatomia
gue los predispone a infecciones. Las consecuencias a largo plazo de las infecciones urinarias
repetitivas en los nifios pueden ser muy graves; sin embargo, estas infecciones generalmente se
pueden prevenir. (20,21)

La cistitis en los nifios puede ser promovida por anomalias en las vias urinarias. Por lo tanto, los
nifios que presenten esta afeccion, especialmente aquellos menores de 5 afios, merecen un
seguimiento especial para prevenir un dafo renal posterior (20,21)

La infeccion de las vias urinarias crénica o recurrente en pacientes inmunodeprimidos debe ser
tratada por completo dada la posibilidad de una infeccién renal. Es posible que sea necesario
administrar antibiéticos durante largos periodos (hasta entre 6 meses y 2 afios) o antibiéticos mas
fuertes para episodios de cistitis Unicos no complicados. (40-44)

Si se presenta una anomalia anatémica, se puede recomendar una cirugia para corregir el problema.
(31-32)

Estudios similares realizados en Cuba (14) y a nivel mundial (8,9) afirman que los antecedentes
predisponentes, sobre todo los relacionados con el aparato renal, juegan un importante papel en la
aparicion de cuadros de Infeccion Urinaria, asi como el déficit inmunoldgico en estas edades que
contribuye a las infecciones frecuentes, asi como el bafio y aseo inadecuado sobre todo en las nifias
desde etapas tempranas de la vida.

En estudios realizados en otros paises se encontr6 que los pacientes estudiados tenian

antecedentes personales de malformaciones congénitas y alteracion de los mecanismos defensivos
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frente a la infeccion. De acuerdo a diferentes series, la posibilidad de presentar Reflujo Vésico-
ureteral para un lactante bajo un afio de edad con una ITU febril oscila entre 30 y 50%, y de portar
lesiones obstructivas, en 5 a 10%. Pueden encontrarse cicatrices renales en aproximadamente 10%
de los nifios estudiados por ITU. (30,31)

Tabla 4: Episodios de infeccidon urinaria

Primer Segundo Tercer
Edades episodio episodio episodio

Fuente: Planilla recopiladora de datos

Cuando relacionamos grupo de edades y numero de episodios presentados en estos nifios se
obtiene como resultado que la recurrencia mayor se produjo en los nifios menores de un afio,
apareciendo con tres episodios un nifio de un afo. Al realizar la prueba de comparacion de
proporciones para 1 episodio, si resulté significativa (p< 0,001) por lo que la proporcién de nifias
afectadas por 1 episodio de infeccion urinaria vario con la edad de manera significativa siendo mayor
en nifios de menos de un afo.

En investigaciones realizadas se observo que el indice total de episodios por nifio fue de 1,2, siendo
en el menor de un afio de 1,30, de 1 a 5 afios de 1,15 o0 sea que a menor edad es mayor el indice de
episodios (29,31).

Tabla 5: Resultados de complementarios.

Fuente: Planilla recopiladora de datos
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En la tabla 5 tenemos como resultado que el leucograma estuvo alterado en el 94.4% de todos los
casos, asi como la Eritrosedimentacion estuvo patolédgica en el 95.5%. Se realizaron 70 urocultivos
para un 64.2% porciento de positividad.
El ultrasonido renal no se le realiz6 a la totalidad de los pacientes y solamente se encontrd 1
paciente con malformaciones congénitas renales.
Otros autores plantean que en el andlisis de la orina, las alteraciones mas encontradas fueron la
leucocituria en el 85 % de los pacientes, seguida de la microhematuria con el 22 %; y las
alteraciones menos presentadas fueron la bacteriuria y cilinduria. (23).
La eritrosedimentacién la relacionamos con la forma clinica; presentandose en la forma febril, las
cifras de velocidad de sedimentacion predominantes estuvieron entre 20 y 100 mm/hora.
En los exdmenes de laboratorio todos los trabajos consultados estan de acuerdo que la leucocituria,
es una de las alteraciones mas frecuentes en la orina, igual que en el nuestro la microhematuria la
encontramos mas frecuente en la cistitis aguda y la presencia de cilindros fue baja. En relacion con
la velocidad de sedimentacion en las infecciones urinarias bajas, fue normal y en otras formas
clinicas se encontraron aceleradas (2,30). Los reactantes de fase aguda se mostraron elevados en
gran parte de los pacientes. Como todos sabemos esto sugiere una Infeccion Urinaria Alta con
afectacion renal.
Cuando se revisa la literatura médica con relacion al tema, autores como Andreu A y Roussey-
Kesler en el afio 2008, han sefalado la amplia etiologia bacteriana de la IU en nifios (2,3). En esta
investigacion se coincide con el planteamiento antes sefialado. (16)
Mas del 95 % de la IU «no complicadas» son causadas por bacilos gramnegativos y entre ellos las
enterobacterias, de las cuales Echerichia coli es el mas frecuente. En estos estudios Echerichia coli
es reconocido como el microorganismo que con mayor frecuencia constituy6 la causa de la IU.
Nuestro porcentaje de aislamiento de Echerichia coli es similar a los resultados publicados por
autores internacionales de estudios sobre la prevalencia de microorganismos bacterianos en
urocultivos realizados en nifios. (35, 37,3)
Conclusiones

> En el universo estudiado la infeccidén urinaria predomind en los menores de un afo, en el

sexo femenino y en nifios de habitad urbano.
» De cada diez nifios con infeccion urinaria, en seis se presento el primer episodio y en los
cuatro restantes un segundo episodio. El primer episodio predomin6 en los menores de un

afo, en los cuales hubo mas de un episodio en el periodo analizado.
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» Como factores predisponentes favorecedores de la infeccién urinaria se identificaron: el aseo
incorrecto, las malformaciones congénitas y el déficit inmunoldgico.

» La mayoria de las infecciones urinarias no son graves, pero las infecciones crénicas renales
pueden causar un dafio permanente.

» Una infeccion urinaria en un nifio pequefio puede ser un signo de una anomalia en el tracto
urinario que puede llevar a problemas repetitivos.

» Algunos nifios seleccionados que sufren una infeccion urinaria deben tener estudios
imagenoldgicos de diagnostico realizados. Estos nifios son los nifios de menos de 2 afios de
edad, un nifio varon, cualquier nifio que ha tenido mas de una infeccion urinaria o cualquier

nifio que ha tenido pielonefritis.

Recomendaciones

Entrenar a los médicos y enfermeras de atencion primaria y secundaria de salud con el objetivo de

identificar oportunamente los factores predisponentes de la infeccion urinaria para poder trabajar en

funcion de los que sean modificables.

Realizar charlas educativas con los padres acerca de las vias de como adquirir esta enfermedad,

con el objetivo de poder evitarla y diagnosticarla precozmente y evitar asi sus complicaciones.
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