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Resumen Abstract

Fundamento: |a infeccién del tracto urinario es una de Foundation: urinary tract infection is one of the most
las enfermedades mas frecuentes en edades common diseases in children and presents with
pedidtricas y se presenta con sintomatologia no non-specific symptoms, especially in younger children,
especifica, en especial en los nifios mas pequeios, en in which the most important sign is fever.

los cuales el signo més importante es la fiebre. Objective: to characterize a series of pediatric cases
Objetivo: caracterizar una serie de casos pediatricos hospitalized due to urinary tract infection.
hospitalizados a causa de infeccién del tracto urinario. Methods: a descriptive study, of a case series type,
Métodos: se realizd un estudio descriptivo, de tipo was carried out at the Pediatric Hospital of Camaguey,
serie de casos, en el Hospital Pediatrico de Camaguey, from January to March 2023. The sample was made up
durante el periodo de enero a marzo de 2023. La of 112 patients, once the selection criteria were applied.

muestra quedé conformada por 112 pacientes, una vez The studied variables were: age group and sex, health
aplicados los criterios de seleccién. Fueron estudiadas area, clinical signs and symptoms, risk factors and

las variables: grupo etario y sexo, area de salud, signos isolated germs. Data processing was carried out using
y sintomas clinicos, factores de riesgo y gérmenes the statistical package for the social sciences and the
aislados. El procesamiento de los datos se realiz6 results were expressed in absolute values and
mediante el paquete estadistico para las ciencias percentages.

sociales y los resultados se expresaron en valores Results: the age group of children under one year
absolutos y porcentajes. (31.2%) and the female sex (68.7%) predominated. The
Resultados: predominé el grupo etario de menores de Finlay Health Area was the one that contributed the
un afo (31,2 %) y el sexo femenino (68,7 %). El Area de most cases (22.3%), while fever was the predominant
Salud Finlay fue la que mds casos aporté (22,3 %), symptom (93.8%), as well as abandoning breastfeeding

mientras que la fiebre resulté el sintoma preponderante as the main risk factor (25.9%). In 32.1% of the cases
(93,8 %), asi como el abandono de la lactancia materna the Escherichia coli germ was isolated.

se comporté como el principal factor de riesgo (25,9 %). Conclusions: urinary tract infection is more frequent in
En el 32,1 % de los casos se aisl6 el germen Escherichia female infants, and fever is confirmed as the main
coli. symptom, in addition to the abandonment of
Conclusiones: la infeccién del tracto urinario es mas breastfeeding being collected as a substantial risk

frecuente en lactantes femeninas, y se constata la factor.

fiebre como sintoma principal, ademds de recogerse

como factor de riesgo sustancial el abandono de la Key words: Urinary tract, child, fever, Escherichia coli
lactancia materna.
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INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las
enfermedades mas frecuentes en edades
pediatricas, constituye un importante problema
de la salud, y se presenta con una sintomatologia
no especifica, en especial en los nifios mas
pequefos, en los cuales el signo preponderante
es la fiebre.™ En la actualidad es considerada la
enfermedad bacteriana grave mas comun
durante la lactancia y la nifiez temprana y el
motivo de consulta pediatrica mas frecuente, en
relacién con el aparato urinario durante cualquier
edad y época del afio.?

Esta puede ser definida como la invasidn,
multiplicaciéon y colonizacién del tracto urinario
por microorganismos que habitualmente
provienen de la regién perineal, y se encuentra
en la practica de todas las disciplinas médicas,
como una de las infecciones bacterianas de
caracter no epidémico mas frecuentes en la edad
pediatrica y como la enfermedad nefrouroldgica
mas frecuente a la que se enfrenta el pediatra.®

Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), por cada 100 habitantes existe una
incidencia de 20-30 casos de ITU. Cada afio se
realizan alrededor de 150 millones de
diagndsticos en todo el mundo. En Estados
Unidos son requeridas 7 millones de consultas
médicas ambulatorias por esta causa, y se
plantean algo mas de un millén de
hospitalizaciones, lo cual genera un elevado
gasto a los servicios de salud.”” En Espafia se ha
estimado una incidencia anual en nifios de 0-14
afios, de 3,1 por cada 1000 nifias, y 1,7 por cada
1000 nifios.® * En la pubertad (entre los 15y 19
afos) representa la tercera causa de morbilidad,
con 297 831 casos, 360 220 casos en menores
de 15 afios y una prevalencia en menores de un
afo de 20 300 casos por afio.®®

La prevalencia de ITU varia con la edad, sexo y
presencia o no de circuncisién; es mas alta en los
lactantes menores febriles no circuncidados y en
nifas menores de un ano. Los pacientes que han
presentado una primera infeccién tienen alto
riesgo de recurrencia. La incidencia de ITU
recurrente (ITUR) en nifios y nifias con tracto
urinario normal varia entre 19 y 41 % en los
distintos estudios. En los menores de un afio se
acerca al 30 %, y mas del 90 % recurre dentro
del primer afio de evolucién, especialmente, los
primeros meses."”

Los factores de riesgo de recurrencia de son:

primer episodio antes de los seis meses de edad,
historia familiar, reflujo vésicoureteral dilatado y
disfuncién vejiga-intestino.”

La patogenia de la infeccién urinaria es compleja
y existen mdltiples factores (bacterianos,
inmunolégicos, anatémicos, urodindamicos,
genéticos, etc.) que pueden influir en su
localizacidn, curso y prondstico. Se acepta la
existencia de una predisposicién individual y
genética para padecer una infeccién urinaria.®

Los nifios predispuestos se defenderian de forma
deficiente de las bacterias gram negativas,
especialmente Escherichia coli, que es el germen
que produce la mayoria de las infecciones
urinarias y el que estd mejor caracterizado.
Seguln la capacidad defensiva del huésped y la
virulencia bacteriana, la infeccién urinaria se
manifestard de forma mds o menos grave: ITU
alta aguda, cistitis o bacteriuria asintomatica.®

Las ITU son causadas por diversos patédgenos que
viajan desde la uretra hacia la vejiga,
comunmente en el laboratorio se aislan con
mayor frecuencia bacterias del tipo gram
negativas que pertenecen a la familia
Enterobacteriaceae. Alrededor de un 80-90 % de
los casos existentes se le atribuye a un solo
agente causal responsable de las infecciones del
tracto urinario; se trata del microorganismo
patégeno Escherichia coli (E. coli), aunque
existen otros que pueden causar infecciones
urinarias como Staphylococcus saprophyticus,
Proteus spp., Klebsiella spp., Enterobater spp.,
Enterococcus spp., y Pseudomonas aeruginosa."
El resto de las infecciones se originan por otras
enterobacterias, como Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter, Enterobacter,
etc.®¥

El cuadro clinico varia segun la edad. En los
lactantes, la ITU se presenta con fiebre, vomitos,
irritabilidad, letargia, rechazo alimentario,
detencién de crecimiento, ictericia, hematuria y
disminucién de la diuresis. Debe sospecharse en
todo paciente con fiebre mayor de 382 C sin foco
aparente. En los nifilos mayores, se describen los
sintomas de disuria, polaquiuria, cambios en la
continencia urinaria, dolor abdominal o lumbary
miccién disfuncional.® En los nifios la ITU se
puede agrupar como Unico episodio, usualmente
benigna, o como ITU recurrente, que puede llevar
a dafio glomerular y formacién de cicatrices
renales. Del 10 al 30 % de los pacientes
presentan complicaciones, como hipertensién
arterial (HTA), proteinuria e insuficiencia renal
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cronica.t?

En Cuba, las ITU son causa frecuente de consulta
y hospitalizacién en edades pediatricas, de
manera que tiene una repercusién negativa
sobre la funcion renal a mediano o largo plazo.
En este sentido se propone caracterizar una serie
de casos pediatricos hospitalizados por presentar
infeccidn del tracto urinario.

METODOS

Se realizé un estudio descriptivo y transversal,
tipo serie de casos, en el Hospital Pediatrico
Docente Provincial Dr. Eduardo Agramonte Pifia,
de Camaguley, durante los meses de enero a
marzo de 2023. Del universo de 112 pacientes
fue seleccionada una muestra de igual nimero,
al cumplir en su totalidad con los criterios de
selecciéon (de inclusién: Paciente hospitalizado
con diagndstico definitivo de infeccion del tracto
urinario; de exclusion: Paciente con historia
clinica incompleta, sin resultado del urocultivo o
que los padres o tutores legales no dieron su
disposicion para participar en la investigacién.

Se analizaron las variables: edad (grupo etario: <
1 afo, 1-5, 6-10, 11-15 y 16-18 anos); sexo
(masculino, femenino); Area de salud: Finlay,
Este, José Marti, Tula Aguilera, Previsora, Joaquin
de Aglero, Rodolfo Ramirez, Julio Antonio Mella,
Ignacio Agramonte); signos y sintomas clinicos
(fiebre, vémitos, dolor abdominal, rechazo a los

alimentos, ardor al orinar, dolor lumbar,
irritabilidad, urgencia miccional, ganancia
inadecuada de peso, hematuria); factores de
riesgo (modificables, no modificables); gérmenes
aislados (Escherichia coli, klebsiella spp, proteus,
enterobacter, enterococos, estafilococos).

Las historias clinicas integraron el registro
primario de informacién, en tanto, para el
secundario se utilizaron los registros de
microbiologia. El procesamiento de los datos se
llevé a cabo mediante el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS), versiéon 24.0 en
computadora Pentium V, para obtener valores
absolutos y porcentajes como medidas de
resumen. Los resultados se presentaron en forma
de textos, tablas y figuras.

El estudio fue aprobado por el Consejo Cientifico
y el Comité de Etica del hospital. La
confidencialidad de los datos se mantuvo
mediante la codificacion de las variables,
accesibles Unicamente para los investigadores.
La informacién obtenida no se empled para otros
fines ajenos a la investigacién, y se siguieron los
principios de la Declaracién de Helsinki.

RESULTADOS

La distribucién de los pacientes segln sexo y
grupo etario, mostré el predominio de menores
de un ano (31,2 %) y del sexo femenino (68,7 %).
La edad media indicé un valor total de 8,6 afios.
(Tabla 1).

Tabla 1- Distribucion de los pacientes pediatricos con infeccion

urinaria por grupo etario y sexo

Sexo

Gru]_m Masculino Femenino izl Media

efarie N, % No. %  No. %
=] 9 8.0 26 232 a5 312 0.9
1-5 7 6.3 18 16.1 25 224 3.8
6-10 8 | 14 12.5 22 19.6 7.6
11-15 6 54 11 98 17 152 13,5
16-18 5 4.5 8 | 13 11.6 Ll
Total 35 313 TT 68.7 112 100,0 5.6

Medisur 1065 octubre 2023 | Volumen 21 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 9-11-2025 ISSN 1727-897X

El 22,3 % de pacientes procedia del Area Finlay, y el 19,6 % del Area Este, mientras del Area José
Marti aporté el 17,0 %. (Fig. 1).
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Fig. 1- Distribucion de los pacientes pediatricos con infeccion urinaria segin area de salud.

Entre los principales signos y sintomas clinicos (93,8 %), sequido de vémitos (25,0 %) y dolor
identificados, la fiebre ocupd el primer lugar abdominal (20,5 %). (Fig. 2).
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Fig. 2- Distribucion de los pacientes pediatricos con infeccion urinaria segun signos y
sintomas clinicos.

En cuanto a los factores de riego modificables, el desechables (23,2 %); el bajo peso al nacer,
abandono de la lactancia materna fue el mas como uno de los factores no modificables,
frecuente (25,9 %), seguido del uso de culeros predominé con 13,4 %. (Tabla 2).

Tabla 2- Distribucion de los pacientes pediatricos con infeccion
urinaria segiun factores de riesgo.

Factores de riesgo No. %
Modificables Abandono de la lactancia materna 29 254

Uso de culeros desechables 26 232

Técnica de lavado de los genitales 24 214

inadecuada

Bafios en palanganas 38 339
Nomodificables Bajo peso al nacer 15 134

Alteraciones anatomicas v funcionales 6 54

Los gérmenes aislados en los urocultivos ubican (21,4 %) y el proteus (16,1 %) como los tres mas
a la Escherichia coli (32,1 %), |la Klebsiella spp frecuentes, en ese orden. (Fig. 3).
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Fig. 3- Distribucion de los pacientes pediatricos con infeccion urinaria segun

germenes aislados en los urocultivos.

DISCUSION

La ITU no es solo la infeccién bacteriana mas
frecuente, sino la enfermedad mas comun del
rifidén y de las vias urinarias en la edad pediatrica.
Sobre la base de estos aspectos se realizé la
presente investigacién, donde se evidencié
predominio de la enfermedad en lactantes, en su
mayoria del sexo femenino.

Son varios los autores que refieren superioridad
de las ITU en la edad pediatrica, con mayor
frecuencia en menores de un afio y en el sexo
femenino. Tal es el caso de Océn y Corredor*?
quienes reflejan predominio en el sexo femenino
(77 %) y de los pacientes menores de un afo (32
%). De igual manera, Gutiérrez Veldzquez"?
sefiala que los lactantes ocuparon el 48 %, no
obstante hubo mayor frecuencia en el sexo
masculino (52 %), lo cual se atribuye al elevado
nimero de pacientes menores de tres meses,
hecho que explica el predominio en el sexo
sefialado.

En relacién al sexo, Camacho y colaboradores®
refieren que la ITU tuvo mayor presentacién en el

sexo femenino (75,2 %), asi como otros autores
refieren valores de 62,6 %, 64,4 %y 70, 8 % de
nifias afectadas en sus respectivas series de
casos.® * 1 Una investigacion realizada en Cuba
(Carcasés D, Pantoja O, Rivero M. Caracterizacion
de la infeccién del tracto urinario. Hospital
Pedidtrico “William Soler”. En: Evento Pediatria
2018. 2014-2016 [CD-ROM]. La Habana: Editorial
Ciencias Médicas; 2018) también tuvo mayor
presentacién en el sexo femenino (71,2 %) y en
lactantes (73,5 %). Las ITU son mas frecuentes
en varones en los primeros tres meses de vida,
generalmente asociada a anomalias congénitas
del tracto urinario. El incremento en las nifias se
produce de forma progresiva a partir del afio de
vida.®

Aunque en la bibliografia consultada no se
recoge con exactitud el andlisis de la
procedencia de los casos, la presente
investigacién muestra una elevada incidencia en
pacientes procedentes de dareas suburbanas,
resultado que puede estar en relacién con los
factores de riesgo presentes en estas areas,
como las malas condiciones higiénico sanitaras,
el uso de culeros desechables y el abandono de
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la lactancia materna exclusiva.

La fiebre se considera un marcador de dafio del
parénquima renal, aun cuando puede estar
ausente en lactantes menores de 90 dias con
afectacién parenquimatosa. La fiebre mayor de
39 2C de mas de 48 horas de evolucidén en
pacientes menores de 2 afos se considera el
dato clinico mas util de ITU.®®

En el presente estudio, al analizar las
manifestaciones clinicas predominaron la fiebre y
los vémitos como principales exponentes. En
este sentido se encontré similitud con Aguirre
Morales y colaboradores,*” quienes identificaron
la fiebre como sintoma predominante en 48
pacientes (96 %), al igual que Garrido y
colaboradores® al comprobar que de los 26
pacientes hospitalizados con el diagndstico de
ITU el 76,5 % presentaron fiebre.

Asi mismo, Buntin y colaboradores'” en su
estudio afirman que la ITU en nifios se manifiesta
con sintomatologia inespecifica, y que en
aquellos con alza térmica la prevalencia de ITU
es de 5 a6 %, de modo que aconsejan tener
presente este diagnéstico al momento de la
valoracién al paciente febril.

Son varios los factores de riesgo relacionados
con el huésped asociados a la aparicién de la
infeccién urinaria en la edad pedidtrica, la
mayoria de ellos prevenibles; de ahi la
importancia de su conocimiento para trabajar
como posible factor casuistico. En el estudio se
observé mayor prevalencia del abandono de la
lactancia materna y uso de culeros desechables.

Similares resultados son presentados por
Gutiérrez Veldzquez*? al describir como factor de
riego mas prevalente el aseo inadecuado (50 %),
seguido del estrefiimiento (25 %) y las
alteraciones anatémicas y funcionales (3 %). En
tanto. Océn y Corredor®® plantean que la ITU
previa (92 %) fue el factor de riesgo mas
identificado, seqguida de la constipacidon; segun
los propios autores el uso de culeros desechables
por si mismo no constituye un factor de riesgo,
sin embargo, el uso incorrecto debido a la
permanencia de este por muchas horas si
pudiera serlo.

Por otra parte, autores como Torres Caceres,*®
en su estudio realizado en el Servicio de
Emergencia Pediatrica del Hospital Nacional
Edgardo Rebagliati Martins (Lima-Peru),
encuentran que los factores de riesgo asociados

a infeccién de tracto urinario en menores de 5
aflos fueron el sexo femenino, las
malformaciones anatédmicas de vias urinarias y el
reflujo vesicoureteral, resultados con los que no
coincide la presente investigacion.

Aproximadamente el 95 % de las infecciones de
vias urinarias son causadas por enterobacterias.
El principal patégeno en la infancia lo constituye
la E. coli, 90 % en nifias y 80 % nifos,
principalmente en el primer episodio de la
infeccién.?

La Escherichia coli (E. coli) es el microorganismo
que se aisla con mayor frecuencia, y el resto de
las infecciones se originan por otras
enterobacterias, como Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, Citrobacter, Enterobacter,
etc. La infeccidn por Proteus mirabilis ocurre con
mayor frecuencia en los varones, probablemente
por la presencia de este germen en el saco
balanoprepucial.®

La E. coli es una bacteria gramnegativa presente
en el 60 % de los casos con una primera
infeccion. Aparecen ademds con elevada
frecuencia Proteus spp., Pseudomonas spp., y
Klebsiella spp., entre otros.Y

En cuanto al germen causal se encontré en el
estudio predominio de la E. coli seguida de la
Klepsiella spp, resultado similar al reportado por
otras investigaciones publicadas, que reportan la
presencia de la E. coli en un 65 % y 87,6 %,
respectivamente.®” En cuanto a la flora mixta,
se atribuye a la contaminacion de la muestra
durante la toma y procesamiento de esta, como
lo indican Robinson y colaboradores,*® quienes
declaran que se presenta por esta misma causa,
y en especial en los nifios, por la dificultad para
la toma de la muestra.

Una vez realizado el andlisis correspondiente se
presentan las principales limitaciones de la
investigacién, que consisten en las propias de un
estudio descriptivo, al no establecer relaciones
causales; sin embargo, se pretende que el
articulo sirva como material de consulta para la
toma de decisiones.

Se concluye que la infeccion del tracto urinario
es mas frecuente en lactantes femeninas, y se
constata la fiebre como sintoma principal,
ademds de recogerse el factor de riesgo
sustancial de abandono de la lactancia materna.
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