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RESUMEN

La infeccion de vias urinarias es una patologia frecuente en la infancia, esto se debe al
desarrollo de microorganismos en el sistema urinario. En los varones, es mas habitual
durante los primeros seis meses y a partir del primer afio, su frecuencia aumenta
especialmente en las nifias. El objetivo de este estudio fue investigar los principales
microorganismos asociados a esta enfermedad mediante revision bibliografica. El estudio se
llevé a cabo con un enfoque cualitativo de forma documental, no experimental, descriptiva
con una poblacién de 77 articulos cientificos respectivamente, seleccionando una muestra
de 50 mediante criterios de inclusion y exclusion. Los principales microorganismos
producentes de esta infeccion en nifios, es Escherichia coli con un porcentaje de 60-70%,
seguido de Proteus mirabilis correspondiente al 14-17% y por ultimo Klebsiella pneumoniae
con un 6,3-8,7%. La fiebre es una de las manifestaciones clinicas méas frecuentes en esta
patologia, también se asocia con disuria, disnea y sintomas gastrointestinales que variar
segun la edad del infante. Las pruebas de laboratorio como, el EMO ayuda a reconocer las
diversas condiciones metabolicas que pueden reflejarse en la composicién de la orina, el
urocultivo es una prueba crucial para el manejo efectivo de las infecciones urinarias,
permitiendo el reconocimiento de numerosas bacterias, ademéas se puede corroborar con
andlisis adicionales como son la proteina C reactiva (PCR) y la procalcitonina (PCT), las
cuales facilitaran una identificacién precisa de la inflamacion y la severidad de la infeccion

bacteriana invasiva en nifios.

Palabras claves: Infeccion urinaria, infante, manifestaciones clinicas, microorganismos,

EMO, urocultivo.



ABSTRACT

Urinary tract infections (UTIs) are a prevalent condition in childhood, caused by the
growth of microorganisms within the urinary system. In males, these pathologies are more
common during the first six months of life, but their incidence significantly increases in
females after the first yvear. This study aimed to identify the primary microorganisms
responsible for pediatric UTIs. Tho achieve our research aim, the researcher worked on
a comprehensive bibliographic review. Conducted as a qualitative, non-experimental,
descriptive, and documentary study, the research analyzed a sample of 50 articles selected
from a pool of 77 based on specific inclusion and exclusion criteria. Escherichia coli was
identified as the primary causative agent, responsible for 60-70% of cases, followed by
Proteus mirabilis (14-17%) and Klebsiella pneumoniae (6.3-8.7%). Fever is one of the
most common clinical symptoms, often accompanied by dysuria, dyspnea, and
gastrointestinal symptoms, which vary by age. Laboratory tests, such as urinalysis
(EMO), are essential for detecting metabolic conditions reflected in urine composition.
Urine cultures are critical for identifying bacterial pathogens, guiding effective
management of UTls. Additional markers, including C-reactive protein (CRP) and
procalcitonin (PCT), further assist in evaluating the severity of the infection and

inflammatory response in children.

Keywords: Urinary tract infection, infant, clinical manifestations, microorganisms,

urinalysis, urine culture.
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CAPITULOI.
INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias (I\VU) constituye una de las afecciones bacterianas mas
frecuentes en la edad pediatrica, su diagndstico y tratamiento ain son motivo de
controversias. Esta patologia se define como la invasion microbiana del sistema urinario
que sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped que afecta
potencialmente 6rganos y estructuras desde el meato uretral hasta la corteza renal*2.

Su desarrollo generalmente es atribuido a microorganismos especialmente bacterias
como Escherichia coli en al menos 75-90% de los casos; también estan asociados al
desarrollo de la patologia son Proteus mirabilis en mayores de un afio (6-10%) Klebsiella
pneumoniae (3-5%), Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter y Enterococcus spp es
muy comuln en nifios pequefios, en tanto que Staphylocccus aureus rara vez causa
pielonefritis o cistitis en pacientes no expuestos a catéter vesical®*.

Otros microorganismos incluyen el Adenovirus siendo éste el Unico agente viral
encontrado como patdgeno del tracto urinario causando cistitis hemorragica; Candida
albicans y otras especies son las causas frecuentes de infeccion urinaria en pacientes
hospitalizados (10-15%) portadores de sonda vesical, enfermedades predisponentes o
anomalias estructurales del rifion y del sistema colector?®,

De acuerdo con el estudio realizado por Lopez et al®, la prevalencia de infecciones
urinarias en nifios en Europa fue del 11%. Esta condicion es comun en poblacion
pediatrica y su incidencia varia segun el sexo y edad. Antes de los tres meses, la VU
afecta al 3,7% en los varones y un 2% en las mujeres. A nivel global, la alta prevalencia
de esta patologia en pacientes pediatricos representa aproximadamente el 7-7.8% de
todas las consultas por sintomas febriles o del sistema urinario?.

En Estados Unidos segun datos reportados del servicio de Pediatria del Hospital Militar
Central, aproximadamente el 2,4 al 2,8 % fueron las visitas médicas por la patologia que
representan cerca al 1 millon de consultas a los servicios de urgencias, siendo con mayor
frecuencia en el primer afio y diez veces mas el riesgo de infecciones en nifios no
circuncidados?.

En paises de América Central, con respecto a los datos del Ministerio de Salud en
Nicaragua (2009), las 1VU son un problema frecuente en la poblacion pediéatrica,
mientras que, en Cuba en un estudio realizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Pediétrico, se reporté una incidencia con el 1.4%, en un estudio realizado por Lazo’, en
la Habana, se obtuvo que este tipo de patologia varia segun el sexo y grupo de edades
predominando el sexo masculino en los nifios menores de 1 afio”®.

En un estudio realizado en el Hospital de Nifios Victor J. Vilela en la ciudad Rosario,
Argentina, se evaluaron pacientes entre 28 y 90 dias de nacidos. Los resultados
mostraron que el 23% de esta poblacidn presentd infecciones de vias urinarias. Las nifias
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fueron un 43% mas susceptibles a contraer esta enfermedad en comparacién con los
nifios. La fiebre se evidencié como el sintoma mas recurrente, aunque algunos pacientes
no presentaron sintomas®.

En la poblacion pediatrica del Ecuador, las IVU son la segunda causa mas frecuente de
infeccion bacteriana. Estas infecciones suelen ser consecuencia de complicaciones
durante el embarazo, que afectan tanto a la madre y al feto. Aproximadamente el 20%
de los casos pueden causar dafio renal agudo o cicatrices renales, lo que aumenta el riesgo
de desarrollar hipertension arterial (HTA), proteinuria y progresion del dafio renal hasta
insuficiencia a lo largo de la vida®®.

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), los sintomas de las
infecciones de vias urinarias (IVVU) varian segun el sitio de la infeccion e incluso pueden
presentarse casos asintomaticos. Para el diagnéstico de esta enfermedad, se considera
necesaria la presencia de >100,000 unidades formadoras de colonias (UFC/mL) con o
sin piuria, lo cual debe ser demostrado a través de un cultivo de orina®*?,

En una investigacion realizada por Travez et al*2. en la ciudad de Cuenca-Ecuador, se
determindé como la segunda enfermedad mas frecuente en nifios a las infecciones
urinarias, presentando 1,6% en varones y 3 a 5% en mujeres, siendo mas frecuente en el
género femenino por su anatomia. Estas infecciones se originan por la invasion,
multiplicacion y colonizacion de gérmenes, por ende, afectan mayormente a nifios antes
del afio de vida y muestran un incremento progresivo del 45,8% en nifias a partir del
primer afio.

En un estudio epidemioldgico realizado por Bonifaz et al*® en 2017, en la provincia de
Chimborazo no existen estudios que demuestren datos o el impacto de esta patologia en
la poblacién pediatrica. De igual manera, en la ciudad de Riobamba no hay suficiente
informacion debido al escaso estudio de esta patologia en la poblacion infantil.

La mayoria de las infecciones de vias urinarias en nifios son causadas por
microorganismos que ingresan a la uretra y vejiga, aunque el cuerpo tiene mecanismos
para combatir estas infecciones, pese a esto en la poblacién infantil, las nifias son méas
propensas a desarrollar infecciones urinarias, debido a que su uretra es mas corta y esta
mas proxima al ano en comparacion con la de los nifios, lo que facilita la entrada de
bacterias®.

Si bien es cierto las IVU son una de las afecciones mas comunes en pediatria, afectando
diversas partes del sistema urinario, incluyendo la vejiga, uréteres, uretray rifiones. Estas
infecciones representan un problema significativo para la salud infantil. En general, a
medida que disminuye la edad de los nifios, los sintomas tienden a ser mas inespecificos.
Por ejemplo, en neonatos la fiebre sin foco, puede ser el signo mas indicativo. En otros
grupos etarios, los sintomas pueden incluir disuria, aumento en la frecuencia de la
miccién y un olor desagradable en la orinal®®,

17



En la infancia, a diferencia de otros grupos etarios, es esencial obtener una muestra de
orina para confirmar o descartar una sospecha de infeccion de vias urinarias,
especialmente en casos de fiebre. El diagndstico preciso permitié dar un seguimiento
adecuado a los nifios con riesgo de dafio renal, pielonefritis aguda y cicatrices renales®.

Ante lo mencionado, nos planteamos la siguiente interrogante: ¢Cual es la importancia
del laboratorio en el diagndstico de las infecciones urinarias en la poblacion infantil?

Esta patologia al ser frecuente en la poblacion infantil representa un desafio en la
atencion de salud tanto a nivel nacional como mundial, cabe recalcar que cualquier
paciente pediatrico estd propenso a padecerla, al no existir un cuidado sanitario,
aplicacion correcta de medidas de prevencion, el realizar un diagnostico y tratamiento
adecuado®’.

El papel de la familia en el proceso salud-enfermedad es importante en la atencion
primaria de salud, mas de la mitad de la poblacion rural vive en condiciones de pobreza
situacion que incrementa la vulnerabilidad en aspectos relacionados con la nutricion,
acceso a la educacion y atencion integral en salud lo cual puede influir en el desarrollo
de la patologia en cuestion; es por ello que la investigacion pretende determinar los
principales microorganismos que se pueden identificar como desencadenantes de
complicaciones renales a largo plazo en la poblacion infantil®®,

El presente trabajo tuvo como finalidad dar a conocer el impacto de las IVU en la
infancia, junto a las complicaciones que puede tener la poblacion de estudio ante
diagnosticos tardios, por tanto, su desarrollo permitié conocer un vistazo sobre esta
realidad y crear una base para préximas investigaciones. También se espera beneficiar e
informar a la poblacion sobre las pruebas de diagndstico destinadas para la patologia en
cuestion.

Como parte de este trabajo de revision bibliogréfica, se plane6 revisar y seleccionar la
informacion mas adecuada y cientificamente verificada acerca del abordaje de esta
patologia. El objetivo de este trabajo fue investigar el papel del laboratorio clinico en el
diagndstico de infecciones de vias urinarias en la poblacion infantil. Para lograrlo, se
plantean los siguientes objetivos especificos:

e Destacar los microorganismos mas comunes de las infecciones de vias
urinarias en poblacion infantil mediante revision bibliografica.

e Distinguir las manifestaciones clinicas y complicaciones asociadas con las
infecciones de vias urinarias en poblacion infantil a través de revision
bibliogréfica.

e Analizar las diferentes pruebas de laboratorio disponibles para el diagnostico
de infecciones de vias urinarias en poblacion infantil segin la literatura
cientifica.
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CAPITULO ILI.
MARCO TEORICO
Sistema urinario

Esta formado por los rifiones, uréteres, vejiga y uretra. Estos érganos se encargan de filtrar
la sangre, producir, transportar, almacenar y eliminar la orina, que es un residuo liquido del
cuerpo. Al eliminar liquidos y desechos, el sistema urinario desempefia un papel crucial en
la regulacion de parametros fisiologicos importantes, como el volumen sanguineo, la presion
arterial, el pH de la sangre y el equilibrio de electrolitos mediante complejos mecanismos de
reabsorcion y excrecion que responden a las necesidades del organismo (tabla 1)142°,

Tabla 1. Funcion del sistema urinario

PARTES FUNCION

Funcién Eliminacion de desechos del organismo, regulacion del volumen
sanguineo y la presion arterial, regulacion del pH sanguineo,
equilibrio de la concentracion de electrolitos mediante la
produccion y excrecion de orina®®.

Parte superior Rifiones: Filtran la sangre, producen orina y reabsorben

(abdominal) sustancias atiles mientras eliminan desechos.
Uréteres: Transportan la orina desde los rifiones hasta la vejiga
urinaria®.

Parte inferior Vejiga urinaria: Almacena la orina y permite controlar la

(pélvica) miccion.

Uretra: Transporta la orina desde la vejiga al exterior del
cuerpo, y en los hombres también transporta semen®®.

Correlaciones Insuficiencia renal, calculos ureterales, cistotomia suprapubica,
clinicas cistoscopia, rifon ectopico®®.

Fuente: Guzman?®. Sistema urinario. [Online]; 2023 [Citado 2024 Jun 14]; Obtenido de:
https://www.kenhub.com/es/library/anatomia-es/sistema-urinario

Los rifiones

Ubicados en el abdomen a ambos lados de la region dorsolumbar de la columna vertebral,
aproximadamente entre la 122 vértebra dorsal y la 32 vértebra lumbar, situandose el derecho
en un plano inferior al izquierdo, debido a la presencia del higado.

El rifidn izquierdo estd conectado con la arteria aorta abdominal, el estbmago, el pancreas,
el angulo esplénico del colon y el bazo. Los rifiones tienen una forma alargada en direccion
vertical, similar a la de un frijol, con una longitud de 12 cm y un ancho de entre 7y 8 cm. y
un espesor de 4 cm.; su peso es de 140 gr en los hombres y de 120 gr en la mujer.
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Las partes de un rifidén son principalmente:

e Lacorteza, lacual es la parte méas externa y es donde se ubican los glomérulos.

e El hilio una abertura situada en el centro del borde interno del rifion por la que entra
en este 6rgano la arteria renal y sale el uréter, la vena renal y los vasos linfaticos®.

e Lasegunda parte es denominada médula y es a su vez la mas interna. Se caracteriza
por tener seis areas triangulares conocidas como pirdmides renales, cuyas puntas dan
origen a conductos que conducen a la pelvis renal®.

e Latercera parte es hacia donde llega la sangre, a su vez mezclada con desechos en la
arteria renal. Esta arteria funciona filtrando y haciendo que estos desechos
desemboquen en la vena cava?®.

e Los calices renales son las camaras del rifion por donde pasa la orina. El fluido
atraviesa una papila renal hasta un céliz menor?.

e Las piramides renales o de Malpighi son tejidos del rifion con forma de cono. La
médula renal esta compuesta de 8 a 18 de estas subdivisiones con forma cénica, que
se encargan de filtrar y eliminar las toxinas de la sangre que circula por el cuerpo, las
cuales son expulsadas a través de la orina®.

e EI uréter o uréteres son tubulos que nacen de la pelvis renal y miden
aproximadamente 25cm, transportan la orina desde la pelvis renal hasta la vejiga
urinaria®,

Los uréteres

Son dos conductos que miden entre 25 a 30 cm. de largo, provienen de cada rifion y sirven
para transportar la orina desde los rifiones hasta la vejiga. En el hombre son un poco mas
largos que en las mujeres. Comienza en la pelvis renal y sigue una trayectoria descendente,
trasportando la orina desde la pelvis renal, hasta la vejiga urinaria. Tiene una longitud
aproximada de 30cm. Estan situados en la cara posterior del abdomen, apoyados en el
musculo psoas?.

El volumen de la vejiga es de aproximada de 400 cc. Se sitla por detras de la sinfisis pubica
y por delante del recto en el hombre, en la mujer el Gtero esté por delante y por detras de la
vejiga el recto. Descienden a la cavidad pélvica y penetran en la estructura de la pared de la
vejiga urinaria. El recorrido intraparietal sirve de valvula con mecanismos de contraccion y
relajacion. Estos dos conductos o uréteres van a desembocar en el trigono vesical situado en
la cara posterior de la vejiga urinaria®.

La uretra

Conducto excretor de la orina que se extiende desde el cuello de la vejiga hasta el meato
urinario externo. En ambos sexos cumple la misma funcion, aunque presenta algunas
diferencias que son dignas de mencion. En las mujeres, la uretra tiene una longitud
aproximada de 3.5 cm y se abre al exterior del cuerpo justo por encima de la vagina. En
contraste, en los hombres, la uretra mide alrededor de 12 cm, atraviesa la glandula prostatica
y luego se extiende a través del pene hasta la salida del cuerpo®.
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Proceso de produccion de la orina

La orina se produce en las nefronas, un proceso que se divide en tres etapas distintas.

La orina se produce en las nefronas en tres etapas: filtracion, reabsorcion y secrecion.
Durante la filtracion, el agua y pequefias moléculas pasan de la sangre a la capsula de la
nefrona. En la reabsorcion, las moléculas Utiles son reabsorbidas hacia la sangre. En la
secrecion, ciertos iones se trasladan desde los capilares hacia el tabulo renal.

Infecciones de vias urinarias mas frecuentes en pediatria

La infeccion de las vias urinarias se define como la presencia significativa de bacterias en la
orina, ya sea con o sin sintomas. Esta infeccion se adquiere principalmente por via
ascendente, cuando los gérmenes intestinales colonizan el epitelio periuretral, uretral y
vesical (causando cistitis), y pueden llegar hasta el uréter y el tejido renal (provocando
pielonefritis). Alternativamente, la infeccion puede ocurrir por via hematégena o de manera
directa debido a procedimientos invasivos en el sistema urinario®?.

La anatomia de los nifios, especialmente de las nifias, y ciertos factores de riesgo como el
uso de pafiales, higiene inadecuada, y malformaciones del tracto urinario pueden aumentar
la susceptibilidad a estas infecciones. El sistema urinario esta disefiado para bloguear la
entrada de bacterias; sin embargo, en ocasiones las defensas no logran hacerlo. Cuando esto
ocurre, las bacterias pueden multiplicarse y llegar a causar una infeccion completamente
desarrollada®’.

Etiologia

La mayoria de los agentes responsables son bacterias de origen entérico, con un 93% siendo
Gram negativas. La bacteria mas comun aislada es E. coli, responsable de aproximadamente
el 80-90% de todas las infecciones urinarias en nifios. El estafilococo coagulasa negativo
puede originar IVU en recién nacidos. Otras enterobacterias como Proteus mirabilis,
Klebsiella pneumoniae, causan el resto de las infecciones urinarias. La infeccion por Proteus
mirabilis es m&s comln en varones, probablemente debido a la presencia de este germen en
el saco balanoprepucial®%.,

Un pequefio porcentaje de las infecciones son causadas por cocos Gram positivos, siendo
Enterococcus el mas comun, seguido por Streptococcus del grupo B y otros cocos Gram
positivos. Estos microorganismos aparecen principalmente en recién nacidos. Las
infecciones por hongos como Candida se pueden encontrar en nifios inmunocomprometidos,
diabéticos o con cateterismo vesical permanente, en especial si han recibido manejo
antibiotico por largo tiempo®22.

Fisiopatologia

En el periodo neonatal, las infecciones del tracto urinario pueden originarse de manera
hematogena, aunque la mayoria de los casos ocurren por via ascendente. Las bacterias Gram
negativas del intestino (enterobacterias) contaminan la zona perineal, colonizando la region
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periuretral. Desde alli, las bacterias alcanzan la vejiga y ascienden a los rifiones a través de
los uréteres®,

. Una vez que las bacterias ingresan al sistema urinario, pueden ser eliminadas con la orina
o adherirse al uroepitelio. Los factores de virulencia bacterianos, como diferentes tipos de
fimbrias, facilitan la propagacion de la infeccion. EI microambiente del tracto urinario, que
incluye anomalias anatémicas, el estado del epitelio urinario y el flujo adecuado de orina,
influye significativamente en el desarrollo de una infeccion urinaria. Por lo tanto, la
severidad de la infeccion depende de la virulencia bacteriana, su capacidad para adherirse al
epitelio urinario, la presencia de fimbrias y la susceptibilidad del huésped?.

El proceso infeccioso comienza con la adhesion bacteriana e invasion de las células
epiteliales de la vejiga. Los polisacaridos bacterianos activan los receptores Toll del
uroepitelio, que reconocen estos antigenos y desencadenan una respuesta inmunitaria local.
Esto involucra la activacion del factor nuclear kB y la produccion de citoquinas,
particularmente la interleucina-6 (IL-6) y el factor de necrosis tumoral alfa, cuyos niveles se
correlacionan con el grado de inflamacidn. Altos niveles de estas citoquinas resultan en una
mayor respuesta inflamatoria. Estas citoquinas son producidas por las células epiteliales de
la vejiga, uréter, uretra y rifidén, asi como por neutréfilos polimorfonucleares (PMNSs) y
macrofagos?L,

El sistema urinario cuenta con varios mecanismos de defensa, como el pH &cido de la orina,
el flujo descendente de orina desde los rifiones hasta la vejiga y su vaciamiento a través de
la uretra. La proteina de Tamm-Horsfall se adhiere a las fimbrias tipo | de E. coli,
participando en la defensa del huésped al evitar la adhesion bacteriana, reduciendo la lesion,
inflamacion y desarrollo posterior de infeccién. La inmunoglobulina A secretora también
juega un papel defensivo. En los neonatos y lactantes pequefios, la diseminacion hematdgena
es mas comun, resultando en infecciones del parénquima renal a partir de bacteriemias.
Después de esta edad, la via ascendente se convierte en la ruta principal de infeccion?.

Sintomatologia

Los sintomas méas comunes de las infecciones urinarias incluyen una sensacion de ardor al

orinar, urgencia miccional, orina turbia, con sangre o mal olor, asi como cansancio, fiebre y

escalofrios. También se pueden presentar disuria y tenesmo vesical. En nifios de 3 meses a

3 afios, es comun observar dolor lumbar e irritabilidad (tabla 2)?2.

Los sintomas varian segun la edad del paciente y la localizacién de la infeccién:

e Periodo neonatal: Los sintomas son muy inespecificos y variables. Pueden ir desde
irritabilidad, estancamiento ponderal, anorexia, vomitos o ictericia prolongada, hasta
cuadros mas graves como letargia, fiebre o sepsis?3.

e Lactantes y nifios menores de dos afios: La fiebre sin foco es el principal sintoma,
aunque la presencia de otros sintomas no excluye la IVU. Los sintomas son muy
inespecificos y variables, incluyendo voémitos, alteracion del ritmo deposicional,
estancamiento ponderal, anorexia, orina maloliente, hematuria, dolor abdominal y
cambios en el comportamiento, como irritabilidad o apatia. En este grupo de edad, la
cistitis aislada es muy poco frecuente?®,
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Nifios de edad escolar:
— Pielonefritis: infeccion que afecta los rifiones.
— Cistitis: infeccion que afecta la vejiga.

Tabla 2. Signos y sintomas presentes en lactantes y nifios con 1\VVU.

Grupos de edad Mas frecuentes Menos frecuentes
Lactantes <3 meses Fiebre Pérdida de Dolor abdominal
Vomitos apetito Ictericia
Letargia Fallo de medro Hematuria
Irritabilidad Orina maloliente
Restode  Preverbal Fiebre Dolor abdominal  Letargia
nifos o0 en el flanco Irritabilidad
Vomitos Hematuria
Pérdida de Orina maloliente
apetito Fallos de medro
Verbal Disuria Miccion Fiebre
disfuncional Malestar
Cambios en la Vomitos
continencia Hematuria
Dolor abdominal  Orina turbia
o en el flanco Orina maloliente

Fuente: Gonzalez J°. Infeccion de vias urinarias en la infancia, manifestaciones clinicas.
[Online]; 2014 [Citado 2024 Mar 24]; Obtenido de:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/07_infeccion_vias_urinarias.pdf

Complicaciones de 1VU en pediatria

Cistitis (vias urinarias bajas): Infecciones localizadas Unicamente en el sistema urinario
inferior (uretra, vejiga). Los sintomas mas relevantes son los miccionales, como disuria,
polaquiuria, tenesmo, incontinencia urinaria®*.

Pielonefritis (vias urinarias altas): Las infecciones que afectan el sistema urinario
superior (uréter, sistema colector y parénquima renal) provocan una inflamacion en estas
areas. En nifios pequefios y lactantes, el sintoma mas significativo es la fiebre.
Macroscépicamente, el rifidn muestra segmentos de tejido inflamados, mientras que
histolégicamente, se observa inflamacion en el parénquima y los tbulos renales junto
con la presencia de edema®.

Bacteriuria asintomatica: Las infecciones del tracto urinario son mas comunes en los
varones durante el periodo neonatal. Sin embargo, después de esta etapa, las nifias son
mas propensas a estas infecciones en todas las fases de la vida. La prevalencia en las
nifias se sitta entre el 1.4% y el 2.7% durante las dos primeras décadas de vida2®.
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Factores de riesgos asociados a IVU

La deteccion temprana y tratamiento oportuno de las 1\VU se considera crucial para prevenir
la formacidn de cicatrices en los rifiones. Por lo tanto, es de suma importancia identificar,
desde una edad temprana, los antecedentes medicos y los factores de riesgo mediante
examenes fisicos, asi como elementos clinicos que puedan indicar alguna anomalia en el
sistema urinario que propicie la infeccion y la recurrencia de las IVU. Ademas, los signos
clinicos de dafio renal secundario a la pielonefritis cronica, como la hipertension arterial y
el retraso en el crecimiento, suelen manifestarse?’.

Segun la literatura, algunos factores de riesgo incluyen infecciones de vias urinarias previas,
fiebres recurrentes sin causa aparente, diagnostico prenatal de anomalias renales y
antecedentes familiares de reflujo vesicoureteral. En nifios mas pequefios, otros factores
predisponentes pueden ser problemas intestinales y vesicales, como el estrefiimiento y la
enfermedad de Hirschsprung?’.

Anomalias de la via urinaria en los nifios
Es importante tener en cuenta gque, en nifios, las infecciones urinarias pueden ser indicativas
de posibles anomalias en el sistema urinario, como obstrucciones, vejiga neurogénica o
duplicacion ureteral. Estas anomalias tienen mas probabilidades de causar infecciones
recurrentes si existe reflujo vesicoureteral?’.

Epidemiologia

Las infecciones de vias urinarias son una de las infecciones bacterianas mas comunes en
pediatria. Entre el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios experimentaran una 1VU
sintomatica antes de los siete afios. Estas infecciones son més frecuentes en varones durante
los primeros tres meses de vida, pero después del primer afio, son mas comunes en nifias,
con una alta probabilidad de recurrencia (>30%) debido a reinfecciones con diferentes
gérmenes al del primer episodio, especialmente en el primer afio tras la infeccion inicial®.

En cuanto a la prevalencia por raza, se observa que, en los paises desarrollados, las VU son
mas comunes entre nifios y nifias de raza blanca. Shaikh® encuentra una prevalencia del 8%
en la poblacion pediatrica blanca con sospecha de esta enfermedad, en comparacion con el
4.7% en afroamericanos. Chen et al®, también estudia la prevalencia de esta patologia segin
laraza y encuentra que es mayor en asiaticos (22%), seguida por nifios y nifias de raza blanca
e hispanos (16% cada uno), y finalmente en afroamericanos (4%).

Los nifios y nifias afroamericanos presentan una menor tasa de IVU en comparacion con la
poblacién general, una diferencia estadisticamente significativa. El riesgo de infeccion en
nifios de raza blanca e hispana es cuatro veces mayor que en afroamericanos, mientras que,
en asiaticos, este riesgo es seis veces mayor. La mayoria de las infecciones recurrentes son
reinfecciones con gérmenes distintos al del primer episodio?*.

Diagnostico

El uroanalisis o Elemental Microscopico de Orina (EMO) es el principal examen en el cual
se apoya la mayoria de los diagndsticos de infeccion urinaria por el laboratorio y se basa en
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el estudio, fisico, quimico y el analisis del sedimento urinario por medio de la
microscopia?®>?8, (Anexo 3)

Durante la infancia, a diferencia de otros grupos etarios, es fundamental obtener una muestra
de orina para confirmar o descartar una posible infeccion del sistema urinario, especialmente
cuando el nifio presenta fiebre. Es fundamental llevar a cabo un diagndstico exacto de
infeccion urinaria, ya que esto facilita la administracion del tratamiento apropiado y el
seguimiento adecuado de los nifios que presentan un mayor riesgo de dafio renal?®.

Ademas, este enfoque ayuda a evitar tratamientos y seguimientos innecesarios en los nifios
que no presentan esta condicion. Sin embargo, si existe un foco infeccioso claramente
identificable en otro lugar, no se recomienda obtener una muestra de orina, especialmente si
el método de recoleccion tiene un alto riesgo de contaminacion®.

Métodos de recoleccion de orina.

La técnica mas recomendada para la recoleccion de orina en nifios que ya controlan su
esfinter es el chorro miccional limpio, ya que ofrece indicadores de validez diagndstica
aceptables al compararse con la puncion supraptbica. En los nifios que ain no tienen control
sobre su esfinter urinario, el método de recoleccién debe ser lo més fiable posible, con un
riesgo minimo de contaminacion, especialmente cuando es crucial realizar un diagnostico
rapido e iniciar el tratamiento sin demora®.

Indicaciones de recogida de muestra de orina

Chorro miccional:
1. Lavar el area genital y perineal del paciente con suficiente agua y jabbn momentos
antes de la toma de la muestra. No utilizar antisépticos.
2. Tener listo el frasco recolector de orina, sin uso, estéril y sellado.
3. Tomar la muestra de orina a partir del chorro medio descartando la primera parte de
la miccion?.

Bolsa adhesiva:

1. Limpiar los genitales del paciente con agua y con jabon, empleando una esponja o
una toallita.

2. Nifias: pegar primero la parte inferior del adhesivo entre el ano y la vagina. Dejando
el exceso de bolsa hacia abajo. Presionando la parte adhesiva, sin dejar arrugas, de
abajo hacia arriba

3. Nifos: introducir el pene en su posicion natural dentro de la bolsa, pegando la parte
inferior de la bolsa entre el ano y el escroto, dejando el exceso de bolsa hacia los pies
del nifio. Presionando la parte adhesiva, sin dejar arrugas, de abajo hacia arriba.

Cateterismo vesical:
Varon:
1. Colocar al bebé en posicion supina, retraer suavemente el prepucio, para exponer el
meato
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2. Limpiar y desinfectar el pene, comenzando por el meato hacia la zona distal con
gasas, solucion antiséptica y enjuagar con agua estéril

3. Cubrir la zona con campos estériles para proteger y delimitar el area genital.

4. Aplicar lubricante en la punta del catéter.

5. Insertar el catéter suavemente a través del meato y avance con cuidado hasta que
comience a fluir la orina.

1. Colocar en posicién supina

2. Separar los labios mayores con la mano no dominante y realizar asepsia completa
con movimiento descendente

3. Recubrir la zona genital con campos estériles.

4. Separar los labios mayores con dos dedos, visualizar el meato e insertar el catéter
con suavidad, avanzar con delicadeza hasta que aparezca orina.

Puncion suprapubica:

Este procedimiento implica la insercion de una aguja estéril en la vejiga urinaria a través de
la pared abdominal con el propdsito de extraer una muestra de orina mediante la aspiracién
con una jeringa para su anélisis. Es una técnica que debe ser realizada por especialistas.

Andlisis de la orina

Tira reactiva: La utilidad de la tira reactiva para el diagnostico de infecciones urinarias
radica en la deteccion de nitritos y de la esterasa leucocitaria. La presencia de ambos
parametros aumenta significativamente la probabilidad de que el urocultivo resulte positivo,
mientras que su ausencia reduce considerablemente esa probabilidad®.

En general, hay dos pardmetros clave a evaluar en la tira reactiva o examen quimico de orina:

— Leucocitos: Detectados mediante la enzima leucocito esterasa. Esta prueba detecta
leucociturias con mas de 10 leucocitos/pl y tiene una sensibilidad que varia entre
53% y 95%%.

— Nitritos: La mayoria de las bacterias uropatdgenas convierten nitratos en nitritos,
excepto Staphylococcus saprophyticus y Enterococcus sp. Se requieren al menos 6
horas para producir niveles detectables de nitritos, por lo que la prueba debe
realizarse en la primera miccion de la mafiana. La sensibilidad es del 80% en la
primera miccion matinal, reduciéndose al 30% en otras muestras. Su especificidad
es muy alta, cercana al 98%2°.

Examen microscépico del sedimento urinario

La presencia de bacterias en el sedimento, especialmente si se utiliza la tincién de Gram,
tiene un valor predictivo positivo mayor a 10 para el diagnostico de IVVU. La observacion de
mas de diez leucocitos por campo tiene un cociente de probabilidad positiva mayor a 6. En
nifos menores de dos afos, la tira reactiva no es confiable debido a falsos negativos causados
por una mayor dilucion de la orina en estos pacientes. Por lo tanto, en este grupo de edad, se
debe realizar un examen microscopico de la orina. Ademas, la ausencia de alteraciones no
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permite descartar la enfermedad, por lo que en lactantes con fiebre sin foco de corta
evolucion (menos de 12 horas), se recomienda repetir el estudio urinario después de 24 horas
de la primera valoracion* (Anexo 3).

Coloracion de Gram

La coloracién de Gram es un método rapido, economico, sensible y especifico para detectar
bacteriuria. Se recomienda utilizarlo como respaldo en caso de discrepancias o hallazgos
especiales, mas que como una prueba de deteccion inicial. Debe aplicarse a una muestra
recién agitada sin centrifugar, utilizando la misma asa de 1pl (o de 10ul) que se usa para el
urocultivo, depositando este volumen en un portaobjetos. Se pueden colocar hasta 10
muestras por l&mina. Estas se tifien y se observan cuando hay discordancias entre el
urocultivo y el sedimento. La presencia de una bacteria por campo de inmersion correlaciona
bien con > 100,000 ufc/ml en el 85% de los casos?®.

Urocultivo

El urocultivo con un recuento significativo o positivo (=100,000 UFC/mL) en orina
espontanea es el estandar de oro para el diagndstico de IVU. Esto demuestra la presencia de
una cantidad significativa de bacterias en la orina (bacteriuria), identificando definitivamente
esta afeccion. La orina debe recolectarse en un frasco estéril de boca ancha y puede
conservarse refrigerada hasta 24 horas. Si se recolecta en el domicilio del paciente, debe
mantenerse refrigerada durante el traslado®?8. (Anexo 4)

Un punto de partida importante es el examen fisico macroscopico, que predice la infeccion
basandose en el aspecto de la orina: la orina turbia sugiere infeccion, mientras que la orina
clara y limpia sugiere ausencia de la misma. Los analisis quimicos semicuantitativos con
tiras reactivas de orina pueden mostrar nitritos positivos, esterasas leucocitarias y eritrocitos.
El analisis microscopico del sedimento urinario establece una correlacion entre la presencia
de bacterias, leucocitos (piuria), levaduras y eritrocitos. Los métodos de analisis de orina no
centrifugada con tincion de Gram también pueden ser muy (tiles para el urocultivo??. (Anexo
5)

Medios de cultivo

Para el crecimiento de la mayoria de los microorganismos patdgenos de VU se emplean
medios de cultivo adecuados. El agar MacConkey es un medio selectivo y diferencial para
bacilos Gram negativos y enterobacterias fermentadoras y no fermentadoras de lactosa. Otro
medio utilizado es el agar CLED (cistina lactosa electrolito deficiente), un medio diferencial
no selectivo que permite el crecimiento de bacterias gramnegativas, grampositivas y
levaduras, inhibiendo el fendmeno de swarming de Proteus spp. El agar EMB (Eosina y
Azul de Metileno) en un medio selectivo y diferencial, utilizado para el aislamiento de
bacilos Gram negativos, fermentan lactosa y sacarosa®. (Anexo 6)

Agar MacConkey

Medio de cultivo selectivo y diferencial utilizado para aislar bacilos Gram negativos,
especialmente aquellos de origen entérico. Este medio contiene peptonas que aportan
nutrientes y lactosa como fuente de carbohidratos. A través de la fermentacion de la lactosa
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por ciertas bacterias, se produce una disminucién del pH, lo que a su vez provoca un cambio
de color, incluye cristal violeta y sales biliares que actian como inhibidores de bacterias
Gram positivas. Las colonias de bacterias que fermentan la lactosa se presentan en color
rosado y pueden estar rodeadas por un area de precipitacion de sales biliares, lo cual se debe
a ladisminucion del pH ocasionada por la fermentacion de la lactosa. En cambio, las colonias
que no fermentan la lactosa permanecen incoloras®.

Agar CLED (cistina lactosa electrolito deficiente)

Es un medio con baja concentracion de electrolitos. En el medio de cultivo, la peptona, el
extracto de carne y la tripteina proporcionan los nutrientes necesarios para el desarrollo
Optimo de las bacterias. La lactosa actia como el carbohidrato fermentable, la L-cistina
funciona como agente reductor, el azul de bromotimol sirve como indicador de pH, y el agar
actiia como medio solidificante.

La distincion entre microorganismos se basa en su capacidad para fermentar la lactosa; las
cepas que la fermentan acidifican el medio, cambiando su color de verde a amarillo, mientras
que las que no lo hacen producen colonias incoloras que mantienen el medio azul. La baja
cantidad de electrolitos en el medio evita el crecimiento invasivo de especies de Proteus, lo
que lo convierte en un medio ideal para el conteo de colonias®3.

EMB (Eosina y Azul de Metileno)

Medio de aislamiento selectivo de enterobacterias y otras especies de bacilos Gram
negativos. Este medio es nutritivo gracias a la presencia de peptonas que favorecen el
crecimiento microbiano. La distincidn entre los organismos que pueden utilizar lactosa y/o
sacarosa y aquellos que no pueden, se realiza mediante los indicadores eosina y azul de
metileno, los cuales inhiben el crecimiento de diversas bacterias Gram positivas. El agar
sirve como agente solidificante. Muchas cepas de Escherichia coli. exhiben un brillo
metalico caracteristico. Las cepas que fermentan lactosa presentan un centro oscuro rodeado
de un area azulada o rosada, mientras que las que no lo hacen son incoloras. Ademas, es
posible que crezcan especies de Candida, que se manifiestan como colonias de color rosado
y de aspecto puntiforme®,

Agar chocolate

Es un medio de cultivo enriquecido y no selectivo utilizado principalmente para el cultivo
de aislamiento de microorganismos exigentes. Su fundamento radica en la presencia de
glébulos rojos que han sido lisados, lo cual proporciona nutrientes adicionales como
peptonas, triptinas y extractos, haciendo el medio altamente nutritivo®.

Siembra microbioldgica
La metodologia para inocular muestras en medios de cultivo, o siembra microbioldgica,
varia segun la forma en que se obtiene la muestra:

— Orinas de segunda miccion, recolector y catéter a permanencia: Las muestras
deben sembrarse con un asa de 1 pl en placas de agar sangre y algun medio selectivo-
diferencial como MacConkey. El desarrollo de una colonia en el cultivo debe
multiplicarse por 1,000%,
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— Orinas obtenidas por cateterizacion vesical: Las muestras pueden sembrarse con
un asa de 10 pl (1 colonia = 100 UFC/ml) y con un asa de 1 ul (1 colonia = 1,000
UFC/mI)%,

— Orinas obtenidas por puncion vesical: Se recomienda la siembra por inundacion
en agar sangre mas un medio selectivo-diferencial para bacilos Gram negativos o la
siembra directa de 100 pl (1 colonia = 10 UFC/mI)%.

Incubacion

Después de la siembra, las placas deben incubarse entre 16 y 18 horas a una temperatura de
35 a 37°C. Se debe incubar durante 48 horas aquellos urocultivos negativos con sedimento
urinario alterado®.

Conteo de UFC (unidades formadoras de colonias)

El conteo de unidades formadoras de colonias (UFC) se realiza a través de diluciones
seriadas (por ejemplo, 1:10) y la posterior siembra de 0.1 mL de cada dilucion en una placa
de Petri. Las placas se incuban hasta que las colonias sean visibles, y luego se cuentan las
colonias en las diluciones que son contables para calcular el namero total de UFC en la
muestra original®®. (Anexo 7)

Caracteristica morfoldgica de crecimiento bacteriano de patégenos mas frecuentes de
infecciones de vias urinarias

— E. coli: Es la bacteria méas frecuentemente identificada, seguida de K. pneumoniae y
P. mirabilis. Las colonias de E. coli en agar MacConkey son circulares, con bordes
redondeados y lactosa positiva, lo que les da un color fucsia intenso®.

— P. mirabilis: Es lactosa negativa y se puede observar en agar MacConkey, agar
sangre. Sus colonias son circulares, blanquecinas, translicidas o incoloras y
presentan el efecto swarming, formando una especie de ola alrededor de las colonias
que se desplaza de forma radial*®>*. (Anexo 8)

— K. pneumoniae: Las colonias tienen bordes irregulares, son brillantes, mucoides,
lactosa positiva y de color rosado®®. (Anexo 9)

Antibiograma

Es el analisis microbioldgico llevado a cabo para evaluar la susceptibilidad (ya sea
sensibilidad o resistencia) de una bacteria frente a un conjunto de antibiéticos. Este informe
muestra el grado de susceptibilidad de las cepas patogenas a diversos antibioticos, entre los
que se encuentran amoxicilina-clavulanico, quinolonas, fosfomicina, nitrofurantoina y
trimetoprim-sulfametoxazol??.

Metodos de susceptibilidad antimicrobiana

La sensibilidad de una bacteria se determina mediante la concentracion minima inhibitoria
(CMI), que es la menor concentracion de un antimicrobiano capaz de inhibir el crecimiento
de 100,000 bacterias por mililitro, y la concentracion minima bactericida (CMB), que es la
menor concentracion de un antimicrobiano capaz de eliminar 100,000 bacterias por
mililitro?,
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Interpretacion
La Organizacion Internacional de Normalizacion define los conceptos y clasificaciones
clinicas en funcion de la probabilidad de éxito o fracaso terapéutico:

— Sensible: Un aislado bacteriano inhibido in vitro por una concentracion adecuada de
un antimicrobiano, asociado a una alta probabilidad de éxito terapéutico®’.

— Intermedio: Un aislado bacteriano inhibido in vitro por una concentracion adecuada
de un antimicrobiano, indicando un efecto terapéutico incierto.

— Resistente: Un aislado bacteriano inhibido in vitro por una concentracién adecuada
de un antimicrobiano, asociado a una alta probabilidad de fracaso terapéutico?.

Perfil de sensibilidad y resistencia de patogenos frecuentes de infecciones de vias
urinarias

La resistencia bacteriana se caracteriza por la disminucion de la sensibilidad de un patdgeno
frente a un antibidtico especifico. Las mutaciones cromosémicas son uno de los mecanismos
de resistencia que proporcionan una ventaja en la supervivencia bajo la presién selectiva de
los antibioticos. Los genes de resistencia pueden estar en plasmidos, que son materiales
genéticos moviles capaces de transmitirse entre bacterias de la misma o diferente especie.
Esto facilita la rapida propagacion de la resistencia mediada por plasmidos, especialmente a
fluoroquinolonas en enterobacterias, cefalosporinas por betalactamasas de espectro
extendido (BLEE), carbapenémicos y colistina?%%,

- E. coli: Es sensible a fosfomicina y nitrofurantoina en un 95%, y resistente a
betalactdmicos como amoxicilina, amoxicilina-acido clavulanico, quinolonas y
trimetoprim-sulfametoxazol®®. (Anexo 9)

— Proteus mirabilis: Muestra mas del 90% de sensibilidad a ciprofloxacino,
fosfomicina, cefuroxima, cefixima y amoxicilina/clavulanico, y resistencia a
nitrofurantoina®,

- Kilebsiella spp.: Sensible en mas del 90% a ciprofloxacino, fosfomicina, cefuroxima,
cefixima, cotrimoxazol y amoxicilina/clavulénico, y resistente a ampicilina.

- Enterococos: Sensible a ampicilina, amoxicilina y nitrofurantoina®.

- S. saprophyticus: Sensible en mas del 90% a ciprofloxacino, cefuroxima,
nitrofurantoina y amoxicilina/clavulanico, y resistente a fosfomicina®.

Para un tratamiento adecuado de las infecciones urinarias, es crucial realizar un antibiograma
para determinar la resistencia y sensibilidad del antibi6tico en uso, asi como identificar el
microorganismo causante®.

Otros exdmenes de laboratorio

Los estudios de hemograma, eritrosedimentacion, proteina C reactiva y procalcitonina
ayudan a diagnosticar la localizacion de la VU, aunque no afectan la decision sobre el
tratamiento y no son necesarios en nifios con manejo ambulatorio. En lactantes de 1 a 3
meses con sospecha de VU o fiebre sin otro foco, estos estudios pueden ser utiles para
determinar la gravedad del cuadro, la necesidad de hospitalizacién y la via de tratamiento
(oral o intravenosa) (tabla 5)*.
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Tabla 3. Diagnéstico de laboratorio.

Pruebas analiticas

Hemograma Leucocitosis, neutrofilia
VSG Acelerada (> 30mm/ 12 Hora)
PCR > 30 mg/I

Procalcitonina > 0,5 ng/ml 6 > 0,5 mg/l

Fuente: Cruz Roberto et al®. Infeccion de tracto urinario en pediatria. Rev. Méd. La Paz.
[Internet] 2014 [Citado 2024 Jun 22]; 5(2). Recuperado de:
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582007000200008

Aunque solo el 4-9% de los lactantes con I\VU febril presentan bacteriemia, no es necesario
realizar hemocultivos rutinariamente, excepto en pacientes con aspecto toxico o séptico,
inmunocomprometidos, 0 con antecedentes quirargicos de la via urinaria. En recién nacidos,
la bacteriemia es mas frecuente (15%), por lo que siempre debe considerarse la toma de
hemocultivos en este grupo™ .

Ecografia abdominal: Es un estudio indoloro que utiliza ultrasonidos para formar una
imagen en un monitor, se realiza bajo los siguientes criterios:

 Infeccidn urinaria febril.

o Edad menor de un afio.

» Lactantes con primer episodio de I\VVU sin ecografia prenatal o posnatal normal.
« Infeccion urinaria por microorganismos diferentes a E. coli.

« Infecciones urinarias recurrentes.

o Clinica sugestiva de alto riesgo de pielonefritis.

« Varones de cualquier edad con su primera IVU*,

Aunque la ecografia tiene una baja sensibilidad (50-60%), permite evaluar el parénquima
renal, tamafio renal, espesor cortical, crecimiento del drgano y malformaciones anatémicas,
obstruccion uretral, dilatacion del uréter, caracteristicas de la pared vesical*?.
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CAPITULO IILI.
METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

Al ser un trabajo de revision bibliografica se manejo un enfoque cualitativo debido a la
busqueda, recopilacion y analisis de datos en documentos bibliograficos, asi mismo no se
hizo uso de métodos estadisticos.

Tipo de investigacion
Para el desarrollo del trabajo investigativo se tomd a consideracion los diferentes tipos de
investigacion que existen, describiendo a continuacion cada uno de ellos:

Segun el nivel

La investigacion que se realizd es de tipo descriptivo dado que en la misma se especifico
informacion relacionada a las infecciones de vias urinarias especialmente en poblacion
infantil donde se detallé la prevalencia, factores de riesgo, microorganismos mas aislados,
clinica, diagnostico entre otros aspectos en la infeccion. Esto se llevd a cabo mediate la
busqueda de revisiones bibliograficas mas relevantes.

Segun el disefio

Se aplicd un disefio documental y no experimental puesto que la informacion cientifica
recolectada fue tomada y analizada de fuentes confiables lo cual permitié realizar el presente
trabajo, de la misma forma no se realiz6 manipulacion de variables o grupos control.

Segun la secuencia temporal
Es de corte transversal debido a que se trabajé en un solo periodo de tiempo determinado
consiguiendo un solo blogue de resultados.

Segun la cronologia de los hechos

De cronologia retrospectiva ya que se baso en la busqueda de informacién que ya ha sido
previamente publicada por distintos autores en portales cientificos sobre la infeccion de vias
urinarias en la poblacién infantil.

Poblacién y Muestra

Poblacion

La poblacién de estudio quedd conformada por 77 articulos cientificos en los que se aborda
el tema de “infeccion de vias urinarias en la poblacion infantil , reportados en publicaciones
de revistas indexadas en bases regionales y de impacto mundial entre las que se ubican
Elsevier (23), Biomed (1), PubMed (4), Google Scholar (16), SCielo (18), ProQuest (12),
National Library of Medicine (1), Medline (2).

Muestra

Se realizo6 una rigurosa investigacion que corresponde a diferentes bases de datos cientificos
mencionadas anteriormente las cuales se obtuvo finalmente 50 articulos de revision que
cumplen con los criterios de seleccion indicados y que se encuentran disponibles en las bases
de datos seleccionadas con relacion al tema en estudio, ubicados en las siguientes bases
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indexadas: Elsevier (15), Biomed (1), PubMed (2), Google Scholar (10), SCielo (12),
Medline (1), ProQuest (9).

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion
— Documentos con informacion que provengan de bases de datos tales como
Google Académico, Gale, Scopus, SCielo y otros publicados entre 2014 y 2024.
— Informacion disponible sobre los sintomas clinicos y la evolucion de la infeccion
de vias urinarias en pediatria.
— Articulos cientificos que incluyan casos clinicos pediatricos, con uso de pruebas
diagndsticas como el elemental microscépico de orina y urocultivo.
Criterios de exclusion
— Informacion que no provenga de bases cientificas
— Atrticulos cuyo acceso era limitado debido a las condiciones de costo
— Datos relacionados a las infecciones de vias urinarias que no tengan poblacion
infantil.
— Documentos y articulos cientificos publicados mas de 10 afios

Técnicas y procedimientos

Técnica: lectura
Procedimiento: obtencion de informacién, a partir de datos cientificas como PubMed,
Cochrane, Google Scholar, UptoDate, National Library of Medicine, Scielo, Medline,
Google Académico, Latindex, Embase, Britannica Academic, Redalyc, ProQuest, asi como
guias y protocolos aprobados para su aplicacion en los ultimos 10 afios, relacionados con el
tema en estudio.

Seleccién de descriptores o palabras clave

Para la busqueda de informacién y documentos para la presente revision se usaron los
siguientes términos dentro de las bases: Infeccion urinaria, infante, manifestaciones clinicas,
microorganismos, EMO, urocultivo. La estrategia de busqueda bibliografica permitio la
identificacion documental seleccionados, realizado en base al siguiente algoritmo:

Consideraciones éticas

Debido a que esta investigacion bibliografica no se involucra a humanos, animales, muestras
bioldgicas o grupos control, tampoco se necesité un comité de ética para su desarrollo. Como
resultado, no se puso en peligro la integridad de los autores o el medio ambiente.

Sin embargo, para proteger la propiedad intelectual de los autores al citar la informacion
recopilada, se siguieron todas las normas y principios éticos establecidos contra el plagio.

Se describi6 estrategias de busqueda bibliografica con una secuencia siguiendo el diagrama
de flujo que se muestra a continuacion:
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CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

La prevalencia de VU en poblacion infantil surgié como resultado del desconocimiento de
los padres con el cuidado de sus hijos y la atencion médica tardia. En la investigacion las
bacterias que mas prevalecen en esta patologia son; E. coli, P. mirabilis, K. pneumoniae, las
cuales causan malestar en la poblacién infantil. Los diferentes examenes de laboratorio
tienen un papel fundamental en la ayuda diagnostica de esta enfermedad, siendo el principal
aliado el examen general de orina y el urocultivo.

Para crear este capitulo, se tomaron en cuenta articulos sobre las infecciones de vias
urinarias. Los objetivos planteados para dar salida a la presente investigacion se describen
en 3 items:

e Destacar los microorganismos mas comunes de las infecciones de vias
urinarias en poblacién infantil mediante revision bibliogréfica.

e Distinguir las manifestaciones clinicas y complicaciones asociadas con las
infecciones de vias urinarias en poblacion infantil a traveés de revision
bibliografica.

e Analizar las diferentes pruebas de laboratorio disponibles para el diagndstico
de infecciones de vias urinarias en poblacion infantil segun la literatura
cientifica.

Para responder a los objetivos especificos del presente trabajo, la informacién més relevante
se recopild y se presentd en las tablas siguientes.
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Tabla 4: Microorganismos mas comunes causantes de la infeccion de vias urinarias en poblacion infantil.

N°  Autory Afio Poblacion de estudio Género Microorganismos mas comunes  Porcentaje
1 Ferndndez et 104 nifios diagnosticados Mas  frecuente  en — E.coli — 71,56%
al®, 2024 con IVU en 2017 a 2019 en  varones _ P mirabilis ~ 149
Portugal — K. pneumoniae - 510%
2 Villar et al*, 169 nifios de 0 a 14 afios con  53% nifias — E. coli - 76,9%
2021 diagnostico de IVU, en —  P.mirabilis _ 18%
2016
3 Zemer et al®®, 53.203 nifios con IVU en el Las mujeres se — E. coli - 82,1%
2024 2007 y 2021 de Israel presentaron con mayor — P.mirabilis — 7.1%
frecuencia (92,6%). _ K. pneumoniae — 0,9%
Entre los nifilos menores '
de 3 afos, el 85,7% eran
nifas
Entre los de 3 a 18 afios,
el 95,5% eran nifas.
4 Faura et al*®, 306 pacientes menores de 2 68,6% corresponden a — E.coli — 55%
2018 afos, 2013y 2014 varones
5 Diaz et al*, 450 RN con diagnostico de  Género masculino — E. coliconun - 70,2%
2016 VU 91.5% — K. pneumoniae - 151%
6 Lopez et al“, 457 nifios en 2014 217 (47.48%) nifas — E. coli - 68.3%
2014 . _ i - 8.7%
240 (52.52%) nifios K. pneumoniae 5%
— Proteus mirabilis - o7
- 17%

— Enterobacter cloacae
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7 Mendieta et al*®, 445 urocultivos de pacientes  8-10 % en nifias E. coli 74,8 %
2023 de 1 mes a 15 afios en 2018  2-3 % en nifios K. pneumoniae 7.6 %
P. aeruginosa 2,2 %
8 Arizagaetal®®, 112 neonatos realizado RN masculino (61.6%) E. coli 64.7%
2023 entre 2015y 2016 RN femenino (38.4%) K. pneumoniae 17,6%
Enterococcus 6%
9 Lince et al®?, 675 pacientes menores de El primer afio de vida la E. coli 62%
2022 diez afios con IVU prevalenciaes mayor en P. mirabilis 17%
confirmada entre 2014 y los hombres (3,7%) E. faecalis 6%
2017
En las mujeres (2%) y
después de ese afio la
proporcion se invierte.
10  Wanke et al*?, 90 nifios en el afio 2020- 42,6% eran de hombres E. coli 71,6%
2023 2022 en el Hospital 57,4% eran de mujeres K. pneumoniae 14,1%
Universitario Pediatrico de P. mirabilis 5,4%
Varsovia. Enterobacter cloacae 1,9%
5,3%
Enterococo
11 Lopez et al®®, 257 pacientes con IVU entre 39,7 % femenino E. coli 25,5%
2015 el 2008 y 2014 60,3 % masculino. K. pneumoniae 16,58%
P. aeruginosa 16,58%
12,1%

Enterococcus
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Anélisis e interpretacion

Esta tabla presenta un resumen de los resultados obtenidos en diversos estudios sobre los
microorganismos mas comunes que colonizan el sistema urinario en la poblacion infantil, los
cuales habitualmente provienen de la region perineal. Las bacterias aisladas con mayor
frecuencia fueron E. coli, seguida de K. pneumoniae.

Discusion

De acuerdo con la informacion presentada se evidencia que gran parte de los casos de VU en
pacientes pediatricos son principalmente atribuidos a bacterias Gram negativas; al menos el
76.9% de estas infecciones son causadas por E. coli principalmente en nifias. Otros agentes
etiolégicos tambien pueden ser K. pneumoniae (9.7%), P. mirabilis (7.1%) y por Gltimo por
cocos Gram positivos por Enterococcus s (6.3%).

De acuerdo con los estudios de Zemer et al*® y Wanke et al®> mencionan que E. coli fue aislado
con mayor frecuencia en sus respectivos estudios; en el caso del primer autor de 53 203 nifios
que formaron parte del estudio, la poblacion femenina presentdé con mayor frecuencia la
infeccion a comparacion de la masculina 92.6% y 7.4% respectivamente, asi mismo dentro de
ambas el uropatégeno mas comun fue E. coli (82.1%) y P. mirabilis (7.1%); por otro lado en la
investigacion de Wanke demostré que mayormente E. coli (71.4%) fue el patdgeno mas comun
seguido de K. pneumoniae (11.6%).

En el caso de un estudio ecuatoriano realizado en nifios de edades de 1 a 15 por Mendieta et
al*® en el Hospital Pediatrico Baca Ortiz Quito, la poblacion femenina presentd mayor
prevalencia con un 73.7% con el desarrollo de IVU en comparacion a los varones con el 26.3%
donde la bacteria E. coli sigue siendo el microorganismo generalmente aislado. Asi mismo, en
un estudio realizado al norte del pais, en Colombia los hallazgos son similares con relacion al
patdgeno; también en estudios semejantes se suman como agente causal K. pneumoniae con
el 29.1% de los casos.

Ante los porcentajes similares de aislamiento de E. coli, Cabrera et al*®, establece que los
factores de virulencia de la bacteria y su capacidad para colonizar el colon junto al tracto
urinario puede alterar la respuesta inmune del huésped, donde permanecera a endosomas,
haciéndose resistente a la terapia antimicrobiana y causar infecciones urinarias recurrentes.
Suérez et al®’, pudo concluir que la adherencia de E. coli, pueden contribuir a la patogenicidad
otros factores de virulencia, tal es el caso de la produccion de alfa-hemolisina y la sintesis del
factor necrosante.
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Tabla 5: Manifestaciones clinicas y complicaciones asociadas con las infecciones de vias urinarias en poblacion infantil

Autor y Afio Poblacion de Edad Manifestaciones clinicas Complicaciones asociadas
estudio
Heshmatetal®®, 103 nifios IVU 1a 72 meses. — Ardor en lamiccion el 100% - Cicatrices renales

2023

confirmada, durante
un periodo de 6
meses

Orina maloliente el 77,8%
Vémitos 74,5 %
Irritabilidad 14,9 %

Febril fue del 63,1%

Mal funcionamiento renal

Séanchez et al®®,
2015

1.138 pacientes
ingresados al servicio
de Pediatria en 2022
y 2013

1 a 2 afos seguido de los
nifilos mayores de 5 afios y
menores de 15 afios

Fiebre 71,4%
Vémitos 14,3%

Dolor abdominal 8,6%
Disuria 5,7%
Hematuria 2,9%

Urosepsis

Plasencia et al’,
2021

85 pacientes en 2017
y 2019

Grupos de estudio:

< 1 afio,

1- 4 anos

5 - 9 afios,
10 - 14 afos
15 - 18 afios

Fiebre 56,5%

Sintomas urinarios 17,6%
Vomitos y diarrea 12,9%
Decaimiento 3,5%

Dolor abdominal 1,2%

Anomalias congénitas del
tracto urinario

Gonzales et al®®,
2019

239 881 nifios en
2013y 2014

Nifios menores de 3 meses

hasta 24 meses de edad.

Fiebre 66%

Vomitos 15,4%

Rechazo del alimento 7,5%
Irritabilidad 4,1%

Orina maloliente 0,3%
Dolor abdominal 0,2%

Enfermedad
nefrouroldgica
preexistente
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Medina®, 2022

248 pacientes entre
los afios 2014 al 2020

Pacientes de 3 meses hasta 5

anos.

Fiebre 83,87%

Vomito 54,87%
Diarrea 27,01%

Dolor abdominal 9,67%
Disuria 15,72%
Polaquiuria 12,50%

Hidronefrosis
pielectasia,
Malformaciones
congénitas renales

Redondo et al®,
2023

124.694 ingresos de
pacientes, en el
periodo 2000-2015

Nifios de 0 a 1 afios y de

2 a 6 afos.

Fiebre 60%
Diarrea 30,02%

Pielonefritis
Fallo renal
Reflujo vesicoureteral

Hsu et al®®, 2023

118 bebés en 2017 y
2021

1 a 4 meses

Fiebre 78%
Vomitos 28,6%
Irritabilidad 2,8%

Malformaciones renales

Mufioz et al®*,
2023

Se registran 1413
sospechas de VU en
2019y 2020

Menores de 2 afios

Fiebre 69,38%
Irritabilidad 31,25%
Anorexia 20%
Vomitos 18,13%

Cicatrices renales
Pielonefritis

Martinez et al®,
2015

235 pacientes
pediatricos en 2007 y
2011

Menores de 1 afo hasta 5

anos.

Fiebre 74,8%

Malformacién uroldgica
Reflujo de alto grado

Camacho et al®,
2018

329 pacientes con
infeccién urinaria en
2014y 2016

Nifios desde 1 mes hasta los

14 afios

Fiebre 67,3
Dolor abdominal 11,5%

Malformaciones renales
Reflujo vesicoureteral
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Anélisis e interpretacion

En la tabla 7 se analizan los sintomas mas frecuentes de las infecciones de vias urinarias (IVU),
que pueden variar en especificidad. En nifios menores de 24 meses, el sintoma principal es la
fiebre. En nifios mayores de dos afios, los sintomas mas comunes incluyen fiebre, vomitos,
anorexia, retraso en el crecimiento y dolor abdominal.

Discusion

De acuerdo con la informacion expuesta se establece que los sintomas de IVU mas comunes en
el 100% de los casos son el ardor en la miccion, seguido de olor maloliente (77.8%) y retencion
de orina (66.7%). También de acuerdo con Lombardo!! se incluyen otros sintomas como dolor
lumbar en nifios de 3 meses a 2 afios y en el caso de nifios de 3 a 14 afios puede incluirse
tenesmo vesical 13%, polaquiuria 31%, hematuria 33,2%.

En otros estudios como el de Mufioz et al® realizado en 1413 nifios de 0 — 14 afios con sospechas
de IVU existen 53 episodios de infeccion en nifios menores de 2 afios los cuales presentaron
fiebre en al menos 69,38% de los casos y 380 en mayores de dicha edad, representando menor
porcentaje de fiebre con un 17,02%. También Medina®!, menciona que la fiebre (83,87%) fue
la manifestacion clinica predominante de pacientes con 11 meses de edad. De igual manera Un
andlisis de cohortes retrospectivo llevado a cabo en Estados Unidos ha identificado que nifios
de entre 1 y 24 meses acuden al servicio de urgencias con fiebre (> 37,9 °C).

Por ultimo Redondo et al®?, reportan que el 50-80% de los nifios con VU febril se produce
afectacion renal aguda, desarrollandose una cicatriz renal en aproximadamente 20% de los
casos, lo que conlleva el riesgo de presentar a lo largo de su vida, hipertension arterial (HTA),
Ademas, en un estudio de Sanchez et al®®, quien manifiesta que la fiebre fue el factor mas
frecuente en todas las edades con el 71,4%, las cuales se pueden asociar con mayor frecuencia
a una enfermedad subyacente del aparato urinario y urosepsis.
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Tabla 6: Pruebas de laboratorio disponibles para el diagnostico de infecciones de vias urinarias en poblacién infantil

Autor/afio

Poblacion de estudio

Pruebas

Especificidad

Aguirre et al®,
2023

509 urocultivos positivos en
2021

Examen general de orina

Urocultivo
Antibiograma

Alta especificidad para el diagndstico de
infeccion de vias urinarias 89,3%

Castrillon et al®®, 1563 urocultivos en el periodo Urocultivos — Especificidad de 86% de este estudio
2019 de estudio 2014 y 2015 Antibiograma
Proteinuria
Castafio et al®, 3346 atenciones en 2008 y 2010 Urocultivos — Uroanalisis el 67,9 %
2018 Gram — Gram de orina sin centrifugar en el 67,3

Gammagrafias renales

%
Especificidad del 85 %

Restrepo’, 2017

4,476 pacientes con infeccion
urinaria en el Hospital San
Vicente de Medellin

PCR
Procalcitonina
Urocultivo

La sensibilidad de la procalcitonina fue
del 83% y la especificidad del 93%
(superior a la de la PCR).

Kuster et al’?,
2020

137 pacientes por sospecha de
ITU en 2016 y 2017

Urocultivo
Prueba de nitritos

Nitritos y leucocitos la sensibilidad fue
43,7% vy la especificidad 93,7%, VPP
63,6% y VPN 87%

Cabrera et al’®,
2019

250 cepas de E. coliy 62 de K.
pneumoniae, enero a diciembre
2017, Cuba.

Urocultivo
Antibiograma
Nitritos

Especificidad de este estudio 89 % de las
pruebas realizadas.

Nitritos:

Sensibilidad 53%
Especificidad: 98%

Sugieren la presencia de bacilos
gramnegativos
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GOmez’3, 2017

132 pacientes con urocultivos
positivos

Examen general de orina
Urocultivo

Especificidad de este estudio 92%

Losada et al’4,
2019

8 hospitales publicos gallegos

Antibiograma
Bacteriuria

Especificidad de 56,5 y Sensibilidad fue
del 44,1%

Solis et al”, 2021

85 pacientes ingresados, con
diagnostico de infeccion de vias
urinarias

Examen general de orina
Urocultivo
Bacteriuria

Especificidad de este estudio 83,5%
Bacteriuria: Presencia > 5
leucocitos/campo en orina centrifugada o
> 10 leucocitos/campo en orina no
centrifugada

Sensibilidad: 81%

Especificidad: 83%

Robino et al’®,
2020

126 nifios con sospecha de
probable 1IVU baja

Examen general de orina
Urocultivo

Especificidad de este estudio 38%
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Anélisis e interpretacion

La tabla 8 resume diversos estudios y métodos destinados a la deteccion de 1VU, abarcando una
amplia gama de pruebas como la sedimentacion urinaria, el urocultivo y el antibiograma. Este
compendio destaca la diversidad de estrategias empleadas en la investigacion de este fendbmeno

clinicamente relevante.

Discusion

En la tabla 8 se establece los examenes de laboratorio que se deben realizar para el diagnéstico
de una IVU, Cabrera menciona que se debe confirmar mediante la realizacién de un examen
general de orina (EGO) y urocultivo. En recién nacidos y lactantes es recomendable tomar la
muestra de orina a traves de un catéter uretral. En nifios con control de esfinteres, se debe tomar
la muestra de orina de la segunda mitad del chorro’™. Castafio et al’®, comparte el mismo criterio
gue ante una sospecha de VU por las manifestaciones clinicas es recomendable realizar
examenes paraclinicos iniciales (uroanalisis y Gram de orina) para después confirmar con un

urocultivo.

De igual forma, Gomez, sefiala que el examen de orina con tira reactiva puede revelar la
presencia de leucocitos y nitritos. En el analisis microscopico, el urocultivo se considera
positivo si hay >100,000 unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro. Aguirre et al®,
en su estudio con una poblacion de 509 urocultivos positivos, de los cuales solo 254 contaron
con examen general de orina y Unicamente el 28% del total de la muestra tuvieron nitritos
positivos; sin embargo, de los examenes generales de orina analizados, 54.33% contaron con

maés de 10 leucocitos, siendo 25.59% de éstos incontables.

Seguin Restrepo’™, los dos biomarcadores mas evaluados son la proteina C reactiva (PCR) mayor
de 40 mg/dL y la procalcitonina, en el seguimiento de nifios con primera infeccion urinaria asi
evitando mayor riesgo de desarrollar cicatrices a largo plazo. Garcia’’, en su investigacion
manifiesta, que se debe sospechar pielonefritis aguda si hay elevacién de proteina C reactiva o
de procalcitonina, o interleukina-6 en orina >15 pg/ml, o una disminucién en la capacidad de

concentracion renal.
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CAPITULO V.
CONCLUSIONES

De acuerdo con lo expuesto en el trabajo investigativo los autores podemos concluir que:

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una de las patologias bacterianas mas frecuentes en
nifios de 1 a 14 afios, constituyendo el 53% de las consultas de urologia. El género femenino es
mas propenso a las infecciones urinarias debido a la menor longitud de la uretra. Las
enterobacterias son frecuentemente responsables de estas infecciones, con E. coli ocupando el
primer lugar en los aislamientos (60% a 90%), seguido de P. mirabilis correspondiente al 14-

17% y por ultimo K. pneumoniae con un 6,3-8,7%.

Por otro lado, en la poblacion pediatrica, los sintomas de las infecciones de vias urinarias (I\VU)
suelen ser muy inespecificos, como la fiebre sin foco, que tiene una probabilidad del 5 al 7%
de asociarse con esta enfermedad. En contraste, los sintomas urinarios como la incontinencia,
la disuria y la polaquiuria son indicativos de un proceso inflamatorio en la via urinaria inferior
en esta misma poblacion. Respecto a los pacientes con IVU febril, el 73% de los casos tuvieron
su primer episodio antes de los 7 meses de edad. En cuanto al género, el 94% de los nifios y el

37% de las nifias experimentaron su primera 1\VU febril antes de los 7 meses de edad.

Finalmente, se destaca la importancia de los exdmenes de laboratorio, como el examen general
de orina que evalua nitritos, leucocitos y la presencia de bacterias, asi como el urocultivo con
un umbral de crecimiento superior a 100,000 UFC, que tiene una especificidad del 65.7%. Es
fundamental asegurar la fiabilidad de la muestra de orina para obtener resultados precisos. La
determinacion de PCR superior a 30 mg/L también es util para el diagnostico, seguimiento y
evolucion de esta patologia. Este andlisis sienta las bases para futuras investigaciones y para
mejorar las estrategias de diagndstico de esta enfermedad en la poblacion infantil.
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ANEXOS

Anexo 1: Partes de la bacteria E. coli

Fuente: Centro IC. Cistitis, E. coli; [Online]; 2014. Obtenido de:
https://cistitisderepeticion.com/que-es-escherichia-coli/

Anexo 2. Flujograma de confirmacion para el diagndstico de infeccion urinaria

SOSPECHA de ITU

Factores de riesgo
Sindrome fiebril
Simbomas miccionales
Sintomas inespecificos

= Técnica recogida orina aderuada segin urgencia diagnéstica y terapéutica
» Examen mignosopico # Tincidn Gram (42 afios) o Tira reactiva orina
= Lirocultiva

Resultado positive
Resultado negativo MU peobable
MU improtable
Reconsiderar [TU segin evalucion

Recoger muestra indicada iMuestra orina
Enviar muestra a Microbiologia por PSP, (¥ o
+ Comenzar fratamiento antibiction media miczion?

Valorar mecesidad de ingreso l

haspitalarioy realizacian de otros Enwiar muestra a Microbialogia
estudios analiticos en sangre y/u y comenzar tratamiento antibiotico
oina comid 3poyo 3 3 loclizacion

atetenismo vesacal; ITL: infeccidn del tracto winario; PSP: puncdn suprmpibica

Fuente: Gonzalez J. Infeccidn de vias urinarias en la infancia. [Online]; 2014. Obtenido de:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/07_infeccion_vias_urinarias.pdf


https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/07_infeccion_vias_urinarias.pdf

Anexo 3. Descripcion del examen general de orina para diagnosticar infeccion de vias urinarias

y descartar diferentes entidades diagnosticas.

Examen Microscopico de orina (EMO)

Fisico

Caracteristica Normal
Aspecto Orina limpida 'y
transparente

Ambar-amarillo
(urocromo)

Débilmente,
amoniacal por
descomposicion de
la urea

Patologia
Turbidez: células, cristales, cilindros, detritus,
proteinas, grasas y moco
Espumosas: proteinas
Lechosas: colesterol

Amarillo oscuro: deshidratacion
Amarillo claro: sobrehidratacion

Fruta dulce: diabetes mellitus
Ratén: fenilcetonuria

Quimico

Caracteristica Normal
4.5 a 8 (varia)

Densidad Recién nacidos y

urinaria lactantes

(1.005-1.010 g/L)
Nifios mayores
(1.010-1.025 g/L)
Nitritos Negativo
(retencion de 4
horas)

Ausencia de
hematies,
hemoglobinuria o
mioglobinuria.

Patoldgico
<6 (acido): dietas hiperproteicas, infecciones
por E. Coli, fiebre, administracion de farmacos.
>6.5 (alcalino): dietas vegetarianas, vomito,
acidosis tubular renal distal y casos donde la
urea se convierta en amoniaco (Proteus spp).

<1.001: pielonefritis aguda, falla renal aguda,
nefritis tubulo-intersticial y sobrehidratacion
>1.020: estados febriles, deshidratacion,
hipovolemia, proteinuria.

Método indirecto para determinar la presencia
de bacterias en la orina. Las enterobacterias

como la E. Coli (reduce nitratos a nitritos)

Hemoglobinuria: anemias hemoliticas,
infecciones e infartos renales
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Normal
3-5 xc

0-4 xc

Ninguna

1-2 células xc

Ninguno

Patoldgico
>5GR xc: hematuria glomerular y no glomerular

Leucocitaria: >5GB por campo, procesos
inflamatorios infecciosos como pielonefritis y
no infecciosos como las quemaduras o
instrumentacién de la via urinaria

Piuria: >10GB por campo

Leucocitaria con bacteriuria: infeccion urinaria
en ninos

Presencia de una cruz: muestras contaminadas,
bacteriuria asintomatica, infeccién urinaria en
estadio inicial

Presencia de dos 0 mas cruces asegura 80% de
resultado positivo del urocultivo

Tubulares o renales: células epiteliales del
tibulo renal; presentes en pielonefritis
Transicionales: células del epitelio de la pelvis
renal, vesical, ureteral y de la porcién superior
de la wuretra; presentes en los procesos
inflamatorios de estos sitios

Cristales de acido arico: leucemias, fiebre
Cristales de uratos amorfos: estados febriles
Cristales de oxalato calcico: diabetes mellitus,
hepatopatias y litiasis

Cristales de carbonato calcico: dieta
vegetariana e infecciones urinarias

Cristales de fosfato-acido calcico:
hiperfosfaturia, hipercalciuria, obstrucciones
urinarias y en pacientes con catéter vesical
Cristales de fosfatos triples: pH alcalino,
infeccion por bacterias productoras de amonio
Cristales de cistina: cistinuria

Fuente: Pinzon et al?®. Infeccion del tracto urinario en nifios, una de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes. Rev. Fac. Med. [Internet] 2018 [Citado 2024 Jun 22]; 66(3).

Recuperado de:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/59978/68281
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Anexo 4. Valores de urocultivo para diagnosticar infeccidn de vias urinarias

Urocultivo positivo
>100 000 UFC/ml

>100 UFC/mL
10 000 a 50 000 UFC/mL

>10 000 UFC/mL (nifio)
>100 000 UFC/mL (nifia)

Ventajas

No invasivo
Sencillo
Técnica de referencia

Sensibilidad: 95%
Especificidad: 99%
No invasivo
Sencillo

Fuente: Pinzén et al®®.Infeccion del tracto urinario en nifios, una de las enfermedades
infecciosas mas prevalentes. Rev. Fac. Med. [Internet] 2018 [Citado 2024 Jun 22]; 66(3).

Recuperado de:

https://revistas.unal.edu.co/index.php/revfacmed/article/view/59978/68281

Anexo 5. Protocolo a seguir para el diagnostico de vias urinarias

T
U ( . ] —» AMERITA
R Presencia de bacterias en el
EMO
o) N J
C
U p .
L Bacterias escasas en el EMO _,[ NO AMERITA ]
T N J
|
V
(@) s | ~N
-/ Urocultivo positivo con mayor o | )
) igual a 100.000 UFC. | AMERITA
Antibiograma \ J
L e N N
Urocultivo con bacterias 4{ NO AMERITA
menores a 100.000 UFC. )
NG J

Fuente: Allauca, Y. Castelo, J. 2024
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Anexo 6. Medios de cultivo para diferenciacion de bacterias

Agar
MacConkey

Selectivo vy
diferencial,
aislan bacilos
Gram
negativos

Agar CLED Deficiente en
electrolitos
=\ = (=N aislamiento

o8 selectivo, de
enterobacterias

y bacilos Gram

()

y Azul
Metileno)

Agar
chocolate

Enriquecido y
no selectivo

Peptonas,

Peptonas: aportan
nutrientes

Lactosa: fuente de
carbohidratos

Cristal violeta y sales
biliares: actian como
inhibidores

Peptonas: proporcionan
nutrientes

Lactosa: carbohidrato
fermentable

L-cistina: agente
reductor

Peptonas: proporcionan
nutrientes

Lactosa y sacarosa:
hidratos de carbono
Eosina y azul de
metileno: inhibidores
triptinas vy

extractos

Fuente: Allauca, Y. Castelo, J. 2024

Fermentan

lactosa color

rosado, no fermentadoras
incoloras

E. coli: color rosa
P.mirabilis: color
beige

K. pneumoniae: color
rosado mucosa
Fermentan: cambian de
verde a amarillo

No fermentan: incolora
mantienen el medio
azul

Fermentadoras de
lactosa y sacarosa:
brillo metalico, centro
0scuro

Las que no lo hacen
son incoloras
Hemolisis: destruccion
de glébulos rojos

Alfa hemolisis: color
verdoso

Beta hemolisis: color
blanco, alo mas grande
Gama: no tiene
coloracion.

Anexo 7. Férmula para el conteo de unidades formadoras de colonias (UFC)

UFC =

Numero de colonias contadas

Volumen orina uL
100uL = 0,01

10uL = 0,1
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Anexo 8. Crecimiento bacteriano de P. mirabilis y E. coli

Fuente: Microbiologia Clinica. Agar Mac Conkey P. mirabilis (Lactosa negativa) E. coli
(Lactosa positiva). [Online]; 2021. Obtenido de: Obtenido:
https://www.facebook.com/photo.php?fbid=2828996377372606&1d=1487236368215287 &set
=a.1581449348793988

Anexo 9. Crecimiento bacteriano de Klebsiella pneumoniae

Fuente: ADNtrate Agar Mac Conkey K. pneumoniae (Lactosa positiva). [Online]; 2019.
Obtenido de: ADNtrate - Morfologia colonial de K/ebsiella pneumoniae en agar... |

Facebook
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Anexo 9. Antibidticos, sensibilidad (intermedia + resistencia) en VU comunitarias por grupo
de edad y sexo

Clase antibidtica Antibiético
Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp.

Aminopenicilinas (excepto Klebsiella spp. y Ampicilina
Prqleus vulgaris)

Cefalosporinas de primera genera cion (excepto  Cefazolina
por P. vulgaris)

Sulfas Trimetoprim-sulfametoxazol
Quinolonas Ciprofloxacina, levofloxacina, moxifloxacina

En caso de resistencia a los antibiéticos mencionados

Cefalosporinas de tercera, cuarta y quinta Ceftriaxona, cefepima, ceftarolina
generacion

Cefalosporina + inhibidor de j-lactamasa Ceftazidima-avibactam
Monobactam Aztreonam

Penicilinas de espectro extendido + inhibidor de Piperacilina-tazobactam, ticarcilina-clavulanato
B-lactamasa

Carbapenems Ertapenem, imipenem, meropenem, doripenem
+ aminoglucosido en infecciones graves Gentamicina, tobramicina, amikacina
Grupo de edad Cotrimoxazol Ciprofloxacing Cefotaxima Amaxicilina/ acido Mitrofurantoina Fosfomicina
clavulanico
Varones
Dad 16,5 5,2 3 72,8 1,6 0,7
5aild 19,5 5,9 0 17,6 2,9 0
Mujeres
Dad 21,4 7.9 2,2 16,8 1 0,8
5aild 16,2 7.7 1,8 13,6 1,4 1,6

Fuente: Losada et al’* Resistencias de E. coli a imipenem, fosfomicina y nitrofurantoina fueron

inferiores al 5% y las resistencias a ciprofloxacino y cotrimoxazol superiores al 20-30%.
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