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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION O'" VIAS URINARIAS COMO CAUSA D~ FIEBRE EN EL lnCTANTE 

RESUMEN 

OBJETIVO 
Conocer la utilidad de las tiras reactivas para orma en el diagnósticO 

temprano de Infección de vías Urinarias (lVU) en lactantes febriles 

MATERIAL Y METODOS 
EstudiO experimental, prospectlvo, y longitudinal en 38 lactantes de 1 a 24 

meses de edad con fiebre, a los que se analiZÓ una muestra de onna para el 
diagnóstico temprano de IVU Mediante el USO de tiras reactivas y baJo las 
Instrucciones estnctas del fabricante, se detectó la presencia de estearasa 
leucocltana y nltntos, corroborados al analizar, de la misma muestra, con un 
examen general de orina en busca de leucocitos (10 o más por campo), y/o mtntos 
POSitiVOS 

RESULTADOS 
Se estudiaron a 38 paCientes, con un promediO de edad general de 10 9 

meses de los cuales el 68% fueron masculinos y el 32% femeninos A las 38 
muestras obtenidas se les realiZÓ la lectura de tira reactiva y un examen de Orina, 
resultando pOSitiVOS 12 para tiras reactivas (24% de la muestra general) y 11 
para el examen de orina (22% de la muestra general) Se registro una temperatura 
promediO general de 383°C yen los pacientes con resultados pOSitiVOS de 386°C 
Se obtuvo una sensibilidad de 91 6% Y espeCifiCidad del 100%, con un valor 
predlctlvo POSitiVO del 91 6% 

CONCLUSIONES: 
Con los resultados obtenidos, se censldera que la lectura de la tira reactiva 

ofrece un alto rendimiento al tratar de diagnosticar de forma rápida y eficaz, la IVU, 
en lactantes febriles, siempre que se realice baJO las Instrucciones precisas del 
fabricante, por lo que se puede emplear como método diagnóstico de iniCIO para 
dar manejo más específico Sin embargo se deberán corroborar por urocultlvo 
todos los casos que presenten cemo POSitiva la prueba con tira reactiva 

PALABRAS CLAVE 
Tiras reactivas InfeCCión de vlas unnarlas Lactante febnl 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO O::: INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN E~ LACTANE 

ABSTRACT 

OBJETIVE 
To know uselulness 01 dlpstlck lor unne to early detecllon 01 unnary trac! 

Inlec!iOn (UTI) In lebnle mlants 

METHODS 
Expenmental, prospectlve and longltudmal study 0138 lebnle mlants aged 1 

to 24 months wlch were unne was anallsed lor an early detect UTI Through the 
use dlsptlck ant under estncted vendors Instruetlons, It was detected the presence 
01 granulocyte esterases ant mtnte to corroborate to analised the same test 
unnary, lookmg lor leukocytes (10 or more per hlgh power field), and mtnte 
posltve 

RESULTS 
38 palients cere studled, the mean age was 10 9 months 68% were 

masculme and the32% lamele 01 38 tests gotten was reallzed a Interpretatlon oí 
dlpstlck and test 01 unne Posltlve 1201 dlpstlck (24% 01 the general sample), and 
11 to unne test (22% 01 the general sample) 01 wlth reglsted genral averay 
temperature 0138 3°C and In the patlents wlth pOssltlve results 01 386°C Results 
sensltlvlty 01 91 6%, speclficlty 01 100% and posltlve predlctlve value 01 91 6% 

CONCLUSIONS 
Wlth reults got the Interpretlons 01 dlpstlck It'S consldered wlth hlgh 

performance to 01 treat, qUlckly anl effielenlly UTI the lebnle Inlants when It were 
realised 01 m eorreet way regardlng vendors mstrucllons so 11 can be employed as 
a first dlagnostle method Neverlheless It sould be eorroborated wlth 01 unne 
culture In every case that pesent posltlve test 

KEYWORDS' 
Dlpstlck Unnary traet Inleetlon Febnle lactant 
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DIA.GNOSTICO TEMPRANO DE lNFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LAC,ANTE 

INTRODUCCJON 

La fiebre es uno de los síntomas que presentan los pacientes en la practica 
médica pedlátnca, se presenta del 19 y 30% (6) de los pacientes en la consulta 
diana, encontrándose, ésta, aun más frecuente en la consulta de las salas de 
Urgencias, siendo en menores de 3 años hasta del 22% (3) 

La fiebre es asociada pnnclpalmente a enfermedades virales autollmltadas, 
puede ser el únrco síntoma de una bacteremla, ocultar hasta una menrngltls y 
ocaSionar graves secuelas, y otro tipO de procesos InfecCIOSOS que Igualmente 
provocan diversas secuelas en el futuro de los pacientes pedlátncos 

En algunos estudios realizados en departamentos de urgencias, se han 
reportado prevalenclas de bacteremla del 1 6 a 13% en niños con temperatura 
supenor a 39°C Sin encontrarse ongen de la fiebre (6) 

La fiebre oculta desde una bacteremla hasta enfermedades graves, sin 
embargo se debe Identificar un grupo donde el foco infeccIoso se encuentra en el 
tracto unnano En las ultimas décadas, se ha descnto Información que sugiere que 
los lactantes febnles que acuden a las salas de urgencias presentan una alta 
prevalencia de Infección de vías unnanas (lVU), asociándose a una elevada 
morbilidad en esta población (12) 

Los nrños con fiebre reciben frecuentemente un tratamiento empínco en las 
salas de urgencias, para prevenrr enfermedades graves (septicemia, menrngltls o 
neumonía), utilizando de manera rutina na antlmlcroblanos Sin realizar una 
evaluación para descartar la POSibilidad de una IVU, sin considerar que la fiebre 
puede ser el unrco síntoma presente en los lactantes al cursar con IVU La fiebre 
asociada a la comprobación de bactenuna y/o pluna en los lactantes pueden ser 
los únrcos datos que se presenta en las IVU aun cuando se presente invaSión 
hasta del parenqulma renal (3) 

Las Infecciones de las vlas un nanas, son una de las enfermedades 
bactenanas más frecuentes en pediatría (23) 

Al nacer, el nesgo de tener durante la infancia una IVU es del 3% en la nrña 
y del 1 % en el niño (23) En el reCién naCido se presenta acompañado de fiebre 
con una prevalencia del 4 6% y, en el lactante menor, representa el 5 6%, siendo 
en los varones del 25% Y en las mUjeres del 88% (17) Se observa, aun mayor 
frecuencia cuando los lactantes presentan temperaturas supenores a 39°C (4) 
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DIAGNOSTICO TE~APRANO DE JNFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA OF ¡::IEBRE EN FL LACTANF 

La IVU, es la enfermedad bactenana que se encuentra con mayor 
incidencia en el lactante con fiebre, presentando el pnmer episodio de IVU a esta 
edad con mayor prevalencia que en ninguna otra época de la vida (1) Se observa 
durante el pnmer año de vida, una recurrenCla en los varones del 18% y en las 
mUjeres del 26%, la cual disminuye con la edad (4) 

Aun siendo una enfermedad con tanta frecuencia se debe ser astuto y 
audaz para sospecharla, y por lo tanto diagnosticarla ya que en esta edad no se 
presenta dlsuna como en los adultos (4) 

Se llega a presentar a los 5 años una prevalencia del 75% en los niños con 
fiebre que presentan IVU, o plelonefntls, y dentro de este mismo rango de edad la 
lesión parenquimatosa renal es del 27 al 64%, con secuelas, de los pacientes que 
presentaron la infección en el pnmer año de Vida (3) 

La Identificación de estas infecciones, en los lactantes con fiebre que acude 
a una sala de urgencias, y a los que se les otorga un tratamiento y segUimiento 
oportuno presenta una redUCCión Importante de morbilidad a largo plazo Ya que 
se reconoce que las lesiones progresivas a nivel renal con eventos recurrentes de 
plelonefntls mal diagnosticadas y por tanto mal tratadas, elevan la pOSibilidad de 
presentar enfermedad crÓnica renal o hipertensión artenal, con un nesgo de 
padecer hipertensión artenal de un 23%, de insufiCienCia renal crónica del 10% y 
de preeclampsla de 13% (3, 4 5 17 1921 22 23) 

El paso más Importante para prevenir la leSión renal asociada a IVU es 
Identificar la pOSibilidad de que se presente en los lactantes febnles, ya que los 
signos y síntomas cláSICOS unnarlos (enuresls, dlsuna, tenesmo veSical, urgencia 
veSical, dolor suprapúblco, dolor abdominal, poliUria, polaqUluna) que presentan 
los adultos o niños mayores, no se encuentran en los lactantes (3 4 5 6 12 17 18 
19 21 22 23 24) 

En los lactantes (primeros dos años de Vida), la slntomatologla de la IVU es 
completamente Inespecifica, no encontramos los datos cllnlcos ya comentados 
que refieren los adultos, enfrentándonos en la mayona de los casos, a un menor 
con fiebre asociada a otros síntomas generales que pueden, como su nombre lo 
indica, encontrarse en muchos otros padeCimientos, los más frecuente en esta 
edad, son Irritabilidad, rechazo al alimento (hlporexla), vómito, diarrea, náuseas, 
letargla, Ictencla (en los más pequeños) retraso en el crecimiento y malestar 
general, en forma ocasional se observa en lactantes mayores, en los cuales ya 
eXiste control de esfínteres, Identificada por el CUidador pOli una, y manifestando 
muy rara vez llanto a la micción (considerándose como diSUria) (3 4 5 6 12 17 18 
19 21 22 23 24) 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

Por lo que, ante la alta prevalencia de IVU en lactantes febriles se debe 
considerar la posibilidad diagnóstica de la misma en todos los lactantes que 
además de fiebre presente vómito, náuseas etc, y no encontremos otra opCión de 
diagnóstico eVidente (1, 5) 

En la valoración del lactante, hasta el momento no se cuenta con una 
prueba que establezca un diagnóstico precIso y rápido de IVU La práctica médica 
diaria, se enfrenta a la falta de estos estudios, que proporcionen un resultado con 
alta especificidad y sensibilidad para considerarlo como diagnóstico y dar el 
tratamiento adecuado a estos pacientes, ya que se diagnostica a un paciente con 
IVU hasta que se demuestra por cultivo de orina la presencia de más de 100 000 
UC de un mismo germen, y entonces dar el dlagnóstJco de certeza y por 
consiguiente el tratamiento, procedimiento que al menos Implica 3 días, que 
conlleva el Incremento de morbliJdad ante la POSibilidad de secuelas por el 
proceso Inflamatorio renal, por lo que se debe contar con la poslbJildad de tener 
una sospecha diagnóstica en estos pacientes al realizar de forma rutinaria, el 
examen de arma, el cual se basa en la presencia de alteraCiones en el sedimento 
urinario como son la presencia de leucocitos y bacterias, y la iase de reactlvldad 
de lectura de t/fas específicas (dlpStICk), que Identificarán cambios ante la 
detecclon de estearasa leucocltarla y de nitritos (1, 2 10 11,14 15 16 26) 

El examen general de Orina, consta de dos fases la primera que se divide 
en 2, la inspección donde se verifica báSicamente el color de la muestra y el 
aspecto de la misma, lo normal es amarillo y transparente, encontrando variantes 
en ambas caractenstlcas, como color anaranjado, ambar y turbidez, en las IVU se 
observa el color de mayor intensidad y turbio, por a la presencia de abundantes 
leucocitos, bacterias, proteínas o cnstales (de diverso ongen), la segunda parte 
consiste en el examen qUlmlco el cual se efectúa mediante la aplicación de t/fas 
reactJvas siendo sus variantes la medición de denSidad, pH, proteínas, cetonas, 
glucosa blllrrublnas, nitritos, y estearasa leucocltarla, encontrando en las 
infeCCiones de vías urinarias alteraCiones como aumento de la denSidad, pH 
alcaiJno, posltlvldad para nltntos y estearasa leucocltarla La segunda fase del 
estudiO se basa en la Visualización microscópica en la que se detectan 
báSicamente diversas formas celulares (eritrocitos, leucocitos, células eplteiJales), 
bacterias y Cristales (2 8 13 18) 

El examen de onna, por tanto debe ser realizado por personal calificado, 
especializado en la eJecución de este procedimiento, para lograr realizar cada una 
de las fases ya mencionadas, y no presentar errores que conlleven un mal 
dlagnóstJco, lo que Implica que este estudiO no sea de utilidad por la falta de este 
personal en la sala de urgencias de forma constante y por que Implica mayor 
tJempo y costo en su realizaCión (2 8) 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECC¡ON DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA, DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

Por lo que en las salas de urgencias se puede realizar de forma rápida 
económica, y por el mismo personal que en ellas laboran, solo la lectura de las 
tiras reactivas, para llegar a la sospecha diagnóstica de IVU en los lactantes 
febnles Sin slntomatología específica, ofrecer un tratamiento orientado y dar 
segUimiento a estos pacientes y por lo tanto eVitar sus complicaciones (1 2 3 4 5 
17192122,2324,26) 

La sospecha diagnóstica se basa en la Identificación de prodUCCión de 
nltntos que indica la presencia de un número significante de bacterias en la onna 
(bactenas reductoras de nitratos), que se lee como positiva ante la presencia de 
más de 100,000 bactenas por mi de onna por lo que se debe considerar una IVU, 
de ongen bacteriano Este tipO de reaCCión tiene su base en la reducción de nitrato 
de la dieta en nltntos, por acción de la enzima nitrato reductasa proveniente de las 
bacterias gramnegatlvas Este método tiene su mayor utilidad, practicado con la 
primera onna de la mañana, y la ventaja de no tener prácticamente falsas positivas 
aunque haya organismos contaminantes durante la toma, ya que éstos no llenen 
tJempo de modificar químicamente la orina antes de obtener el resultado del 
examen La prueba positiva es Virtualmente diagnóstica de IVU, las falsas 
negativas aumentan SI no se utiliza la pnmera muestra unnana matulina o SI se 
obtJene de sonda o catéter (1 2 3 5,7 8 10 11 13 14 15,16 18 19 20 21 26) 

También se utiliza la reacción como positiva ante la deteCCión de estearasa 
leucocltana, la cu31 esta dada por la presencia de leUCOCitos en la Orina, la 
reacción se forma ante la ruptura de granulocltos por la estearasa (1, 2 3 5 7, 8, 10 
11 13 14 15 16 18 192021 26) 

La téCnica de lectura de estas tiras es simple y se puede realizar por 
cualqUier persona que entienda las IndicaCiones, que son muy sencillas, y 
neceSitando tan sólo de 60 a 90 segundos para obtenerla, El estudiO se realiza 
con un mínimo de 3 mi de orina, se sumerge la tira en la muestra de onna de 
manera que todos los campos de pruebas estén completamente Inmersos durante 
un segundo, se coloca de forma honzontal, para eVitar contaminación con pruebas 
cruzadas de los reactivos adyacentes, se hace la pnmera lectura a los 60 
segundos para nltntos y, entre 60 y 90 segundos para la estearasa leucocltana, se 
conSidera a todos los cambiOS postenores a 2 minutos como falsos 

Por lo que se puede utilizar este método como una opción rápida y efectiva 
para la sospecha diagnostica de IVU, sin olVidar la confirmaCión por urocultlvo, ya 
que éste es el estándar de oro para el diagnóstico (1 2 5 711 17 18 19 21 22 23 
24 26) 

De Igual forma, este estudiO sustenta su probabilidad diagnóstica, 
basándose en la etiología de las IVU en esta edad, ya que más del 90% de los 
casos se presenta un proceso infeCCIOSo por bactenas gramnegatlvas de la familia 
Enterobactenaceae, y de éstos la más frecuente es la Eschencha COII, SigUiéndole 
en menor frecuencia Klebslella, Proteus, Enterobacter, Cltrobacter, ProVidenCia, 
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OlAGNOST1CO TEMPRANO DE lNFECCIOI\¡ DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN El LACTANTE 

Morganella, Serratla, todos gérmenes reductores de nitritos Además de causar 
una reacción Inflamatoria Importante por lo tanto, acumulo de leucocitos en la 
orina, y siendo capaz de provocar la reacción química en las tiras reactivas para 
sospechar la posibilidad de IVU, ante la presencia de estas bacterias en un líquido 
corporal normalmente esténl, como lo es la orina (1 3 4 5 17 18 19 21 22 23 24 
26) 

Este método diagnóstico sencillo y rápido se puede utilizar para el 
diagnóstico temprano de IVU en los lactantes febnles en la consulta de urgencias 
y se podrá de forma InicIal dar un tratamiento con onentaclón y no sólo empínco o 
sintomático, de tal manera que se redUCirán al mínimo las secuelas de IVU mal 
tratadas, por lesión repetida y crónica del parénqUima renal 

El presente estudio propone realizar, en lactantes febriles que acuden a la 
consulta de Urgencias, la toma de muestra de onna, lectura de !tras reactivas y 
examen de onna, y considerar como sospecha diagnostica de IVU a los reportes 
de las tiras reactivas con leucocltuna y/o nltntos pOSitiVOS, y se corroborará por 
examen de orina la detección de leucocitos de 10 o más por campo ylo nitntos 
pOSitiVOS 

OBJETIVO 

Medir la utilidad de las tiras reactivas ara onna en el diagnóstico temprano 
de InfeCCión de vías unnanas en lactantes febnles 

MATERIAL Y METOPaS 

Se realizó estudiO de tipO prospectlvo, longitudinal y expenmental, del 24 de 
JUniO al 10 de agosto de 2002 en los lactantes de 1 a 24 meses de edad, que se 
atendieron en la consulta de Urgencias Pediatría del HRGIZ con fiebre 
corroborada durante su revISión en 38"C o más, tomada a nivel axilar, a los que se 
les investigó edad, cuantificación y tiempo de evolUCión de la fiebre presencia o 
ausenCia de los sigUientes síntomas dlsuna (llanto durante la miCCión), tenesmo 
vesical diarrea, Irntabllldad náuseas, rlnorrrea, adinamia dolor abdominal 
vomito rechazo al alimento dlstenslon abdominal, tos y, astenia, y tras realizar su 
exploraclon fíSica se determino SI esta se encontraba alterada o normal (a nivel 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINA,RIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN FL LACTANTE 

faríngeo, pulmonar, abdominal y, oldos), presencia de CJrcunclslóc puntos 
ureterales, masa abdominal y, Glordano pOSitiVO o negativo, además de 
diagnósticos y tratamientos prevIos, a todos los que cumpllan los cntenos de 
IncluSlon (fiebre de 38°C o más corroborada en su reVISión y tomada a nivel aXilar, 
tener entre 1 y 24 meses de edad y, ser derechohablentes del ISSSTE) 

Se tomo una muestra de onna, en una bolsa recolectora realizando en ella 
la lectura de tira reactiva para onna (Unnchek 10+SG/QUldel), sigUiendo 
estnctamente las instrucciones del fabncante con inmerSión de la tira reactiva por 
1 segundo, sUjetándola en posIción hOnzontal, haciendo la pnmera lectura a los 60 
segundos para búsqueda de nltntos y a los 90 segundos para leucocitos 
(estearasa leucocltana), dicho procedimiento y el Interrogatorio de la cédula de 
recoleCCión de datos se rea/rzó por el personal de Enfermería y Médicos 
Residentes de 1 er año de Pediatría en la sala de Urgencias, de la muestra tomada 
en la bolsa recolectora se realiZÓ examen de onna en el laboratono del hospital 
efectuándose examen bioquímiCO y microscópiCO por el personal del mismo baJo 
las normas ya estableCidos, realizando lectura bloqulmlca can el multlstlx 10 
SG/Bayer posteriormente centnfugaclón de la muestra por 5 minutos y lectura en 
microscopiO, donde se reporta presencia de leucocitos por campo y nitrito 

Los resultados se conSideraron con probabilidad diagnóstica de IVU al 
encontrarse en las tiras reactivas leucoclturla ylo nitrito pOSitiVOS y en el examen 
de orina leUCOCitos de 10 o más por campo y/o nltnto pOSitiVO Se realizó análiSIS 
estadístiCO calculando sensibilidad, especificidad y valor predlctlvo con Intervalo de 
confianza del 90% 

RESULTADOS 

Se realizó estudio en 38 pacientes que cumplieron los cntenos de inclusión, 
de éstos fueron 26 masculinOS (68%) y 12 femeninOS (32%) (gráfica 1), con una 
media de edad general de 10 9 meses (gráfica 2), en masculinOS de 11 3 meses 
(gráfica 3) y en femeninOs 9 1 meses (gráfica 4), con una moda de edad de 12 
meses En los pacientes diagnosticados con IVU la edad promediO fue de 11 9 
meses en masculinos de 9 5 meses, y femeninOs de 16 7 meses, con una moda 
de edad de 7 meses de edad 

Se reporta una temperatura promedio general de 383°C (gráfica 5), en los 
masculinOS de 383°C (gráfica 6) y en los femeninos 384°C (gráfica 7) En los 
pacientes con diagnóstico de IVU la temperatura promedio fue de 386°C (cuadro 
1), siendo Similar el promedio en ambos sexos (cuadros 2 y 3) 
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D1AGNOSTJCO TEMPRANO DE JNFECCJON DE VJAS URINARJAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

En general, los pacientes estudiados presentaron como sintomas más 
frecuentes Irritabilidad y náuseas 66%, rechazo al alimento 61%, vómito 58%, 
nnorrea 21 %, tos 50%, dolor abdominal 18%, diarrea 16% y dlsuna 13%, en la 
exploración flslca se observó como área anatómica con alteraciones más 
frecuentes fannge 58%, abdomen 26%, área pulmonar 5%, y oidos 3%, (gráfica 
8) En los pacientes que se diagnosticaron con IVU, los sintomas que se 
presentaron en orden de frecuencia son Irritabilidad 83%, vómito 75%, rechazo al 
alimento y nauseas 67%, dolor abdominal 50%, dlsuna 42%, nnorrea 17% tos 8% 
diarrea 0% y, el área anatómica alterada fue abdomen 58%, y fannge 17%, oidos 
y nrvel pulmonar 0% (cuadros 4, 5, 6) 

De la lectura de las tiras reactivas, se reporta en general en los pacientes, 
como alteradas 12 muestras (24%) (gráfica 9) Del total de las muestras alteradas 
se reporta con leucocltuna todas las pruebas (gráfica 10), de éstas fueron 8 
masculmos (24%) (gráfica 11), Y 4 femenrnos (25%) (gráfica 12) Se reportaron 
con nltntuna en general 7 muestras (16%) (gráfica 13), de los cuales 5 fueron 
masculmos (24%) (gráfica 14), y 2 femenrnos (14%) (gráfica 15) 

Los exámenes de arma se reportaron alterados 11 muestras (22%) (gráfica 
16), de estas se encontraron con leucocltuna todas las muestras (22%) (gráfica 
17), 7 masculinos (21%) (gráfica 18), y 4 femenmos (25%) (gráfica 19), y con 
nrtntuna 7 muestras (16%) (gráfica 20), de los cuales fueron 5 masculinos (16%) 
(gráfica 21), y 2 femenrnos (14%) (gráfica 22) 

Se diagnostico con IVU con las tiras reactivas a 8 lactantes masculmo y a 4 
femeninos un total de 12 pacientes de los cuales se corroboró con el examen de 
arma a 7 masculmos y 4 femenmos con un total de 11 pacientes, ya que el 
examen de arma era normal en 1 caso (que reportaba presencia de leucocltuna , 
pero nltntos negativos), con leUCOCitos de 2 a 3 por campos y nltntos negativos 
Siendo el 66 6% masculinos y el 33 3% femenrnos del total de pacientes 
diagnosticados Representando segun los grupos por sexo el 31% del total de los 
masculinos y el 33% del total de los femenmos del total de los casos estudiados 
segun sexo 

De los pacientes estudiados se hospitalizaron a 3, 2 masculinos y 1 
femenino, de éstos se corroboró IVU por urocultlvo con reporte de E coli en los 3 
casos 

Se observó que los pacientes con resultados normales de las tiras reactivas 
y examen de arma, el 42% (11 casos) recibieron antipirétiCOS y el 15% (4 casos) 
antlmlcroblanos, antes de su revISión médica (cuadro 7), mientras que los 
pacientes con resultados alterados de las pruebas recibieron antrplrétlco el 75% (9 
casos) y antibiótico el 8% (1 caso) (cuadro 8) 
La senSibilidad de las tiras reactivas se calculó en 91 6%, Y la espeCifiCidad en 
100% con un valor predlctlvo pOSitiVO del (91 6%) 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 
GRAFICAS 1 y 2 

Frecuencia de lactantes febnles de 1 a 24 meses DE 
edad, según sexo que se presentaron en el penado DEL 

24 de JUniO al 10 de agosto de 2002 en la sala DE 
Urgencias Pediatría del HRGIZ 

FEMENINOS 
32% 

MASCULINOS 

68% 

Fuente cédula de recoleccIón de datos 
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Grafica 1 

Frecuencia de lactantes febnles de 1 a 24 meses de 
edad, según edad, que se presentaron en el periodo del 

24 de Junio al 10 de agosto de 2002 en la sala de 
Urgencias Pediatría en el HRGIZ 
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Fuente cédula de recoleccIón de datos GráfIca 2 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE V!AS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 3 Y 4 

Frecuencia de lactantes febriles de 1 a 24 meses de EDAD 
masculinos según edad que se presentaron en el PERIODO 

del 24 de JUniO al 10 de agosto de 2002 en la SALA 
Urgencias Pediatría HRGIZ 
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Fuente cédula de recolección de datos Grafica 3 

Frecuencia de lactantes febriles de 1 a 24 meses de edad 
femeninas según edad que se presentaron en el penodo 

del 24 de JUniO al 10 de agosto de 2002 en la sala 
Urgencias Pediatría HRGIZ 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE V!AS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 5 Y 6 

FrecuenCIa de temperaturas registradas en los lactantes 
febnJes de 1 a 24 meses de edad que se presentaron en 
eJ penado deJ 24 de Junio aJ 10 de agosto de 2002 en Ja 

No 
de casos 

saja de UrgenCIas Pediatría deJ HRGJZ 
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Terrperatura ce) 

Gráfica 5 

Temperaturas registradas en Jos Jactantes febnJes 
masculinos de 1 a 24 meses de edad que se presentaron 
en eJ periodo de 24 de JUniO aJ 10 de agosto de 2002 en 

Ja saja Urgencias Pediatría del HRGIZ 

No de 
casos 

g¡ 
TEMPERATURA ('c) 

Fuente cédula de recolección de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 7 Y 8 

Temperaturas registradas en lactantes febnles femeninos 
de 1 a 24 meses de edad que se presentaron en el 

penado de 24 de JUniO al 10 de agosto de 2002 en la 
sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

Node 
casos 

Fuente cédula de recolección de datos 
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Gráfica 7 

Frecuencia de los síntomas en los lactantes febnles de 1 
a 24 meses de edad que se presentaron en el penado de 

24 de JUniO al 10 de agosto del 2002 en la sala de 
Urgencias Pediatría del HRGIZ 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 9 Y 10 

Frecuencia tiras reactivas positivas en los lactantes 
febrrles de 1 a 24 meses de edad que se presentaron en 
el perrada del 24 de JUniO al 10 de agosto de 2002 en la 

sala de UrgenCIas Pediatría del HRGIZ 
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Fuente cédula de recoleccIón de datos 
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Gráf¡ca 9 

Frecuencia de tiras reactivas con leucocltuna en los 
lactantes febrrles de 1 a 24 meses de edad que se 

presentaron en el perrada del 24 de junio al 10 de agosto 
de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 11 Y 12 

Frecuencia de tiras reactiva con leucoCltuna en los 
Jactan tes febriJes masculinos de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en eJ penado deJ 24 de JUniO aJ 10 de 
agosto de 2002 en Ja sala de Urgencias Pediatría deJ 

HRGJZ 
PosilIvas 

24% , , 

Fuente cédula de recolecclon de datos 

n;;26 

tIkIrrreles 
76% 

Grafica 11 

Frecuencia de tiras reactivas con leucocltuna en los 
Jactantes febriles femeninos de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en eJ penado deJ 24 de junio aJ 10 de 
agosto de 2002 en Ja sala de UrgenClas Pediatría deJ 

HRGIZ 

Posrtlvas 
25% ------, 

Gráfica 12 
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DIAGNOSTiCO TEMPRANO DE INFECC10N DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 13 Y 14 

FrecuenCIa de tIras reactivas con nltrituna en lactantes 
febriles de 1 a 24 meses de edad que se presentaron en 
el penado del 24 de JUniO al 10 de agosto de 2002 en la 

sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

Positivas 
16% ~ 

Fuente cédula de recolecclon de datos 

n= 38 

Norl'l"ales 
84% 

Graflca 13 

Frecuencia de tiras reactivas con mtntuna en los 
lactantes febnles masculinOS de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en el penado del 24 de JUniO al 10 de 
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del 

HRGIZ 

Posrbvas 
16% " 

Fuente cédula de recolección de datos 

18 

Norl'l"ales 
84% 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE !NFECCJON DE VIAS UR!NARIAS COMO CAUSA DE F!EBRE EN EL LACTANTE 

Posrhvas 
14% 

l 

GRAFICAS 15 Y 16 

FrecuenCia de Ílras reactivas con mtntuna en los 
lactantes febriles fememnos de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en el periodo del 24 de juma al 10 de 
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del 

HRGIZ 

t\Qrrra!es 
86% 

Gráfica 15 

FrecuencIa de examenes de onna pOSltl'.OS en los lactantes 
febnles de 1 a 24 meses de edad que se presentaron en el 

penado del 24 de JunIo al 10 de agosto de 2002 en la sala de 
Urgencias Pedlatna del HRGIZ 
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Fuente cédula de reco!ecClón de datos Gráfica 16 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN El LACTANTE 

GRAFICAS 17 Y 18 

FrecuenCIa de exámenes de orina con leUCocltufla en los 
lactantes febnles de 1 a 24 meses d edad que se 

presentaron en el penodo del 24 de JUniO al 10 de agosto 
de 2002 en la sala de UrgenCias Pediatría del HRGIZ 

Posrbvos 
22% 

Fuente cédula de recolecclon de datos 

n=38 Norrreles 
78% 

Graflca 17 

FrecuenCIa de exámenes de afina con leUcocltufla en los 
lactantes febnles masculinos de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en el penodo del 24 de jUnio al 10 de 
agosto de de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del 

HRGIZ 

R:lsrtIVo 
21% ' 

Fuente cédula de recolección de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 19 Y 20 

Frecuencia de exámenes de orina con JeucoCltuna en los 
lactantes febOles femeninos de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en el penado del 24 de JUniO al 10 de 
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del 

HRGIZ 

Posrbvos 
25% 

Fuente cédula de recolección de datos 

n= 12 

Gráfica 19 

Frecuencia de exámenes de onna con mtntuna en los 
lactantes febnles de 1 a 24 meses de edad que se 

presentaron en el penado del 24 de Junio all O de agosto 
de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría de HRGIZ 

POSITIVO 

16% ~ 

" 

Fuente cédula de recolección de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE F!EBRE EN EL LACTANTE 

GRAFICAS 21 Y 22 

Frecuencia de exámenes de orina con OItntuna en 
lactantes febnles masculinos de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en el penado del 24 de JUniO al 10 de 
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del 

HRGIZ 
PosItIvo 

16% 

Fuente cédula de recolección de datos 

n=26 
NorrraJes 

84% 

Graflca 21 

Frecuencia de exámenes de oflna con mtrltufla en 
lactantes febriles femeninos de 1 a 24 meses de edad 

que se presentaron en el penado del 24 de JUniO al 10 de 
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del 

HRGIZ 

Poslbvo 
14% 

Fuente cedula de recolección de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIA$ URINAI:1:1AS COMO CAUSA DE FiEBRE EN EL LACTANF 

CUADROS 

CUADRO 1 

Temperaturas registradas en lactantes febnles ccn diagnóstico de infección de 
VI8S unnanas de 1 a 24 años de edad que se presentaron del 24 de JUniO al 10 de 

agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pedlatrla del HRGIZ 

TEMPERATURA NO DE CASOS % 

380°c 1 8% 
381°e o 0% 
382°e 1 8% 
383°e o 0% 

384°c o 0% 
385°e , 8% 
386°c 2 17% 
38 re o 0% 
388°e 1 8% 
389°e 4 33% 
390 0 e 2 17% 

TOTAL DE CASOS 12 100% 

Fuente cedula de recolecclon de datos 

CUADRO 2 

Temperaturas registradas en lactantes febnles masculinos con diagnóstico de 
Infección de vías urinarias de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de 

Junio al 10 de agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

TEMPERATURA NO DE CASOS % 
380 0 e 1 13% 
381°c o 0% 
382°c 1 13%) 
383°c o 0% 
384°e o 0% 
385°c o 0% 
386°c 1 13% 
38 re O 0% 
388°c O 0% 
389°e 3 38% 
390°c 2 25% 

TOTAL DE CASOS 8 100% 
Fuente cedula de recolecclon de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

CUADRO 3 

Temperaturas registradas en lactantes febnles femeninos con diagnóstico de 
infección de vías unnanas de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de 

JUniO al 10 de agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pedlatna del HRGIZ 

TEMPERATURA NO DE CASOS % 
380"e o 0% 

381"c o 0% 

382"e o 0% 
383"c o 0% 
384"c o 0% 
38S"c 1 25% 
386"e 1 25% 
38 re o 0% 
388"e 1 25% 
389"e 1 25% 
390"e o 0% 

TOTAL DE CASOS 4 100% 

Fuente cedula de recolecclon de datos 

CUADRO 4 

Síntomas que presentan los lactantes febnles con diagnóstico de Infección de vías 
unnanas de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de Junio al 10 de 

agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

CUADRO CLlNICO NO DE CASOS 100% 
DIARREA o 0% 
DISURIA 5 42% 

DOLOR ABDOMINAL 6 50% 
IRRITABILIDAD 10 83% 

NAUSEAS 8 67% 
RECHA20 AL ALIMENTO 8 67% 

RINORREA 2 17% 
TOS 1 8% 

VOMITO 9 75% 
AL T ABDOMINAL 7 58% 
ALT FARINGEA 2 17% 
ALT DE OIDOS o 0% 

AL T PULMONAR o 0% 
TOTAL DE CASOS 12 

Fuente cedula de recolecclon de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INI=ECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FiEBRE EN EL LACT",NTE 

CUADROS 

Smtomas que presentan los lactantes febriles masculinos con diagnóstico de 
Infección de vías urinarias de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de 

Junio al10 de agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

o CLlNICO NO Oc CASO;; UU% 

DIARREA o D% 
3 _38% 

DOLORABDC I 4 50% 
InAn 7 88% 

5 63% 
IALAL 6 75% 

RIN ORREA 1 13% 
TOS o 0% 

6 75% 
_ALT 5 63% 

ALT I EA D 0% 

_ALT Oc OIDOS o 0% 
ALT o D% 

TOTAL DE CASOS 8 

, u~'''~ cé jula de ,~~ I c'e datos 

CUADRO 6 

Síntomas que presentan los lactantes febriles femeninos con diagnóstico de 
Infección de vías Urinarias de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de 

jUnJO al 10 de agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

CUADRO CLlNICO NO DE CASOS 100% 
DIARREA o D% 
DISURIA 2 50% 

DOLOR ABDOMINAL 2 50% 
IRRITABILIDAD 3 75% 

NAUSEAS 3 75% 
RECHAZO AL ALIMENTO 2 50% 

RINORREA 1 25% 
TOS 1 25% 

VOMITO 3 75% 
AL T ABDOMINAL 2 50% 
ALT FARINGEA 2 50% 
ALT DE OIDOS D 0% 

AL T PULMONAR D 0% 
TOTAL DE CASOS 4 

Fuente cedula de recolecclon de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANTE 

CUADRO 7 

Uso de medicamentos en lactantes febriles de 1 a 24 meses de edad con tiras 
reactivas y examen de Orina negativos que se presentaron del 24 de JUniO al 10 de 

agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

PREMEDICACION NO DE CASOS % 

ANTIPIRETICO 11 42% 
ANTIBIOTICO 4 15% 

TOTAL DE CASOS 26 58% 

Fuente cedula de recolecClon de datos 

CUADRO 8 

Uso de medicamentos en lactantes febriles de 1 a 24 meses de edad con tiras 
reactivas y examen de orina POSitivOS que se presentaron del 24 de JUniO al 10 de 

agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatría del HRGIZ 

PREMEDICACION NO DE CASOS % 
ANT/P/RET/CO 9 75% 
ANT/B/OT/CO 1 8% 

TOTAL DE CASOS 12 83% 

Fuente cedula de recolecclon de datos 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA. DE FIEBRE EN EL LACTA.NT= 

DISCUSION 

Con los resultados obtenidos en el presente estudio se observa que los pacientes 
masculinos acuden con mayor frecuencia con fiebre (68%), Sin embargo al 
diagnosticar IVU, no se observa diferencia entre los sexos a esta edad, siendo 
semejante a vanos estudio reportados (18 19 22 23) ya que después de los 24 
meses de edad se reporta una mayor incidencia en los pacientes femeninos (4 18 
1921,22 23 16) 
Se observó que la temperatura e los pacientes con IVU es más elevada que en 
resto de los lactantes febnles, hecho comentado por Shaw et al (3) y otros autores 
(4 5 20 22 26) A estos pacientes se les administró con mayor frecuencia 
antipiréticos, por presentar fiebre aun más alta que el resto de los pacientes 
estudiados 
Los slntomas presentados por los pacientes con IVU fueron Irntabllidad, vómito, 
nauseas y dolor abdominal, encontrándose en su exploraCión flslca a nivel 
abdominal dolor en los lactantes aun más eVidente en los mayores así como 
Glordano y puntos ureterales pOSitiVOS, y manifestando dlsuna (42%), la cual se 
observo por los CUidadores, al refenr llanto a la miCCión, lo que se reporta de forma 
Similar por diversos autores en la literatura médica (3,4 1921,22 24 26) 

Se llevo seguimiento de 3 paciente que se Incluyeron en el estudiO ya que éstos 
se hospitalizaron por presentar fiebre muy elevada y de difíCil control, a éstos se 
les realiZÓ urocultlvo reportándose como pOSitiVOS a E coli, resultado semejante a 
los publicados en la literatura Internacional (3 4 15 16 18 19, 21 22 24) Y nacional 
(26) de éstos pacientes se reporto en las tiras reactivas con leucocltuna, nltntuna y 
fiebre elevada, confirmándose que se debe corroborar la sospecha diagnostica 
con urocultlvo como se recomienda en diversos estudiOS (1 2 34 11 16 17 18 19 
19 21,22 24 26) 
Se obtuvo una senSibilidad (91 6%) Y espeCifiCidad (100%) elevadas, Sin embargo 
dado que el presente estudiO se realizo en un plazo corto y con un numero 
pequeño de pacientes el estudiO puede estar presentado sesgos, por lo que se 
podna llevar un seguimiento con un estudiO a largo plazo con los mismos cntenos 
y método para tener mayor validez La corta duraCión del estudiO se debió a que el 
hosptlal no contaba con las tiras reactivas para llevarlo a cabo, Siendo necesario 
comprar éstas 
Se realizó la lectura de las tiras reactivas baja las Instrucciones del fabncante, 
tratando de llevarlas a cabo lo más estnctamente pOSible, conSiderando que esto 
tuvo InfluenCia en los resultados, para lograr tan alta senSibilidad, espeCifiCidad y 
con un valor predlctlvo, por lo que se debe siempre efectuar las lecturas de las 
tiras reactivas con las Instrucciones del fabricante como se recomienda por 
BenJ!ez et al (1\ así como en reporte de diversas publicaCiones de métodos 
diagnósticos del tracto urlnano (2 8 11) 
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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN EL LACTANT:;: 

CONCLUSIONES 

En el presente estudio se observo una frecuencia segun sexo de lactantes 
febnles de 1 a 24 meses del 68% de masculinos y el 32% de femeninos 

2 En los pacientes con diagnóstico de IVU, se reportó como rango de edad de 1 
a 24 meses, la media fue de 11 9 meses y con una moda de 7 meses 

3 La temperatura promedio de todos los lactantes estudiados fue de 38 3"C, 
mientras que la de los pacientes con diagnóstico de IVU fue de 38 6" e, por lo 
que se concluye que ésta es más elevada en los pacientes que cursan con 
IVU 

4 Se observó que los pacientes con IVU recibieron con mayor frecuencia 
antipiréticos (75%) en comparación a los lactantes con estudios negativos 
para IVU, considerándose secundano a los comentado en la conclusión 
antenor 

5 En general, el 14% de los lactantes estudiados, se les administró 
antlmlcroblanos, de éstos recibieron con mayor frecuencia los que presentaban 
pnuebas negativas para IVU, la mayoría de ellos con diagnóstico de Infección 
de vías respiratorias altas 

6 Los síntomas más frecuentes en los lactantes febnles fueron irritabilidad, 
náuseas, y en su exploración fíSica el area más frecuentemente alterada fue la 
faringe En los pacientes con IVU los síntomas fueron IrntabliJdad y vómito 
siendo el área afectada en estos pacientes el abdomen Por lo que se 
concluye que los síntomas que presentan los lactantes febriles son 
Inespecíficos y no siendo orientadores para un diagnóstiCO, solo al valorar la 
exploraCión fíSica se puede dar apoyo para una sospecha diagnóstica, pero se 
requiere de métodos rápidos y sencillos que permitan un mejor estudio del 
paciente 

7 En los pacientes con IVU se corrobora que sus síntomas y signos son 
Inespeclficos y que solo en los lactantes mayores se puede orientar al observar 
dolor abdominal y corroborarse en la exploraCión fíSica de éste 

8 Se reportan 11 casos de IVU que representan el 22% del total de los lactantes 
febriles Siendo un 31 % masculino y un 33% fememnos del total respectivo del 
grupo según sexo del total de los casos estudiados Por lo que no se observa 
diferenCia significativa entre ambos sexos 
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9 Se calculo una sensibilidad, especificidad y valor predlctlvo para las tiras 
reactivas altas, por lo que se puede ulilizar la lectura de éstas como método 
diagnóstiCo Inicial, constituyendo una posibilidad para considerar la sospecha 
diagnóstica de IVU 

10 El resultado negativo de las tiras reactiva permite descartar, en la mayoría de 
los casos, una IVU 

11 Se puede utilizar la lectura de tiras reactivas siempre que se efectue baJo las 
Instrucciones del fabricante para tener una sospecha diagnóstica de IVU en 
los lactantes en la consulta de urgencias por ser un método sencillo y rápido, 
debiendo ser corroborada por urocultlvo en todos los casos 
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