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1 
I N T R o D u e e I o N 

Las infecciones de vías urinarias (IVU) -
se definen cómo la colonización bacteriana del 
aparato urinario, por lo que puede estar afec
tado el parénquima renal (Pielonefritis) o las 
vías urinarias, sin definir un diagnóstico de 
certeza o una localización exacta (1). 

Estas infecciones son clasificadas en inª 
parentes o asintomáticas, sintomáticas agudas 
complicadas y no complicadas y las bacteriurias 
recurrentes , de acuerdo a la presencia de si~ 
tomatologia, alteraciones anatómicas o funcio
nales y la presencia de períodos sintomáticos 
alternando con asintomáticos (2). 

Las IVU han sido consideradas como uno de 
los padecimientos más comunes en la morbilidad 
del ser humano (J), a nivel pediátrico sólo -
han sido superadas por las infecciones de vías 
respiratorias y digestivas, en la etapa neona

tal es más común en los varones, siendo asociª 
da a la presencia de sepsis, reflujo vesicour~ 
teral anomalías conge'ni tas y las secreciones -
infectadas prepuciales en los niños no circun
sidados ( 4). 

También ha sido considerada como una de -
las infecciones que ocasionan mayor daño renal 
por diagnóstico tardío y tratamiento inadecua
do e inoportuno (5), involucrándose en su patQ 
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génesis factores de obstrucciÓri, .ed~d, suscep
tibilidad individual y virulericia bacteriana -
( 6). 

La etiologia más frecuente de las IVU es
tá dada por Gram negativos siendo la E. coli -
el gérmen más frecuente y la via más común es 
la ascendente en parte por la cercanía de las 
vías urinarias al ano (7), por la colonización 
importante del introito vaginal en la mujer, -
por la capacidad de adhesividad bacteriana con 
afectación de las células uroepiteliales y ur~ 

mucosas, por la presencia de fimbrias de natu
raleza proteica (8), por la virulencia bacte-
riana condicionada por los antígenos capsula-
res Kl, K2, K12, K15, los cuales interfieren -
con la opsonización y fagocitosis (9) y el an
tigeno O con efecto sobre el músculo liso dis
minuyendo o paralizando el peristaltismo uretg 
ral. El pH es otro de los factores que favorg 
cen las IVU, siendo el crecimiento bacteriano 
más importante entre pH de 6 y pH de 7, (10). 

El estudio microscópico de la orina es e
sencial en pacientes asintomáticos como en sin 
tomáticos requiriéndose que la toma de muestra 
reuna los requisitos de los métodos de Sti---
ckler (11) aceptándose como bacteriuria la prg 
sencia de 100,000 col./ml. de orina (12) o --
bien la utilización en estudios de grandes se
ries de población de tiras reactivas por inmer 
sión para la determinación de nitritos (lJ,14) 
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que es el producto de la degradación de nitra
tos por la acción bacteriana. 

En las IVU es importante definir el sitio 
de infección por su trascendencia en el trata
miento y pronóstico ya sea baja o alta, exis-
tiendo métodos invasicos como el cultivo de la 
orina ureteral y le prueba de lavado vesical -
(15), y los métodos no invasivos como la dete~ 
minación de antígeno capsular (16), determina
ción de Protefna C Reactiva (17), determina--
ción de bacterias recubiertas de anticuerpos -
(18), cuantificación de ácido láctico urinario 
(19), determinacio'n de isoenzima de la deshi-
drogenasa lactica urinaria (20), determinación 
de títulos de anticuerpos a glicopreteínas de 
Tomm-Horsfall (21), determinación de microglo
bulina beta 2 urinaria (22). 

En relación al tratamiento se han reporte 
do múltiples esquemas antimicrobianos, de a--
cuerdo a la presencia o no de complicaciones, 
su recurrencia o profilaxis, demostrándose que 
la Nitrofurantoína tiene más del 90% de efecti 
vidad frente a la E. coli, mientras que con -
Trimetroprim-Sulfametoxazol es mayor del 92% -
para E. coli, Klebsiella y Proteus mirabilis -
(2J), otros esquemas reportados sugieren la u
tilización de Ampicilina o Amoxicilina (J), o 
esquemas de acuerdo a la severidad de la infeQ 
ciÓn (24), 
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Por todo lo anterior nos propusimos reali 

zar el presente trabajo de investigación con -
el fin de establecer la frecuencia de IVU en -
pacientes pediátricos que acudan a consulta u 
hospitalización con padecimientos de otro Órgª 
no o sistema, asintomático desde el punto de -
vista de vias urinarias a través de la determi 
nación de nitritos en orina como método simple 
de diagnóstico presuncional y establecer su c~ 
rroboración a través de urocultivo, determinar 
cuál o cuáles factores predisponen a estas in
fecciones y probar la veracidad de la Proteína 
C Reactiva como método no invasor en la detec
ción del sitio de la infección, y ver la efec
tividad del Trimetroprim-Sulfametoxazol. Sin 
embargo el objetivo primordial del estudio es 
establecer con claridad la utilidad de la cin 
ta reactiva como método rutinario a nivel de 
consulta externa como un elemento de detección 
oportuna de IVU sobre todo en aquéllos pacien
tes que no han manifestado en ningún momento -
sintomatologia urinaria y que pueden cursar -
con IVU asintomáticas. 
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O B J E T I V O S 

1.- Determinar la frecuencia de infecciones -
de vias urinarias en pacientes pediátricos 
del H.G.Z. III No.20, Tijuana, B. Cfa,, a 
través de un método simple de diagnóstico. 

2.- Determinar la frecuencia de alteraciones -
anatómicas o funcionales en pacientes pe-
diátricos con infección de vías urinarias. 

J.- Valorar la respuesta al tratamiento con -
Trimetroprim-Sulfametoxazol. 
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H I P O T E S I S 

HIPOTESIS VERDADERA.- Las infecciones de vias 
urinarias no son detectadas oportunamente en 
los pacientes pediátricos. 

HIPOTESIS DE NULIDAD.- Las infecciones de --
vfas urinarias son detectadas oportunamente -
en los pacientes pediátricos. 
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M A T E R I A 1 Y M E T O D O 

El estudio se realizó en pacientes pediá
tricos que acudieron al servicio de Pediatria 
del H.G.Z. II No. 20, Tijuana, B.C., México, -
durante los meses de Mayo a Noviembre de 1985. 
El Universo de Trabajo lo representó el total 
de pacientes que se presentaron al hospital -
durante dichos meses, el cual fué de 1606. 
El tamaño de la muestra se obtuvo de acuerdo 
al Método Estad!stico mediante la fórmula: 

n = --~li-~-- , donde n es el tamaño de la --
1 + Ne' 

muestra, N es el Universo de Trabajo y e el -
margen de error, a una confiabilidad de 9J% -
con un márgen de error de .07, sustituyendo: 
n = 1606 ~ = 200 pacientes, los cua-

r-+-rb0b-f~o7)e 
les se seleccionaron en el rango de edad de -
O a 14 años, sin importar el sexo, tomados al 
azar, excluyendo aquellos que habian recibido 
previamente algún antimicrobiano, que refiri~ 
ran sintomatologia urinaria y adolescentes -
con vida sexual activa o en perfodo menstrual. 

De los 200 pacientes 97 correspondieron 
al sexo femenino (48.5%) y lOJ al sexo mascu
lino (51.5%). Al total de pacientes se les -
tomó muestra de orina en frasco limpio o bol
sa colectora previo aseo de genitales, reali
zándose la prueba por medio de Tira Reactiva 
Uropaper (Laboratorios EIKEN) ,valorándose la 
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presencia de nitritos por el cambio de colora-
·ción como se especifica por el laboratorio (cQ 
loración rosada), presencia de eritrocitos y -
pH por el mismo m~todo. A los nitritos positi
vos (44 pacientes) se les realizó posteriorrnen 
te Exámen General de Orina con estudio especí
fico de sedimento buscando la presencia de ba~ 
teriuria, leucocituria y eritrocituria, al en
contrarse estos se tomó como sugestivo de in-
fección realizándose Urocultivo con toma de -
muestra de acuerdo a los criterios de Stickler 
(11,12), siendo el método más frecuente la to
ma de orina de medio chorro y cultivándose Ge
losa Sangre y E'MB (25). La presencia de -----
100,000 col./ml. de orina se consideró positi
va a IVU y a estos pacientes (25 niños) se les 
determinó Proteína é Reactiva en látex ( 17 ), 
método no invasor para la detección del sitio 
de la infección en el trayecto urinario y Uro
grafÍa Excretora con Cistograma Miccional (10 
estudios) utilizándose Conray como medio de -
contraste. 

Habiéndose corroborado la presencia de -
bacteriuria se inició tratamiento con Trime-
troprim-suifametoxazol a dosis de 8-10mg/Kg/d 
y 40-50mg/Kg/día respectivamente, en dosis -
fraccionada cada 12hrs. por 14 dÍas, realizárr 
dose control de Urocultivo al finalizar trat~ 
miento y posteriormente cada mes. Ante la -
presencia de recidiva se valoró nuevo antibiQ 



tico de acuerdo a la patologia adyacente y al 
reporte de antibiograma. 

Se realizó tratamiento estadístico por -
medio de la chi cuadrada a la correlacioh de 
nitritos positivos y urocultivos positivos en 
diferentes pH urinarios. 

9 
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R E S U L T A D O S 

De los 200 pacientes estudiados, 44 fueron 
nitritos positivos (22%), 28 del sexo femenino 
y 16 del sexo masculino (Tabla 1, Gráfica 1). -
En estos el pH fué de 5 en 18 pacientes (40.9%) 
pH 6 en 18 pacientes (40.9%), pH 7 en 6 pacien
tes (1J.éf%) y pH de 8-9 en 2 pacientes (4.5%) -
(Tabla 2 y 2A). La.leucocituria de más de 6 -
leucocitos por campo se observo en 25 pacientes 
y en 19 menos de 6 leucocitos por campo (Tabla 
J), Se corroboró IVU por Urocultivo en 25 pa-
cientes, 9 del sexo masculino (J6%) y 16 del S[ 

xo femenino (64%), (Tabla 4, Gráfica 2), obser
vándose pH mayor de 6 en 17 casos, lo que repr[ 
senta el 68% (Tabla 2B) y leucocituria en 20 cª 
sos (80fo) (Tabla 5). 

Los gérmenes que fueron encontrados en los 
urocultivos fueron 8 con E. coli (32%), 7 con -
Klebsiella sp. (28%), 6 con Proteus mirabilis -
(24%), 4 con Estafilococo albus (1éf%) (Tabla 6 
Gráfica J) , las edades más frecuentes fueron en 
el sexo masculino en el periodo del Recién Naci 
do (JJ%) y en el sexo femenino el período de -
Lactancia (Jl.25%) (Tabla 4). Las patologias -
más frecuentes por las que acudieron los pacien 
tes fueron gastroenteritis en el 28% (7 casos), 
bronconeumonía 16% (4 casos) y parasitosis 8% -
(2 casos), (Tabla 7), 
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La Proteína C reactiva resultó positiva

en J casos (12%) de los 25 urocultivos positi 
vos, demostrándose alteraciones altas del ti
po de hidronefrosis secundaria a estenosis u
reteropiélica en 2 casos, en el otro no se dg 
mostraron alteraciones anatomofuncionales. 

Se realizaron 10 UrografÍas excretoras -
de los 25 casos de IVU demostrándose altera-
ciones en los 2 pacientes referidos, los 8 -
restantes fueron normales. No fué posible re~ 
lizar a todos el estudio radiográfico por a-
bandono de consulta o por acudir a otros ser
vicios. 

De los 21 pacientes tratados con Trime-
troprim-Sulfametoxazol se tuvieron 2 fracasos 
en el tratamiento (9.52%) lo que representa -
un Índice de efectividad del medicamento de -
un 90.47%, valor que se acerca al mencionado 
en las estadísticas existentes. Los 4 restan 
tes pacientes tratados con Gentamicina (1 ca
so), Ampicilina-Gentamicina (2 casos), Genta
micina-Amikacina (1 caso), no sufrieron reci
divas y no fué posible tratarlos de primera -
intención con Trimetroprim-Sulfametoxazol por 
ya haber tenido antibioticoterapia debido a -
la patología que presentaban. 

La Tabla 8 muestra un resÚmen de los pa
cientes y parámetros estudiados. En esta pue
de notarse que fueron excluidos del estudio 4 
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niños, uno de los cuales fué por fallecimiento 
sin estudios, 2 con antibioticoterapia previa 
y otro por considerarse con muestra contamina
da. 
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DISCUSION 

La detección de Infección de VÍas Urina-
rias ha planteado un problema serio a la prác
tica profesional, ya que estas son asintomáti
cas en un porcentaje muy importante y sólo ac~ 
den a un servicio especializado cuando existen 
complicaciones más severas con daño importante 
a la función renal. De hecho las diversas es
tadísticas nacionales y extranjeras demuestran 
que es elevado éste Índice de infecciones, que 
por no existir manifestaciones o ser muy vagas 
o mal interpretadas condicionan un problema m~ 
yor. El estudio actual demuestra que la pre-
sencia de IVU en pacientes asintomáticos desde 
el punto de vista urinario es muy elevado, aurr 
que se hayan detectado un alto número de fal-
sas positivas por el método de determinac io'n -
de Nitritos, pero se puede considerar en ello 
la técnica aséptica en la toma de las muestras 
sin embargo la confiabilidad del método se corr 
firma y se ratifica en estudios elaborados a -
nivel internacional. La correlación en nues-
tro estudio de Nitritos positivos con Urocult! 
vo positivo fué de 56.8% lo cual concluye que 
la prueba de Nitritos es un método muy especí
fico cuyos resultados positivos son de una im
portancia trascendental, cuyas ventajas son -
las ya mencionadas, además de su bajo costo, -
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simplicidad en su manejo y que puede ser ela
borado en un grupo numeroso de población ads
crita a nuestro Hospital. 
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e o N e L u s I o N E s 

LAS CONCLUSIONES DEL TRABAJO PRESENTADO 
SON1 

1.- La frecuencia de infecciones de vías uri
narias determinada por el método simple -
de diagnóstico de la tira reactiva, en pg 
cientes pediátricos que acudieron con una 
patología diferente fue de 12.5% . 

2.- En el presente estudio no se puede deter
minar la frecuencia exacta de alteracio-
nes anat6micas y funcionales en los pa--
cientes con IVU ya que sólo se realizaron 
10 urograftas excretoras, sin embargo en 
2 de éstos se detectó hidronefrosis por -
estenosis ureteropiélica que corresponde 
a un 20%, lo que sf coincide con el repor 
te de alta incidencia de este tipo de anQ 
malías en relación con IVU. 

J,- El Índice de efectividad del tratamiento 
con Trimetroprim-Sulfametoxazol fué de 
90.47% en nuestra poblacion estudiada. 
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T A B L A S Y G R A F I C A S 



TABLA l.- DETERMINACION DE NITRITOS POR 
GRUPOS DE EDADES. 

17 

ETAPA y No. DE PACIENTES 

GRUPO DE EDADES F M 

RE CIEN NACIDOS o 8 
( 0-30 dios) 

LACTANTES 

( 30 dios - 2 anos) 
8 2 

PREESCOLARES 
11 3 ( 2-5 anos) 

ESCOLARES 
(5-11 años) 6 2 

ADOLESCENTES 
3 1 

( 12-14 años) 

TOTAL 28 16 

% 63.6 % 36.3 °lo 



No. DE 
CASOS 

SEXO V 

GRAFICA 1:- DETERMINACION DE NITRITOS POR GRUPOS 
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TABLA 2:- CORRELACION DEL pH CON NITRITOS Y UROCUL
TIVOS. 

pH REPORTADOS TOTAL DE 

5 6 7 8-9 PACIENTES 

Nitritos 18(40.9) '8<40.9% 6(13.6)11/o 2(4.5) °lo 44 

Urocultivo 8(324Yo U{444Yo) 5(204Yo) 1( 4 ,.., 2S 

" - ·- .. 
de Positlvidad 44.4 61.11 83.3 so S6.8 

-- "'r" 

"· Esperado 10.22 10.22 3.4 1.13 X• 1.3 

0.8>P>0.7 

l.M.S.S. H. G. Z. IIr No. 20 Tijuana 198S. 

. __¡ 
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TABLA 2A :- RELACION DE pH Y NITRITOS. 

pH ')6 26 59.09 °lo 

PH-'6 18 40. 90,.o 

TABLA 28.- RELACION DE pH Y UROCULTIVOS. 

pH> 6 17 68 "º 
PH-' 6 8 

l.M.S.S. H. G. Z. :DI ~o. 20 Tijuana 191m. 



No. DE 
CASOS 

SEXO Y 

GRAFICA 2 :- PACIENTES ESTUDIADOS CON UROCULTIVO 
POSITIVO. 
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TABLA 3.- CORRELACION DE LEUCOCITURIA 

SIGNIFICATIVA EN CASOS NI -

TRITOS POSITIVOS. 

CASOS NITRITOS 
LEUCOCITURIA % 

POSITIVOS 

>6 25 56.82 

<6 19 43.18 

TOTAL 44 JOO.OOºA 

l. M.S. S. H. G. Z. .DI No. 20 Tljuana 1985. 
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TABLA 4:- CASOS UROCULTIVO POSITIVOS POR 
GRUPOS DE EDAD. 

ETAPAS V SEXO SEXO 
% "º GRUPOS DE EDAD F M 

RECIEN NACIDOS 
() 3 33.34 -

(0-30 dios) 

LACTANTES 

( 30 di as -2 anos) 
5 31.25 2 22.22 

PREESCOLARES 

(2- 5 afto1) 
4 25.0 2 22.22 

ESCOLARES 
4 

(6-11 años) 
25.0 1 11.11 

ADOLESCENTES 
3 

( 12-14 años) 
18.7~ 1 11.11 

' TOTAL 16 100.00 9 100.00 
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TABLA 5:- CORRELACION DE LEUCOCITURIA 
SIGNIFICATIVO CON CASOS URO

CULTIVOS POSITIVOS. 

' 

~EUCOCITURIA CASOS UROCULTIVO 
% 

POSITIVOS 

:>6 20 80 

<6 5 20 

TOTAL 25 100.00 

!.M.S.S. H.G. z.m No.20 Tijuana 1985. 
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TABLA 6:- GERMENES AISLADOS EN EL 
UROCUL TIVO. 

GERMEN AISLADO No. DE CASOS % 

E. Coli 8 32 

Klebsiella Sp. 7 28 

Proteus M. 6 24 

Estafilococo Al bus 4 16 

TOTAL 25 100.00% 

l.M.S.S. H. G. Z. llI No. 20 Tijuana l985. 



GRAFICA 3::- GERMENES MAS FRECUENTEMENTE 
AISLADOS EN LOS PACIENTES 
ESTUDIADOS. 
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TABLA 7.- PATOLOGIAS POR LAS CUALES 27 
SE PRESENTARON AL SERVICIO 
DE PEDIATRIA LOS PACIENTES 
EN LOS QUE SE DETECTO r.v.u. 

DIAGNOSTICO 
No.DE 

% 
CASOS 

Gastroenteritis 7 28 

Bronconomonía 4 16 

Paraaitoaia 2 8 

Menlngocele 2 8 

Sindrome Febril 1 4 

Cardiopatía Congénita 1 4 

Crisis Convul1iva1 1 4 

Apendicitis 1 4 

Diabetes 1N. 1 4 

l1quemia de Volkman 1 4 

Paraplejia 1 4 

Fracturo de Fémur 1 4 

Otitis Medio Supurada 1 4 

Purpura de Henoch-ShOnleil 1 4 

TOTAL 25 100.00 



TABLA 8 :- t . V. U. ESTUDIO DE 29 CASOS. 

E iO 
UROCl.l.TIVO PCR 

UROGRAFIA 
TRATAMIENTO UROCUL.TIVO 

No.DE CASO EDAD SEXO NITRI,.,. DH i:tr. EXCRETORA CONTROL. 
1 RN M .y.. 6 + KLEBSIELLA <+) HIDIUIEFHOSIS A hl'I - GENTA LN 

2• f + MOOIF.~ Tx ( +-) 
2a. A ES"IEN>SIS 

TMP-SMZ 5o. F 6!I u-P NEG. 
3 9/12 F + 6 + E. COLI ( -) -- TMP-SMZ NEG. 
4 8/12 F + 6 + KLEBSIEU.A (-) NORMAL .. PROTEUS M . 
5• 3o. F + 5 - CONTAMINADO (-) 11 - -
6 20. M f ·5 +- E. COLI (-) - AMPl-GENTA .NEG. 
7 411. F f 7 + ' (-) -- TMP-SMZ 11 

8 51¡z F f 8 + ES~FIL •. ALB •. ( ...;... ) NORMAL GEN TA 11 

9 8 o. F .. 6 - KLEBSIEL.L.A <+) 11 TMP-SMZ 11 

10 7 a. F + 5 + 11 (-) - 11 

11 13 a. F + 5 + 11 (-) -
12 14 a. F + 5 + PROTEUS M. (-) -
13 50. F + 7 + KLEBSIELLA (-) --
14 RN M + 5 + ESTAFIL.. ALB. (-) -
15 IZa. M + 6 - PROTEUS M. (-) -
16 la. F + 7 + E.COL! (-) -
17 13a. F + 6 + PROTEUS M. (-) -
18• 1 a. F + 6 + MOOIF. POR Tx. (-) - GEN TA 

19 8 a. M + 6 + E.COL! (-) - TMP-!MZ 

20 1/12 M + 6 - PROTEUS M. (-) -- 11 ,. 
21 3a. F + 6 - E.COLI (-) NORMAL " E. COLI 

22 9/12 F + 5 ..¡. • (-) - " NEG. 

23 3a. F + 7.5 + M (-) - " 11 

24 1 a. F .¡. 6.5 - KLEBSIELLA (-) - GENTA-AMIKA 11 

25 4a. M + 5.5 + PROTEUS M. (-) NORMAL TMP-SMZ M 

26 3a. M + 7 + 11 (-) " " 11 

27 8a. F + 5 + ESTAFIL. ALB. (-) 11 " 11 

28 RN M + 6 + 11 (-) - 11 11 

29 .. RN M t 5 - -- (-) - - -
•CASOS NO INCLUIDOS EN EL ESTUDIO. l.M.S.S. H. G. Z. :m No. 20 Tljuona 1985. 
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