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Resumen

Objetivo: Determinar factores de riesgo a infecciones del tracto urinario en nifios
de 1 mes a 12 afios, que han ingresado al area de pediatria en el HEODRA, en el
periodo de enero 2021 a enero 2022.

Disefio metodolégico: Se realiz6 un estudio analitico, de casos controles no
pareados 1:2, en 150 pacientes en niflos de 1 mes a 14 afos, fuentesecundaria, con
un analisis de datos mediante el paquete estadistico SPSS version 25 frecuencia y
porcentaje, asi mismo se calculara el OR crudo y ajustado con sus respectivo IC95%
mediante la regresion logistica binaria para identificar los factores de riesgo
modificables o0 no a ITU y para controlar los factores de confusion.

Resultados: La edad promedio de 4 afios con 2 meses, El 45,3% se encuentran en
las edades de 1-24 meses con el (21,3%), las mujeres fueron las mas prevalentes
en el estudio con el 72%, la procedencia rural fue del 56%. La prevalencia global de
ITU general fue 33,3%. Entre los factores de riesgo no modificables, se encontro la
presencia de vejiga neurogénica (OR: 2,020), entre los factores de riesgo
modificables se encontré la desnutricion (OR: 5,333), lactancia con formula y mixta
(OR: 3,167) y procedencia rural (OR: 6.039. Al someter el modelo de regresiéon
logistica binaria se encontraron asociacion con los factores de riesgo no
modificables tales como el sexo femenino (AOR: 1,009), mal formaciones renales
(AOR:1,355), vejiga neurogénica (AOR:4,124), en los factores de riesgo
modificables se encontr6 la desnutricion (AOR:4,221), lactancia materna y mixta
(AOR: 4,317), asi como la procedencia rural (AOR: 5,342).

Conclusion: Las ITU en la poblacion pediatrica es una patologia prevalente y de
importancia en el cual, la lactancia mixta o formula, procedencia rural, desnutricién,
sexo femenino, malformaciones renales, vejiga neurogénica, fueron factores de

riesgo en el cual la exposicion a estos aumenta la posibilidadde desarrollar ITU.

Palabras claves: Infeccidn del tracto urinario, Pediatria, Factores de riesgo

modificables y no modificables.
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Introduccion.

Las infecciones del tracto urinario (ITU) se definen como la presencia de
bacteriuria significativa con recuento de colonias superior a 100.000UFC/mL con
reaccion inflamatoria de la orina con o sin sintomas asociados, la cual sepude dar
en las diferentes partes del aparato urinario (Parénquima renal, uréteres y vejiga).
@

La incidencia de ITU en menores de 1 afio, es mayor en nifios (3.7%) que en
nifas(2%), y en mayores de un afio es mas frecuente en nifias (3% frente al 1.1%
en edades de 1-11 afios). Por otro lado, la bacteriuria asintomatica tiene una
frecuencia que oscila entre el 1-5% de nifias en edad preescolar y escolar.Se conoce
que la asociacion entre la infeccién urinaria y las anomalias estructurales del tracto
urinario puede ocurrir hasta en el 40-50% de los casos.Entre estas anomalias, la
mas frecuente es el reflujo Vesico ureteral que en algunos estudios aparece en el
30-50%de los nifios con infeccion urinaria. La presencia de cicatrices renales puede
detectarse hasta en el 50% de los casosy algunos pacientes con nefropatia por reflujo

desarrollaran en su seguimiento hipertensién arterial y enfermedad renal crénica:

A nivel mundial se dice de una serie de factores de riesgo de favorecen a la aparicion
de ITU, entre ellos se encuentra la edad, sexo, antecedentesfamiliares, aseo
urogenital inadecuado, no circuncision, retraso terapéutico, actividad sexual en
adolescentes, estreflimiento, sinequias, antecedentes de uso de antibidticos de
amplio espectro, reflujo vesico uretral, uso de pafiales sucios por tiempo

prolongado.

En base a lo impactante que puede ser esta patologia, es importante identificar los
factores de riesgo que contribuyen a ITU para tratar algunos factores de riesgo
modificables e identificar factores de riesgo no modificables, para disminuir la
morbilidad y de esta manera poder realizar una intervencion temprana y prevenir

dafos renales.



El presente estudio nos permitira identificar los factores de riesgo a infecciones del
tracto urinario en nifilos que han ingresadoal area de Pediatria en el HEODRA,

con el propésito dedisminuir los efectos en la salud renal de los nifios.



Antecedentes.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia comun de la infancia,

constituye un motivo principal de consulta en la edad pediatrica: ¢

En el 2019 Bolivia, se realizé un estudio de casos y controles, el cual demostro
mayor frecuencia del sexo femenino 77%, asi como la edad preescolar 40% y los
factores de riesgo fueron: Malformaciones nefro- urologicas (OR 9.5; 1C=2.6-34.6),
fimosis en el sexo masculino (OR:3.1; 1C=0.31-30.7) @

En el aflo 2018 Lima-Perd, en un estudio retrospectivo de casos y controles se
encontré un predominio del sexo femenino (OR=2.02 IC: 1.344-3048), antecedentes
de ITU recurrentes (OR=2.35 IC: 1.54-3.59), malformaciones congénitas (OR=5.10;
IC: 0.591-44.127), estrefiimiento (OR=1.04; IC: 0.580-1.887)

En el afio 2021 Cuenca-Ecuador, se realiz6 un estudio transversal analitico dondese
encontraron factores protectores: edad < 1 afio (RP=0.21 IC: 0.16-0.42), Sexo
masculino (RP=0.28, IC: 0.18-0.471). Los factores de factores fueron: Nivel
socioeconémico medio y bajo (RP= 1.70, IC: 1.01-2.86), balanitis(RP=3.23, IC:
2.48-4.21), fimosis (RP=29.37, IC: 6.34-136.3), Sinequia(RP=1.43, IC: 1.14-
1.79), antecedentes de infecciones del tracto urinario (RP=78.91, IC: 10.72-580.7),
estrefiimiento (RP=4.51, IC: 2.16-9.50). ©®-

En los ultimos 5 afios se han realizados otros estudios realizados en Ecuador en
donde se han encontrado una prevalencia de 10.6 % de infecciones del tracto
urinario (ITU), con predominio del sexo femenino el 67.6 %, con un grupo etario de
mayor prevalencia en menores de 12 meses (80.9 %). Entre los factores de riesgo
estudiados, se encontr0 que el antecedente materno de infeccion urinaria
representd el 13.3 %. El reflujo vesico-ureteral se presentd en el 7.2 % y la
hidronefrosis en el 8.8%. La fimosis fue predominante en los menores de 12 meses
(11.7% del total de la poblacion de estudio). El uso prolongado del pafal
correspondio al 36.7 %. El 5.9% de los pacientes con ITU presentaron estrefiimiento

asociado.®



En el 2019 Lima, en un estudio de corte trasversal se observd que es el sexo
femenino presento mayor recurrencia de antecedentes de ITU (31.3%), el habito de
higiene se encontr6 como un factor de riesgo, siendo las areas rurales las mas
predispuesta a este, esto sumado al nivel socioeconémico medio o bajo. Los
microorganismos mas frecuentes en los urocultivos fueron, Escherichia Coli
(60.6%), seguido de la bacteria Klebsiella (25.5%). En el cuadro clinico, en dicho
estudio se observo que hay una varianza con respecto a las edades de los pacientes

de 0 a 27 dias de nacidos con los de 28 dias a 3 afios.(°)

En Nicaragua, se estudiaron 30 casos de los cuales el grupo de edadcon mayor
frecuencia fue de 7 a 9 afios (46.6%) seguido de las edades de 10a 12 afios (36.7%).
En los andlisis de examen general de orina solo el 10% resultaron positivo con
alteraciones celulares que sugieren ITU, de los cualesel sexo femenino tuvo mayor

frecuencia en edades de 4-5 afios- ("



Justificacion.

Las infecciones del tracto urinario son reportadas como uno de los principales
motivos de consulta en medicina pediatrica. Dado que el 8-10% de las nifiasy el 2-
3% de los niflos tendran una ITU sintomatica antes de los siete afios, enocasiones
resulta un reto muy importante para el medico la determinacién de un diagnostico

preciso para esta infeccion.

El presente estudio tiene como principal enfoque identificar y estimar los
principales factores de riesgo para la aparicion de ITU en pacientes que han
ingresado al Departamento de Pediatria del Hospital Escuela “Oscar Danilo Rosales

Arguello”.

Se requiere de un estudio que identifigue dichos factores y que pueda aportar
conocimientos sobre estos, y la manera de incidir en la aparicion de los mismos
para reducir de esta manera la morbi-mortalidad por complicaciones a largo plazo
de la ITU como; hipertension arterial y enfermedad renal cronica,lograr el control de
la enfermedad y modificar la evolucion natural de la enfermedad para preservar una
buena salud renal en los nifios, con minimos costos para el paciente, asi como para

la institucion de salud.



Planteamiento del problema.

Las ITU son una patologia frecuente y sobre todo en nifios menores de 5 afios, se
dice que para esta edad cerca del 8% de las nifias y del 1-2% de los nifios han tenido
al menos su primer cuadro los cuales pueden ser de manifestaciones clinicas
tempranas, de anomalias congénitas o pueden estar relacionadas con alteraciones

de la funcionalidad.®

En diferentes estudios realizados se han encontrado diversos factores de riesgo que
conllevan a presentar Infecciones del tracto urinario, sin embargo, en algunos
estudios hay controversia con los factores de riesgo edad y el sexo, mientras que la
desnutricion, estrefiimiento, mala técnica de aseo, usode pafiales desechables, y
malformaciones genitourinarias si predisponen como factores de riesgo para

presentar una ITU.

Las ITU contindan siendo muy frecuente en nuestro medio y su tendencia ha ido
aumentando en los udltimos afos, relacionados a diversos factores de riesgo
modificables como no modificables, que favorecen a la aparicion de ITU, lo cual
conlleva a complicaciones renales a largo plazo. En Nicaragua no se han realizado
estudios enfocados en factores de riesgo, por tal razén nos hemos planteado la
siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudles son los factores de riesgo a infecciones del tracto urinario en nifios
de 1 mes a 12 afios, que han ingresado al area de Pediatria en el HEODRA, en

el periodo de enero 2021 a enero 2022?



Objetivos

General:

Determinar factores de riesgo a infecciones del tracto urinario en niflos de 1 mes a
12 afios, que han ingresado al area de Pediatria en el HEODRA, en el periodo de
enero 2021 a enero 2022.

Especificos:

. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién enestudio segun
presencia o ausencia de ITU.

Identificar factores de riesgo no modificables a infecciones del tractourinario de los
pacientes.

Establecer factores de riesgo modificables a infecciones del tractourinario de los

pacientes.



Hipotesis

Los factores de riesgo sociodemograficos como el sexo femenino, procedencia
rural, asi como factores de riesgo modificables, como la lactanciamixta o formula, se

encuentran asociados a ITU en pacientes pediatricos.



Marco tedrico.
1. Conceptos de Infeccién del tracto urinario (ITU).

Infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la presencia de bacteriuria
significativa con reacciéon inflamatoria de la orina con o sin sintomas asociados.
Entendemos como bacteriuria significativa recuentos de colonias superiores a

100.000 UFC/mL en una muestra recolectada por miccion.®

Desde el punto de vista clinico en algunas ocasiones es dificil establecer el
diagnéstico topografico, especialmente en los niflos pequefios, ya que la
sintomatologia suele ser muy inespecifica. Con un criterio amplio y atendiendo
basicamente a los aspectos relevantes para la practica clinica pediatrica,

consideramos los siguientes términos y definiciones:®

La primera se clasifica por su localizacion, pielonefritis, Se localiza a nivel del sistema

pielocalicial y parénquima renal. Se caracteriza por fiebre alta (mayor o igual a 38.9C),
lo que hace que en la actualidad se conozca como IVU febril, es mas frecuente en

menores de dos afios.(110

Cistitis, se debe a la inflamacién de la mucosa vesical con urgencia, disuria,
frecuencia y hematuria. No se asocia con fiebre o compromiso sistémico, se

presenta en niflas mayores de dos afios.

Uretritis, inflamacién de la mucosa uretral con sintomas como disuria, frecuencia,

enuresis secundaria, piuria y bajo recuento de colonias en la orina(<103), 1.12)
La bacteriuria asintoméatica es un hallazgo incidental en un nifio por lo demassano

y asintomatico con un recuento significativo de colonias bacterianas en el urocultivo.
(13)



2. Epidemiologia.

La IVU bacteriana es considerada la méas frecuente en la edad pediatrica, su
incidencia es mayor en el periodo de la lactancia. Es la causa mas frecuente de
fiebre sin foco evidente de infeccidon en el niilo menor de tres afios y es la patologia
nefrourolégica mas frecuente a la que se tiene que enfrentar el pediatra de la
atencién primaria. Se trata de una patologia, que genera una alta morbilidad durante
la fase aguda con repetidas visitas al pediatra, precisando de una o varios
esquemas de tratamiento antibidtico, siendo necesario la hospitalizacion en

multiples ocasiones. %

La incidencia de ITU en menores de 1 afio, es mayor en nifios (3.7%) que ennifias
(2%), y en mayores de un afio es mas frecuente en nifias (3% frente al 1.1% en

edades de 1-11 afios) %

Por otro lado, la bacteriuria asintomatica tiene una frecuencia que oscila entreel 1-
5% de nifias en edad preescolar y escolar. La prevalencia de la infecciéndel tracto
urinario es muy elevada, se conoce que la asociacion entre la infeccion urinaria y las
anomalias estructurales del tracto urinario puede ocurrirhasta en el 40-50% de los
casos. Entre estas anomalias, la mas frecuente es el reflujo Vesico - ureteral que en
algunos estudios aparece en el 30-50% de losnifios con infeccion urinaria. La
presencia de cicatrices renales puede detectarse hasta en el 50% de los casos y
algunos pacientes con nefropatia por reflujo desarrollardn en su seguimiento

hipertension arterial @

Por otro lado, en los casos mas severos en donde estan afectados ambos rifiones
se puede también desarrollar a largo plazo una insuficiencia renal terminal. Los
procesos obstructivos y otras anomalias del tracto urinario, aunque ya menos
frecuentes también pueden estar presentes en estospacientes hasta en el 10% de
los casos. Su tratamiento esta dirigido a erradicar los gérmenes, disminuir sintomas

y evitar complicaciones sépticas.

10



3. Manifestaciones Clinicas.

La clinica de presentacion de la infeccion urinaria en la infancia es muy variada,
dependiendo tanto de la edad del nifio como de la localizacion renal o vesical de la

infeccion.

Manifestaciones clinicas de los nifios con ITU segln edad (1.315)

De 1-2 meses Mayor de 2 meses a 2 |Mayorde 2 afios a6
afos
afnos
Ictericia Disminucion delapetito Vomitos
Fiebre Estancamiento en IaDoIor abdominal

ganancia de peso o pérdidal

Estancamiento enla ganancia de depeso Fiebre
eso o pérdida depeso )
P P P Fiebre Fuerte olor en la
Mala alimentacién o orina
VOmitos Vomitos
Enuresis

o . Fuerte olor en la orina
Irritabilidad odecaimiento . Los sintomas
Llanto al miccionar Dolor abdominal L .

urinarios (disuria,

Irritabilidad urgencia, frecuencia)
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3. Factores de riesgo.

Los factores de riesgo son caracteristicas identificables que se asocian con un
aumento de la probabilidad de padecer o estar expuesto a un proceso moérbido. Los
que presentan multiples factores su riesgo es mas elevado. Los factores de riesgo

que afectan el desarrollo de infeccidn de vias urinarias se pueden clasificar asi

1. No modificables: Edad, sexo, malformaciones renales, espina bifida

(vejiga neurogénica). (-3

2. Modificables: Son aquellos factores de riesgo que intervienen en los
procesos de desarrollo de la enfermedad: aseo urogenital inadecuado, no
circuncision, retraso terapéutico, actividad sexual en adolescentes, estrefiimiento,
sinequias, antecedentes de uso de antibiéticos de amplioespectro, reflujo vesico -

uretral, uso de pafales sucios por tiempo prolongado.(1-3.16)

En Cuba, un estudio de casos y controles se evaluaron en el analisis
univariado se encontr6 que la edad (OR = 0.9818, IC = 0. 4689 — 2.0554) y el sexo
(OR=0, 9762 IC =0.4446- 2. 1435) no constituyen un factor de riesgo para presentar
ITU, mientras que la desnutricién (OR =4,584 IC = 1.598- 9. 191), inmunodeficiencia
(OR = 3.191 IC = 1.071- 7.302), mala técnica de aseo (OR= 15. 886 IC= 7. 148-
55.315), uso de pafiales desechables (OR= 9.000 IC= 5.000- 31.062) y

malformaciones genitourinarias ( OR = 1.259).17)

Factores de riesgo No modificables.

Edad: La posibilidad de lesiéon renal es tanto mayor cuanto menor es la edad del
nifio. Si bien el riesgo de lesion renal (cicatriz) puede acontecer a lo largo la infancia,
son los nifilos menores de 2 afos los que tienen el maximo riesgo de cicatriz
perinefritica. (13

Sexo: La incidencia de ITU en menores de 1 afio, es mayor en nifios (3.7%)
que en nifias (2%), y en mayores de un afio es mas frecuente en nifas (3%frente al
1.1%en edades de 1-11 afios) ()

12



Malformaciones renales: La orina es un o6ptimo medio de cultivo para la
proliferacion bacteriana, y cuando las bacterias alcanzan la vejiga se propaga
facilmente. Uno de los mecanismos de defensa para evitar el desarrollo bacteriano
en el tracto urinario se establece en la propia miccion, la cuallas que estan
adheridas las bacterias. Es decir, las bacterias son suprimidasde la vejiga por medio
de las micciones repetidas y la esterilidad de la orina depende en gran medida de

gue no exista suspension de la orina.(8)

Vejiga neurogénica causada por espina bifida: La disfuncién de la vejiga (flacida
0 espastica) por dafio neuroldgico es un principal factor de riesgo para presentar
ITU recurrentes, reflujo vesico-uretral lo cual predispone a una elevada
predisposicion a complicaciones graves a nivel renal. La prevalencia de ITU en
pacientes con vejiga neurogénica es de 21- 46%, con lo que podemos determinar qué
el porcentaje en este tipode pacientes, es mucho mas elevado que en ITU en nifios
gque no prestan dicha anomalia, siendo aproxiamdamente5 en los nifios sin

discapacidad. (14

Factores de riesgo modificables.

No circuncisién: En los primeros 2-6 meses de vida es mas frecuente en varones,
cuando estos no estan circuncidados debido a que la superficie internadel prepucio
constituye un buen reservorio para los microorganismos, sobre todo cuando el nifio
presenta una fimosis cerrada pueden ascender a través dela via urinaria merced a

un flujo retrégrado de orina que se crea al final de la miccion(11.18)

Aseo urogenital inadecuado: La zona uretral esta colonizada por bacterias
anaerobicas y aerdbicas procedentes del tracto gastrointestinal que forman parte de
la barrera defensiva frente a los microorganismos patdgenos, y el uso de pafales
pueden romper el equilibrio dicha barrera y constituir factores de riesgo de infeccion
del tracto urinario (ITU), al favorecer la colonizacion periuretral por bacterias

patdgenas procedentes de las heces(11:12),
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Actividad sexual en adolescentes: En adolescentes sexualmente activas, la
actividad sexual es un factor de riesgo de cistitis, en los varones son mucho menos

frecuentes-(17)

Retraso terapéutico: El retardo del tratamiento en el curso de una infeccion de
vias urinarias se afiade a lesiones renales, en comparacion con aquellos casos en
los que el tratamiento se instauro tempranamente. La cicatriz renal se puede prever
si la infeccion se trata en las primeras 5-12 horas del establecimiento de los
gérmenes al parénquima renal, antes de que se forme el absceso purulento, y se
puede reducir en un 50% el tamafio de la cicatriz si el tratamiento se da entre las 12
y 24 horas del inicio de la infeccion. (19

Estrefiimiento: Hay una correlaciéon entre el estrefiimiento e infeccidn urinaria
recurrente. Aunque ello pueda ser el resultado de factores mecanicos relacionados
con la compresion de la vejiga y del cuello de la misma por las heces, es mas
probable que dependa de la coexistencia con una miccion disfuncional y un
vaciamiento incompleto de la vejiga (sindrome de eliminacion disfuncional). La
mejora de los habitos de la defecacion por lo general disminuye la incidencia de
infeccion urinaria recurrente, sobre todo si va asociada a un patrén miccional

normal.(®9.20)

Sinequias La sinequia vulvar, en la consulta pediatrica, puede ser un
hallazgo.incidental asintomatico y detectarse mientras se estan investigando otros
sintomas, como retencion urinaria, infecciébn del tracto urinario recurrente, la
incidencia de este trastorno se encuentra entre 0,3% y 3,3%, pero existen estudios

que han descrito hasta un 5%. @

Reflujo vesico-uretral: El reflujo vesico-ureteral (RVU) favorece que la orina
infectada de la vejiga ascienda hacia el tracto urinario superior sin necesidad de que
las bacterias posean propiedades de virulencia especiales. El 25-50% de los nifios

que presentan su primera manifestacion de una infecciéon urinariatienen RvVU.(D
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La obstruccion del tracto urinario con estasis de la orina ya sea debido a un proceso
mecanico en relacion con alguna anomalia congénita, o a un problema funcional
como una disfuncion vesical, es uno de los factores que predispone a infeccion
urinaria y dafio renal. El volumen residual aumentado y la distension vesical como

consecuencia de una obstruccién favorecen la multiplicacion bacteriana. @°)

No lactancia materna: El riesgo de la primera febril aumenta en los nifios y nifias
que no reciben lactancia materna comparadas con los que reciben lactancia
materna exclusiva. Una duracion de mas de 6 meses de la lactancia materna se
asocia a un menor riesgo de infeccion urinaria. Se recomienda informar a las madres
de los beneficios y del efecto protector de la lactancia materna para la planificacion
de la alimentacion del futuro lactante y que la lactancia materna se prolongue mas

de 6 meses.
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ASANENENENEN

Tratamiento 311

El objetivo

Erradicar la infeccion.

Aliviar sintomas.

Minimizar el desarrollo de defectos del parénquima renal.

Prevenir el riesgo se sepsis.

Disminuir la posibilidad de complicaciones.

Evitar cicatrices renales.

Tratamiento antibidtico

Se debe iniciar tratamiento empirico en nifios con sintomas y en todos las ITU
confirmada por urocultivo positivo, el cual se debe iniciar tratamiento antibiotico por
via oral. La terapia endovenosa y la hospitalizacion se recomienda en recién
nacidos, lactantes menores, evidencia de urosepsis, intolerancia a la via oral,
deshidratacion, falla de la terapia oral o cuando las condiciones sociales no
garanticen un buen tratamiento.® La duraciéon de la antibiético terapia es de 7-14
dias, ademas hay que tener en cuenta que los antibiéticos parenterales se deben
mantener hasta obtener una mejoria clinica (entre 24-48 h). La antibioticoterapia
especifica va a depender de patégeno encontrado en el urocultivo para evitar
resistencias bacterias.

Tratamiento empirico. Primer Nivel de Atencion:

Duracion del tratamiento: 10 dias.
Realizar urocultivo de control para valorar la respuesta del farmaco en 72 horasy al

final del tratamiento.
Seleccionar cualquiera de los siguientes antibiéticos:

Amoxicilina + Acido Clavulanico a dosis de 40-50 mg/kg.
Nitrofurantoina a dosis de 5-7mg/kg.

Trimetropin sulfametoxazol (TMP) a dosis 5-10 mg/kg de TMP.
Cefalosporina oral.
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Manejo Intrahospitalario:

Menos de 3 meses de vida: Ampicilina + Aminoglucésido Cefalosporina +
Aminoglucésidos.

Mayor de 3 meses de vida: Cefalosporina de Il Generacién +Aminoglucosidos
Profilaxis:

Indicaciones para la quimioprofilaxis de ITU recurrente.
Estudios en curso

PNA de repeticion

RVU grado llI-IV en < de 5 afios

Uropatia obstructiva, con o sin RVU

Disfuncion vesical

ITU recidivante

Posologia diaria de los principios utilizados en la profilaxis de la ITU
pediétrica:

Amoxicilina 10 mg/Kg
Amoxicilina-clavulanico 10 mg/Kg
Cefalexina 10 mg/Kg

Cefadroxilo 10 mg/Kg

Cefaclor 10 mg/Kg

Acido nalidixico 10-15 mg/Kg
Nitrofurantoina 1-2 mg/Kg
TMP/SMX 1-3 mg/Kg de

TMP 1-3 mg/Kg

Cefalosporinas.

Para el tratamiento empirico de la ITU febril y por via oral, la Guia del Sistema
Nacional de Salud aconseja utilizar cefalosporinas de tercera generacion:
(cefixima, 8 mg/kg/dia), y, como alternativa, amoxicilina-clavulanico o
cefalosporinas de segunda generacion (siempre y cuando su sensibilidad sea mayor
de 80-90% para E. coli).

Para la via intravenosa (IV) recomienda cefalosporinas de tercera generacion
(cefotaxima 150 mg/kg/dia, ceftriaxona 75 mg/kg/dia) y alternativamente un
aminoglucésido (gentamicina 5-7,5 mg/kg/dia, tobramicina 5 mg/kg/dia),

amoxicilina-clavulanico o cefalosporinas de segunda generacion.
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Para circunstancias mas especiales quedarian en reserva ceftazidima, amikacina,
carbapenémicos y quinolonas. Se debe asociar ampicilina IV al tratamiento de base
(100-150 mg/kg/dia) en pacientes menores de 3 meses de edad (posibilidad de

infeccion por enterococo). 47
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Disefio metodoldgico.

Tipo de estudio

El presente estudio es analitico, de casos controles no pareados 1:2

Area de estudio
Se realizé en el Departamento de Pediatria del Hospital Escuela Oscar Danilo

Rosales Arguello.

Poblacion de Estudio

El estudio se realiz6 con 150 pacientes pediatricos, 50 casos y 100 controles de los
pacientes que han estado ingresado en el area de pediatria del HEODRA del 2021
al 2022.

Muestra

En total se estudiaron 50 casos y 100 controles, las cuales fueron obtenidas
mediante el programa paquete estadistico SPSS versién 25 frecuencia con un nivel
de confianza de 95 %, un OR segun el estudio ® con un porcentaje 66% de
controles y expuesto 4.6% de referencia, con una relacién 1:2. Los controles seran

obtenidos el mismo dia que se capta el caso.

Casos: 50 pacientes entre las edades de 1 mes de nacido a 12 afios diagnosticados

con infecciones de vias urinarias en el area de pediatria del HEODRA.
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Criterios de inclusién para los casos.
1. Paciente de 1 mes de nacido a 12 afios.
2. Pacientes hospitalizados en el Area de pediatria.

3. Pacientes diagnosticados con infecciones de vias urinarias.

Criterios de exclusion.

1. Expediente médico incompleto.

Controles: 100 pacientes de 1 mes de nacido a 12 afios no diagnosticados con

infecciones de vias urinarias en el area de pediatria del HEODRA.

Criterios de inclusion para los controles
1. Pacientes de 1 mes de nacido a 12 afios de edad.
2. Pacientes hospitalizados en el Area de pediatria.

3. Paciente no diagnosticas con infecciones de vias urinarias.

Criterios de exclusién.
1.No tener el expediente completo.

2. Fuera de la edad.

Fuente de informacion.

La fuente de informacién fue secundario, obtenida de los expedientes clinicos de los
pacientes que han ingresado al area de pediatria.

Instrumento de recoleccién de datos:

Para la recoleccion de datos se realiz6é una ficha, donde se registraran los datos de
cada paciente (casos y controles) que han estado ingresados en el departamento
de pediatria. (Ver anexos)
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Procedimiento de recoleccién de informacién

Se realiz6 una carta de solicitud a las autoridades del HEODRA para acceder a los
expedientes clinicos, una vez aceptada la solicitud procedimos a la revision de los
expedientes para verificar si estos cumplen con los criterios de inclusion, luego se
iniciamos el proceso de llenado de las fichas con preguntas preparadas
previamente, la cual contiene datos sociodemograficos, factores de riesgo no
modificables, factores de riesgo modificables.

Plan de anélisis

Los datos se analizaron mediante el paquete estadistico SPSS version 25.

Se describiran las caracteristicas sociodemograficas segun ITU y para ello se
utilizara frecuencia y porcentaje, asi mismo se calculara el OR crudo y ajustadocon
sus respectivo 1C95% mediante la regresion logistica binaria para identificar los

factores de riesgo modificables o no a ITU y para controlar factores de confusion
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Operacionalizacion de variables.

gue divide a los seres humanos en
dos posibilidades solamente: mujer

u hombre.

Variable. Definicion operacional. Valor.
ITU Infeccion del tracto urinario Sl
NO

Edad Fecha de nacimiento, Denota ell-2 meses.
tiempo transcurrido desde el2 meses a 2 afos.
momento del nacimiento hasta el2 afios a 6 afos.
momento actual de vida. 6 a 12 afos.

Sexo Es una variable biolégica y genéticaFemenino

Masculino

Procedencia

Localizacién geografica donde

habita el paciente.

Rural

Urbano

Malformaciones

renales.

Es un defecto en la anatomia del

cuerpo  humano, o en el

funcionamiento de los 6rganos o
sistemas del mismo, que se
manifiesta desde el momento del

nacimiento.

Sl
NO

Sinequia Vulvar

Adherencia entre los labios

mente o totalmente el

y
completamente

parcial

introito, no permite ver

la entrada de la vagina.

Sl

menores de la vulva que cierraNO
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Vejiga
neurogénica
por espina
bifida.

Afeccion de la columna vertebral

espinal y nervios, el cual puede
provocar descontrol vesical debido
a afeccion cerebral de la medula

espinal o de los nervios.

Sl

gque produce dafio a la medulaNO

No circuncisiéon.Nifios que no han sido sometidos a|Sl
extirpacion quirurgica de la piel NO
gue cubre el glande del pene.

Retraso Retardo en el establecimento de |SI

terapéutico. un tratamiento definido. NO

Estrefiimiento

Alteracion del intestino que consiste

en el intestino grueso

y el
consiguiente endurecimiento de

Sl

en unaexcesiva retencion de aguaNO

las heces.
Antecedentes |Pacientes con historal de uso de |SI
deuso de antibioticos de amplio espectro. No
antibidticos
de amplio
espectro.
Estado El resultado entre el aporte 1) Desnutricion.
nutricional delnutricional que recibe y sus 2) Peso normal.
nifo. demandas nutritivas. 3) Sobrepeso.

4) Obesidad.
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Consideraciones éticas

v Se solicitara permiso a la direccién para la manipulacion de losexpedientes clinicos

v' Se guardara confidencialidad de los datos obtenidos de cada paciente por medio
de llenado de las fichas realizadas (ver anexos)

v' Toda la informacién recopilada sera Unica y exclusivamente parafines

investigativos.
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Resultados.

El presente estudio fue realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales
Arguello en la ciudad de Ledn, se revisaron un total de 150 expedientes de los
cuales 50 eran pacientes pediatricos con proceso infeccioso en las vias urinarias y
100 controles que habian estado ingresados con otra patologia en el periodo de
enero 2021 a enero 2022.

Los datos sociodemograficos de la poblacion en estudio, en relacion con la edad se
identifica una edad promedio de 4 afios con 2 meses, con desviacion estandar de
43,28. El 45,3% se encuentran en las edades de 1-24 meses, las mujeres fueron
las mas prevalente en el estudio con el 72%, la procedencia rural fue del 56%. (Ver

tabla y grafico no.1)

Tabla no 1. Distribucion porcentual de datos sociodemogréaficos de nifios de
1 mes a 12 afios, que han ingresado al area de pediatria del HEODRA, en el
periodo de Enero 2021 a Enero del 2022.

Variable Frecuencia Porcentaje %

Edad

Media=51,08; D+43,28

1-24 meses 68 45,3

2-5 afos 27 18,0
6-12 afos 55 36,7
Sexo

Mujer 108 72,0
Hombre 42 28,0

Procedencia
Rural 84 56,0

Urbano 66 44

Fuente: ficha de recoleccion de datos.
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La prevalencia global de ITU general fue 33,3% %, en el cual el grupo de edadcon
mayor prevalencia de padecer ITU fueron los pacientes entre las edadesdel- 24
meses (21,3%). (Ver Grafico N° 1)

Gréafico N ° 1. Distribucién de frecuencia de pacientes con ITU segun grupos
de edad edad en nifios de 1 mes a 12 afios, que han ingresado al area de
pediatria del HEODRA, en el periodo de Enero del 2021 a Enero del 2022.

Edad &n
grupos
30,09 W1 324 meses
Bz a s afios
O& a12 afios
20,0%
a
Ich
]
=
a
o
o
o 28 00%
10,0%
0,0%—

ITU
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Una vez realizado el cruce de variables se observo Unicamente como factor no
modificable la presencia de vejiga neurogénica (OR: 2,020) sin embargo este
carecio de significancia estadistica, entre los factores de riesgo modificables se
encontrd la desnutricién (OR: 5,333), lactancia con formula y mixta (OR: 3,167) y
procedencia rural (OR: 6.039) siendo que la presencia de estos factores presenta

mayor cifra de probabilidad de presentar ITU. (Ver tabla no. 2)

Al someter el modelo de regresion logistica binaria se encontraron asociacion con
los factores de riesgo no modificables tales como el sexo femenino (AOR: 1,009),
mal formaciones renales(AOR:1,355), vejiga neurogénica(OR:4,124), en los
factores de riesgo modificables se encontré la desnutricion (AOR:4,221), lactancia
materna y mixta(AOR: 4,317), asi como la procedencia rural(AOR: 5,342), sin
embargo no hubo asociacion estadisticamente significativa con respecto al sexo
femenino, malformaciones renales y vejiga neurogénica. (Ver tabla no.2)

Tabla N °2 .Factores de riesgo ainfecciones del tracto urinario en nifios de 1
mes a 12 afios, que han ingresado al area de pediatria del HEODRA, en el
periodo de Enero del 2021 a Enero del 2022.

Factores de riesgo no modificables a ITU

Factores de Casos = |Controles=OR (IC 95%) IAOR ([® P
riesgo 50 100 95%)

Sexo n. (%)

Femenino (35 (70%) [73(63%) [0,863 1,009 0,700
/ - -
Masculino  [15(30%) [27(27%) (0.408-1,825) |(0,468-2,176)

Malformaciones renales n. (%)

S| 3(6%) [6(6%)  [L,000 1,355 1,00
/ = -
A7(94%)  |94(94%) (0,239-4,176) (0,306-5,997)

No

Vejiga neurogénica n.(%)

S 1(2%)  [1(1%) 2,020 4,124 0,615
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50 (100%)

77(77%)

NO 49 (98%) [99(99%) |(0,124- (0,224-75,990)
32,989)
Sinequia n. (%)
S| 0 (0%) 3 (8%) NS NS 0,42
0, )
NO 49 (100%) 92(92%)
Factores de riesgo modificables aITU
Desnutricion n. (%)
Si 12 (24%) |6 (6%) 4,947 4,221 0,001
NO 38(76%) (94 (94%) (1,731 (1415-12587)
14,1375)
Lactancia mixtay formula n. (%)
Si 33 (66%) 38 (38%) (3,167 4,317 0,001
NO 17 (24%) 62 (62%) (1,556-6,448) |(1,950-9.556)
Estrefiimiento n. (%)
Si 4(8%) 19(19%) 1[0.371 0,531
(0,119-1,156) |((0,165-1,709) (0,078
NO
46(92%) 81(81%)
Retraso terapeutico n. (%)
Si 0 (0%) 7(7%) NS NS 0,055
NO 50 (100%) 93 (93%)
No circuncision n. (%)
Si 0 (0%) 1 (1%) NS NS 0,478
NO 50 (100%) [99(99%)
Procedencia n. (%)
Rural 41(82%) 143(43%) 6,039 5,342 0,000
0 (18%) [57(57%) |[(2,652- (2,358-12,101)
Urbano 13,752)
Antecedentes de uso de antibidtico de amplio espectro n. (%)
Si 0(0%) 23 (23%) |NS NS 0,000
NO

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.
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Discusion de los resultados.

El presente estudio aborda una de las enfermedades que mas se presenta en la
edad pediatrica, que requiere seguimiento y vigilancia de los factores asociados a
la aparicion de esta y asi reducir el impacto que este genera en la familia y en el
presupuesto sanitario de cualquier unidad de salud, por ende, este es un problema
de salud publica considerado como una prioridad y es justamente en ello que radica
su importancia de estudio. El presente estudio estuvo enfocado en pacientes
menores de 12 afios con ITU que han estado ingresados en el area de pediatria del
HEODRA, 50 de ellos diagnosticados con ITU, los cuales fueron comparados con
100 controles, este estudio fue realizado en un periodo de 12 meses, en los cuales

abarca el afio 2021 y 2022, en el cual se estudiaron 50 casos y 100 controles.

Se obtuvieron resultados con respecto a la edad los pacientes entre las edades de
1- 24 meses tuvieron ITU positiva con el 21.3%, esto refleja que las menores de 2
aflos son mas propensos a enfermar, esto es similar a un estudio realizado en
Bolivia. (21) Asi mismo se observo que el sexo femenino tiene mayor recurrencia
de ITU 32,4% esto es similar a un estudio realizado en Lima donde el sexo femenino

tenia una frecuencia de ITU de 31.3%.©)

También se encontré que el sexo femenino tiene el 32,4% con un AOR: 1,009 IC

(0,468-2,176), por ende el sexo no es un factor de riesgo para presentar ITU, estas
cifras son relativamente parecidas a las encontradas en un estudio realizado en
Cuba, sexo OR: 0.97 IC ( 0.4446- 2.1435), en este mismo estudio se vio reflejado
como factores de riesgo las malformaciones renales OR: 1.2559 IC ( 0.607-5.339),
cifras relativamente parecidas a las encontradas en nuestro estudio con un 50%
AOR: 1.3355 IC ( 0.306- 5.997) en el cual en ambos estudios no se obtuvieron

significancia estadistica. 17
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Con respecto a la desnutricion se observo en los casos el 66,7% de los pacientes,
a diferencia de los 27,3 % con el mismo factor pero que no presentaron ITU, un
AOR: 4.221 IC (1.415-12.587) el cual demostré que la desnutricibn aumenta 4,2
veces el riesgo de presentar ITU, en un estudio realizado en Cuba se observo que
la desnutricion es un factor de riesgo para ITU AOR: 3.191 IC (1.071-7302).7)

En el presente estudio, la lactancia mixta o formula mostro un 46,5% de los casos,
mientras que en los controles se encontr6 el 21,5%, se encontré un AOR: 4.317 IC
(1.950-1709), por el cual podemos decir que la lactancia mixta o formula aumenta
la posibilidad de desarrollar ITU, resultados que se asemejan al estudio realizado
en Cuba donde se obtuvieron resultados de la no lactancia materna exclusiva
(36,5%). 1)

Finalmente, en relacion a la variable de Procedencia se encontré gue dentro de los
casos el 48.8% procedia de zona rural AOR: 5,342 IC (2.35-12,101) es decir la
procedencia de zona rural aumenta 6 veces mas el riesgo de presentar ITU; en
relacion con el estudio realizado en Lima, en donde se encontré que las areas

rurales marginales tienen mayor riesgo de presentar ITU-(?)
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Fortalezas:
» Hay estudios que soportan nuestro estudio.
» El tamafo de la muestra fue adecuada.

* Es un tema de interés en el cual hay varios antecedentes.

Limitaciones:
» Expedientes incompletos.
* Letra ilegible.

» Tiempo y accesibilidad de expediente para poder revisarlos.
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Conclusion.

Los resultados de nuestro estudio han demostrado que los pacientes del sexo
femenino, y menores de 1 afio son mas propensos a desarrollar ITU, que se
confirman con literaturas existentes publicadas. El estudio también revelo varios
factores de riesgo modificables que son factores importantes para desarrollar la
enfermedad; como desnutricidn, lactancia mixta o formula y aquellos pacientes que
proceden en zonas rurales asi como factores de riesgo no modificables para ITU en
nifos menores de 12 afios. Estos hallazgos plantean inquietudes sobre las
tendencias futuras de tasas ya elevadas de enfermedades del tracto urinario, desde
la perspectiva del servicio de salud publica, el manejo adecuado de tal carga de

afecciones urinarias a un costo menor es un gran desafio.

La identificacion de estos factores en una etapa temprana evitara la progresion de
ITU a enfermedad renal crénica o hipertension arterial. Como las ITU tienen la
potencial de frenar la calidad de vida individual y aumentar la carga econdmica, se
debe crear conciencia acerca de los factores de riesgo modificables en las
poblaciones de madres en el cual pueden llevar a modificaciones de estilos de vida
de los pacientes pediatricos y mejorando asi su calidad de vida y aumentando la

productividad.
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Recomendaciones.

Promover llenar correctamente los datos de los expedientes clinicos por parte del
personal médico, para evitar la exclusion de los mismos en estudios investigativos
posteriores por datos incompletos.

Realizar estudios de casos y controles donde se consideren otros factoresde riesgo
que permitan una mejor investigacion de ITU e ir evaluando su comportamiento
clinico a lo largo de los afios.

Identificar los factores de riesgo estudiados en cada paciente de forma particular y
brindar tratamiento oportuno, con el propdsito de prevenir alteraciones anatomicas.
Fomentar el control anual en nifios con fin de evitar posteriores infecciones.

Dar a conocer los resultados de este estudio para las normas y protocolos del
MINSA, ya que existe normas y guias que no han sido actualizadas.

Promover mejorar el aseo genital en nifios, asi como continuar promoviendo la

lactancia materna exclusiva.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
UNAN- LEON

Ficha ITU No:

Cuestionario para la recoleccion de datos a pacientes con y sin infeccion
del tracto urinarias, que han estado ingresados en el departamento de
pediatria del HEODRA.

Fecha:
Iniciales del paciente:

Numero de expediente:

l. Datos generales.
1.1. Edad: Meses/ afos.

1.2. Sexo:

1) Masculino[ |
2) Femenino[ |

1.3 Procedencia:

1) Urbano.

2) Rural. I:I
14.Peso [ |

15 Talla [ |
1.6.MmC [ |
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Factores de riesgo no modificables.

2.2. Malformaciones renales.
1) Si
2) NO
2.3. Espina Bifida (vejiga neurogeéenica).
1) Si
NO

Il Factores de riesgo no modificables.
3.1 No circuncision.

1) Sl

2) NO

3.2. Retraso terapéutico.
1) Sl

2) NO

3.3. Estrefiimiento.

1) Sl

2) NO

3.4. Sinequias.

1) Sl

2) NO

3.5. Antecedentes de uso de antibioticos de amplio espectro.
1) Sl

2) NO

3.6. Estado nutricional.
1) Desnutricion por déficit.
2) Peso normal.

3) Sobrepeso.

4) Obesidad.

3.7. Lactancia materna
1) Exclusiva

2) Mixta

3) Solo Formula
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Leén 12 de diciembre del 2022

Dr. Karen Mendoza Sanchez
Jefe del departamento en Pediatria
Su despacho

Estimada doctora Mendoza:

Por este medio le hacemos constar que en calidad de tutores que aprobamos el
protocolo de monografia para optar al titulo de doctor en Medicina Y Cirugia con
titulo “Factores de riesgo a infecciones del tracto urinario en nifios de 1
mes a 12 afios, que han ingresado al 4rea de pediatria del HEODRA, en el
periodo de 2021-2022” presentado por las bachilleres Norma Sarai Duarte
Alvarado camet No. 17-00862-0, Cindy Yomara Espinal Garcia carnet No. 18-
14030-0. Esto para su revision y aprobacion por el consejo que usted asigne.

Nos despedimos de usted agradeciéndole de antemano y deseéndole éxito en
sus labores.

Asesor
Docente/Investigadora/Directora
Salud publica/ CISTA/CTSES
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AREA DE_PEDIATRIA EN EL HEODRA,”, en el periodo comprendido del afio 2021 a 2022",

presentado por las Bachilleres:

Archivo

Cindy Yomara Espinal Garcia y (Carnet N* 18-14030-0)
Norma Sarai Duarte Alvarado (Carnet N° 117-00862-0) (Ambas Estudiantes del V Afio de
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