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Evolucion de la infeccion urinaria
en el menor de un ano
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Antecedentes: La infeccion de las vias urinarias es mo-
tivo frecuente de consuita en la infancia. Objetivo: Des-
cribir su comportamiento en nuestro medio y su asociacién
con otras entidades renales. Material y métodos: Estu-
diamos 140 lactantes del Servicio de Nefrologia del Hospi-
tal Universitario Pedidtrico del Cerro, con diagnédstico de pri-
mera infeccidn urinaria de diciembre de 1993 a marzo de
1999. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, mani-
festaciones clinicas, resultados de los urocultivos, de los
estudios de imagen y evolucion. Consideramos significati-
vos valores de p < 0.01. Resultados: Hubo predominio del

sexo masculino y del grupo de seis a 12 meses de edad. La
<y

ABSTRACT

Background: Urinary tract infections (UT!) are a frequent
problem in children. Objective: To determine the behavior
of the UT! in our hospital, and its association with other
renal entities. Material and methods:; We studied 140
infants because of a first UT| at the Nephrology ward of the
Chiidren’s University Hospital of Cerro, between December
of 1993 and March of 1999. The analyzed variables were
age, sex, clinical manifestations, the results of urine
cultures, imaging evaluations and the clinical course. A p
value <0.01 was considered significant, Results: UTI were
more common in males, and in the age group between 6
and 12 months. The most frequently isolated germ was

i

INTRODUCCION

La infeccién urinaria es un problema frecuente. Su
comportarmiento clinico epidemioldgico se modifica en
las diferentes edades pediatricas. En general, en los
neonatos se presenta de manera aguda con signos
sugestivos de sepsis generalizada, en los lactantes con
sintomas generales inespecificos y en los escolares
con los signos clasicos de la infeccién'>. En su
fisiopatogenia se imbrican factores propios del hués-
ped, como su respuesta inmune y la presencia de
malformaciones congénitas, con los del microor-
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ganismo, donde se destacan su patogenicidad y viru-
lencia'**,

El prondstico es favorable en la mayorfa de los
nifios pero puede ser la forma de presentacidn de otras
entidades renales méas graves. Esto exige una con-
ducta responsable y comprometida tanto del médico
de asistencia como de la familia del nifio enfermo. Es
conocida la asociacion de la infeccién con el reflujo
vesicoureteral (RVU) y su nefropatia®®.

En este trabajo nos propusimos investigar el com-
portamiento de la infeccién urinaria en el lactante y
determinar su relacién con otras entidades del apara-
to urinario.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo longitudinal de 140 nifios me-
nores de un afio, previa autorizacién de los padres,
que asistieron al servicio de Nefrologia del Hospital
Universitario Pediatrico del Cerro, con el diagnéstico
de primera infeccién de las vias urinarias. La obser-
vacion se realizé de diciembre de 1993 a marzo de
1999.
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Cuadro 3. Distribucion segin manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas Pacientes (n = 140)

Num. %
Sindrome febril 71 50.7F
Sindrome emético 31 221
Sindrome diarréico 22 15.7
Anorexia 9 6.4
Sindrome séptico 5 3.5
Otros 2 1.4

*p<0.01

Los estudios imagenoldgicos (cuadro 4) mostraron que
el 65% de los lactantes presentaron alguna anomalia
asociada; hubo valores de p estadisticamente signifi-
cativos: p<0.01. Destacd la presencia de RVU en
51 nifios (36.4%).

Cuadro 4. Distribucién segun resultados imagenoldgicos

Resultados imagenoldgicos Pacientes (n = 140)

Ndm. %
Normales 49 35
Reflujo vesicoureteral 51 36.4"
Valva de uretra posterior 18 12.8
Duplicacion ureteral 11 7.9
Vejiga neurogénica 9 6.4
Diverticulo vesical 2 1.4

*p<0.01

El cuadro 5 muestra que, al concluir el estudio, la evo-
lucién fue favorable en 1a mayoria de los menores
(128 nifios); hubo diferencias significativas: p<0.01,y
s6lo 12 pacientes tuvieron evolucién desfavorable con
episodios de infeccidn recurrente; de ellos, seis nifos
presentaron signos de pielonefTitis atréfica asociada
al RVU,

Discusion

La infeccion urinaria es motivo frecuente de consulta
en la prdctica pediatrica. La poblacién de varones
menores de un afio es la mds vulnerable; a partir de
entonces y hasta la adultez, el sexo femenino es el
mas prevalente>**1%, En nuestro estudio los varones
de seis a 12 meses fueron los mds afectados. Este
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resultado era esperado, pues la prevalencia de la in-
feccién urinaria en los lactantes varones es mayor y
se asocia en numerosas ocasiones con malformacio-
nes congénitas. Wimberg y cols.!! sefialan que el ries-
go estimado de padecer infeccién urinaria sintomética
del nacimiento hasta los once afios es de 3.0% para
las mujeres y de 1.1% para los varones.

Cuadro 5. Distribucion segun la evolucion

Evolucion Pacientes (n = 140)
Num. %
Satisfactoria 128 g1.4*
No satisfactoria 12 8.5
*p<0.01

El agente causal frecuente de esta infeccién es
Escherichia coli'?, responsable de 1a mayoria de los
cuadros agudos. En nuestra serie existié comporta-
miento similar, ya que fue el germen aislado en el
60.7% de los nifios. También se ha involucrado en
episodios de pielonefTitis aguda en ausencia de reflu-
jo vesicoureteral'®'2, El resto de los microorganismos
que encontramos se relacionan mds con infecciones
urinarias recurrentes o cronicas.

En los lactantes, la colonizacién de las vias urina-
rias tiene caracteristicas peculiares porque participa
todo el sistema en su patogenia, incluyendo el
parénquima renal. Destacan los sintomas y signos
inespecificos, la anorexia y el retardo ponderal. En
ocasiones las formas graves pueden iniciarse como
un sindrome séptico y son infrecuentes los signos cla-
sicos de una infeccién de las vias urinarias bajas pro-
pia de los escolares'**. En nuestra investigacion las
manifestaciones clinicas tuvieron un comportamiento
similar; el sindrome febril seguido de cuadros eméti-
cos y diarréicos fueron los mds frecuentes.

Es innegable que la infeccion es acompaiiante de
otras afecciones renales. En nuestro estudio, el 65%
de los pacientes presentaron otras entidades asocia-
das. Se debe destacar que el RVU se encontro en el
36.4% de nuestros nifios, lo que coincide con otros
informes que sefalan el 25 y el 45% de los nifios con
una primera infeccion urinaria’*'*. La asociacién entre
el reflujo, la infeccién urinaria y la presencia de cica-
trices renales es bien conocida®'®. Smellie'® sefiala la
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importancia de un tratamiento temprano en los episo-
dios agudos febriles en nifios con reflujo para evitar
el desarrollo de nuevas cicatrices renales. Noe!’ en-
contré en su estudio una fuerte relacién entre la apa-
ricion de nuevas cicatrices y episodios de pielonefritis
recurrentes. Segtin otros investigadores'® la infeccién
urinaria per se no causa enfermedad renal terminal.
Compartimos el criterio de Garin y cols.”® quienes
seialan la necesidad de estudios controlados y a lar-
go plazo para evaluar el papel de la infeccién urinaria
en la aparicién y desarrolio de las cicatrices renales.

También coincidimos con el criterio de que otras
entidades como la valva de uretra posterior, los
diverticulos vesicales y la vejiga neurogénica favore-
cen la recurrencia de infecciones urinarias y contri-
buyen a perpetuarla®-®,

Los resultados de nuestros estudios imagenolé-
gicos indican que es necesario estudiar a los menores
de un ailo con infeccion urinaria pues, frecuentemente,
es la forma de presentacion de otras afecciones re-
nales mds serias que repercuten en [a calidad de vida
de los pacientes.

La evolucion en la mayoria de los casos es favo-
rable; cuando no ocurre asi es imprescindible realizar
una bisqueda activa de los factores orgédnicos, fun-
cionales o ambos, que predisponen a mantener la in-
feccidn.

De lo anterior se desprende la necesidad de to-
mar una actitud responsable con los nifios con infec-
ciénurinaria, tanto por los médicos de asistencia como
de su familia, pues cuanto mas temprano se instaure
el tratamiento adecuado, habrd mayores probabilida-
des de curacidn, garantizando asi un mejor futuro a
nuestros nifios.
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