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RESUMEN

La infeccion de las vias urinarias es una entidad clinica inducida por la invasion,
colonizacién y multiplicacion microbiana del tracto urinario que sobre pasa la capacidad
de los mecanismos de defensa del huésped, alteraciones morfoldgicas o funcionales. El
objetivo de la presente investigacion fue evaluar elcomportamiento clinico de la infeccién
del tracto urinario y las medidas terapéuticas aplicadas en los nifios ingresados en
observacion de emergencia pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcald’, Cumand, estado sucre. La metodologia de investigacion fue descriptiva, de
campo, documental, donde se corroboré el criterio de inclusion y exclusion con una
técnica e instrumento de recoleccion de datos e informacion demografica clinica y
terapéutica con datos reales y porcentajes estadisticos para obtener tablas resultantes de la
investigacion, confirmando la relacion entre la clinica de la infeccién urinaria con los
farmacos (antibidticos) usados en la poblacién estudiada, cuyos resultados encontrados
fueron los datos sociodemograficos de los nifios ingresados en observacion pediatrica en
cuanto a su estadia hospitalaria fue menos de seis dias con el 65,00%, predomino el
femenino con 60,00%, un 55,00% provenian del area urbana, las edades estuvieron entre
3 a 6 afios con un 25,00%.el comportamiento de la infeccion urinaria, en los nifios
ingresados en observacion pediatrica, del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcala”, Cumana, estado Sucre. Se evidenciaron manifestaciones clinicas en los nifios ya
que el 100,00% si presentaron fiebre, vdmito, disuria y dolor abdominal, mientras que un
80,00% también presentaron hematurias. Por otra parte en el uroandlisis reportaron
100,00% de leucocitosis > 10 x C, 100,00% nitritos positivos, abundantes bacterias y el
80,00% eritrocitos, 70,00% células epiteliales, de igual manera en el Urocultivo 75,00%
de las bacterias fueros la Echericha coli y un 25,00% proteus mirabilis. En cuanto a la
sensibilidad y resistencia de la bacteria Echericha colis a la antibidticoterapia 100,00%
resistente a Cefazolina, Gentamicina y 60,00% a la Ceftriazona, 50,00% ampicilina
Sulbatam y algunos fueron sensible en un 100,00% al meropenem, 90,00% amikacina,
80,00% a la Cefalotina y 50,00% ampicilina Sulbatam, mientras para la bacteria proteus
mirabilis el 100,00% es sensible a la ceftriazona, meropenem y 80, 00% a la amikacina,
sin embargo fueron resistente un 100,00% a la Cefalotina, Gentamicina, 60,00%
Ciprofloxacina. EIl 80,00% de los nifios mantuvieron hemoglobinas de 11-2 mg/dl, con
100,00% leucocitosis.En conclusién, en las infecciones urinaria predomino el sexo
femenino con edades entre 3 a 6 afos, cuya procedencia fue el area urbana con una
estadia hospitalaria menor de seis dias. Los nifios evaluados presentaron cuadros de
infecciones urinarias moderadas, reportando en el uroanalisis la presencia de dos tipos de
bacterias la echericha coli sensibilidad y proteus mirabilis

Vi



INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU), es una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en la edad pediatrica, considerada una patologia potencialmente grave, sobre
todo en menores de un (1) afo; en incidencia es dificil de precisar, ya que en muchas
ocasiones presenta sintomatologia inespecifica, lo que hace que pueda pasar
desapercibida; el pico etario de la infeccion urinaria es bimodal, un pico en la lactancia y
el otro entre los 2 - 4 afios en general, en los recién nacidos, los signos y sintomas del
ITU son inespecificos y consiste en una mala actitud alimentaria asi mismo los lactantes y
menores de 2 afios con esta patologia pueden presentar escasos signos de localizacion,
alrededor de 4,00 al 10,00% de los nifios mayores de 2 afios, pueden observarse el cuadro

mas clasico de cistitis o pielonefritis (Weinbert, 2021).

Las ITU son la invasion, multiplicacion e inflamacion por un uropatégeno reconocido en
cualquier localizacién del tracto urinario, presencia de bacterias en la orina con o sin
infeccion de vias urinarias. Es reconocida como causa de enfermedades agudas y cronicas

en una gran morbilidad (Malo et al., 2015).

La mayor parte de los agentes causantes son bacterias del origen entérico, 93,00% gran
negativos, 6,00% Cocos Gram positivos, 1,00% levaduras, virus, protozoarios o parasitos.
Dentro de los patdgenos mas comunes estan Echerichia coli 76,00 — 90,00%, klebsiella
0,05 — 8,00%, proteus SP 0,5 — 6,00%, estafilococcus SP 1,00-5,00%, enterococcus
8,00%, pseudomonas 2,00 — 6,00% Y serratia 0,08%. También se puede producir ITU de
tipo virico (adenovirus y bkvrius) como causa de cistitis. Una vez que la bacteria alcanza
el tracto urinario puede ser expulsada por el vaciado de la orina o adherirse al uroepitelio,
en este momento factores de virulencia como clase de fimbrias pueden ayudar a favorecer
que se presente la infeccidn, el microambiente del tracto, anormalidades anatomicas, el
estado del euro epitelio y el flujo urinario adecuado son la clave para el desarrollo o no de
una ITU (Bitsuriet al., 2012).



En cuanto a la prevalencia de infecciones urinarias en nifios es de acuerdo a la raza,
diversos estudios muestran una mayor prevalencia en asiaticos, seguida de nifios o nifias
de raza blanca e hispanos Y por ultimo en Afroamericanos. La afectacion renal aguda se
produce en el 50,00 — 80,00% de los nifios(a) con ITU febril, de los cuales desarrollaran
afectacion cicatricial parenquimatosa aproximadamente un 20,00%, lo que supone en
10,00 — 15,00% de todos los pacientes y en menor proporcion proteinuria y progresion del

dafio renal (Hernandez y Daza, 2008).

La clasificacion de las infecciones urinarias en sintomaticas aquellas que afectan al
parénquima renal (pielonefritis aguda [PNA]), y la que no lo hace (infeccion urinaria de
vias bajas o cistitis). Es frecuente utilizar el término ITU febril para hacer referencia a la
PNA, y no significa que vaya acompafiada de dafio renal, se considera recurrente si se
produce mas de dos episodios de PNA. Y maés de tres episodios de cistitis al afio, debera
considerarse como atipica o complicada si el paciente presenta sepsis, masa abdominal o
vesical, flujo urinario escaso, aumento de creatinina, falta de respuesta al tratamiento tras
la bacteriuria significativa, en el aislamiento de un uropatdgeno en un cultivo de orina,
esta se puede clasificar a su vez en sintomatica que corresponde a la verdadera infeccion

de vias urinarias, asintomatica y complicada (Moreno et al., 2015).

La primera en dar su localizacién ITU alta o pielonefritis PNA, caracterizada por fiebre
(mayor o igual a 38 °C), dolor abdominal u otros sintomas sistémicos mas frecuentes en
menores de 2 afios y puede ser complicada, Cistitis inflamacion de la mucosa vesical Con
urgencia disuria, frecuencia y hematuria, no se asocia con fiebre y se presenta en nifios >
2 afos. Uretritis inflamacion de la mucosa uretral con sintomas como disuria, frecuencia
enuresis secundaria, piuria: la bacteriuria asintomatica en un hallazgo incidental en un
nifio sano asintomatico con un recuento significativo de colonias bacterianas en el
Urocultivo y la bacteriuria complicada cursa con un recuento significativo de bacterias en
el Urocultivo en un paciente con alteracion anatomica o tensional de base (hidronefrosis,

hidroureter, y RVu entre otros) (Mendoza et al., 2015).



En las formas clinicas de las ITU tenemos la Pielonefritis Aguda (PA), es la ITU que
presenta fiebre: > 38,5 asociada a signos de respuesta inflamatoria sistémica y es un
riesgo potencial de lesion renal y aparicion de cicatrices corticales, cistitis es localizada
en la vejiga y acostumbra a ser a febril con presencia de sintomas miccionales y ausencia
de dolor lumbar y no presenta riesgo de dafio renal, uretritis manifiesta sintomas
miccionales sin fiebre y a menudo con presencia de exudado como los adolescentes, en
nifios clinica de balanitis vulvovaginitis o de cistitis., la bacteriuria asintomatica es la
presencia de un recuento significativo de bacterias en la orina en ausencia de sintomas
clinicos la infeccion del tracto urinario simple o no complicado es cuando se asocia a

ninguna anomalia uroldgica y la infeccion (Hevia et al., 2020).

La infeccion del tracto urinario complicada es cuando se asocia con anormalidades del
tracto urinario y por ende las recaidas que ocurren después del tratamiento y se aisla el
germen, la reinfeccién que es la recurrencia de infecciones por un germen diferente tiene

mas de dos episodios en 6 meses (Wald, 2006).

Las manifestaciones clinicas de la infeccion del tracto urinario requieren confirmacion
analitica ya que son muy inespecificos la fiebre sin foco es la mas comun y obliga a la
realizacion de un anélisis de orina, sintomas miccionales, en neonatos es rara la fiebre y
suelen presentar irritabilidad, decaimiento, rechazo del alimento y vémito, en lactantes
fiebre mayor de 39 °C por mas de 24 horas sin otro sintoma que asocia otra patologia,
deshidratacion, letargia o irritabilidad, retardo pondoestatural, sensibilidad supra pubica,
llanto y pujo con la miccién, orina fétida, oliguria o poliuria, en nifios mayores las
manifestaciones pueden ser mas especificas como dolor en el costado, malestar general,
disuria e incontinencia, se han realizado estudios con el fin de que los sintomas y signos

tengan un valor predictivo positivo para el diagnéstico de ITU (Bell y Matto, 2009).

Tratamiento de la ITU tiene como objetivo erradicar la infeccion, aliviar sintomas, y
minimizar el desarrollo de defectos del parénquima renal. Las indicaciones de
hospitalizacion son: tratamiento antibiotico parenteral, lactantes menores de 3 meses de

edad, compromiso sistémico, inmunosuprimidos, intolerantes a la via oral, deshidratacion,



sospecha clinica de pielonefritis en caso de no adherirse al manejo ambulatorio en
seguimiento y control, en pacientes sin compromiso sistémico que no lucen toxicos,
adecuada tolerancia oral y familia confiable y comprometida pueden cumplir antibidticos
orales en periodos cortos (3-5 dias) y largos (7 - 10 dias), podran disminuir recaidas y
proveer los beneficios de la antibiGticoterapia. El tratamiento, intencion y cuidado
dependen del tipo de ITU presentada (Kowalski, 2013).

Siempre se debe realizar un examen fisico completo, tomar signos vitales, tension arterial,
coma frecuencia cardiaca, medidas antropométricas, descartar masas abdominales,
practicar examen genitourinario en consecuencia se debe considerar esta patologia en
todos los nifios como grave, aunque muestren evidencia de otra infeccién ajena al tracto

urinario (Fernandez y Cabrera, 2014).

En las medidas terapéuticas o diagnostico de las infecciones del tracto urinario en nifios
en el uroandlisis pero la confirmacion diagndstica requiere el aislamiento de un
uropatdégeno en el cultivo. La academia americana de pediatria (AAP) recomienda que el
lactante que no controla esfinteres la recoleccion de la muestra de orina para el uroanalisis
y Urocultivo sea por los métodos de puncién supra pubica y cateterismo vesical
transuretral u otros paraclinicos (Lumbardo, 2018).

El examen de orina (uroandlisis), consiste en la recogida de la orina lo mas estéril posible
ante la sospecha de ITU, dependera si el paciente es incontinente o continente asi como la
gravedad de la clinica, las técnicas especificas y las orientaciones adecuadas .El examen
general de orina se debe reconocer la esterasa leucocitaria, reduccion de nitratos a nitritos,
cuenta de células inflamatorias y presencia de bacterias. Es posible apoyarse en otras
pruebas complementarias que ayuden en la toma de decisiones diagnésticas (Romero y
Loris, 2010).

Las Tiras reactivas, mide varios componentes en la orina incluyendo glucosa, proteinas,
leucocitos v nitritos, la deteccidn de los dos ultimos puede indicar una ITU, sin embargo,
esta tirilla es una prueba de tamizaje, Urocultivo, solo muestra de la orina utilizada a las

48 horas de iniciado el tratamiento y exista mala respuesta al mismo, la muestra de sangre



usada en nifilos mayores de 2 afios y el resultado no altera el tratamiento ya que casi
siempre es el mismo microorganismo del cultivo. Hallazgos radiolégicos, estudio de
imagenes tomadas para diagnosticar malformaciones del tracto urinario (ecografia renal),
diagnosticar reflujo virico uretral (uretrocistografia miccional), localizar nivel de la
infeccion (centigramo renal con DMSA) y evaluar secuelas (cicatrices renales)(Bahtet al.,
2011).

Como factores predisponentes se puede decir que en la interaccion entre factores de
huésped qué dependen de la funcion del tracto urinario, competencia del sistema inmune
innato y de la virulencia bacteriana entre ellos estan: nifias por ser de uretra mas corta, no
circuncision, hipercalciuria, alteracion anatémica del tracto, fenotipo sanguineo portador
de fimbria, E. Coli, pielonefritis e infecciones previas recurrentes, uropatia obstructiva, u
otros(Storm et al., 2011).

Algunos nifios no se toman el tiempo de vaciar sus vejigas por completo, o retienen la
orina en la vejiga por periodos de tiempo prolongados. Estos comportamientos pueden
llevar a una infeccion del tracto urinario, porque cuando la orina permanece en el cuerpo
por demasiado tiempo, pueden crecer bacterias. Otro problema es que, para evitar el goteo
de orina, los nifios pueden agacharse y empujar sus talones hacia sus partes privadas. Esto
puede empujar “bacterias malas” hacia el resto del tracto urinario, posiblemente

generando una infeccion(Ochoa et al.,2016).

Los habitos saludables para el uso del bafio incluyen, no aguantarlo los nifios deben orinar
cada dos o tres horas mientras estén despiertos, Relajarse al orinar: no es necesario hacer
fuerza, no apurarse al orinar, para las nifias, es importante limpiarse desde adelante hacia
atrds, Cuando un nifio tiene diarrea, el riesgo de contraer una infeccion del tracto urinario
puede aumentar, ya que tener diarrea puede dificultar la limpieza del area rectal. Esto es
particularmente asi para las nifias, ya que su recto esta apenas a unas pulgadas de la
uretra, de donde sale la orina. Las bacterias de la materia blanda pueden viajar por la
uretra hasta la vejiga y causar una infeccion (Velasco et al.,2016).



Los farmacos empleados han sido preferentemente cotrimoxazol, Trimetropin o
nitrofurantoina y, con menor frecuencia y sin una clara justificacion microbiolégica otros
antibidticos de amplio espectro (amoxicilina-clavulanico, cefalosporinas de 12 generacion
o cefixima). Aunque la nitrofurantoina se ha mostrado mas efectiva, los efectos
secundarios (intolerancia gastrica, anemia hemolitica en menores de 3 meses),Se
recomienda que los nifios con diagnostico de presuncién de ITU sean empiricamente
tratados con antibidticos después de que haya sido obtenida una muestra apropiada para
cultivo (Tena et al., 2003).

Un tratamiento precoz con antibidticos podria reducir la gravedad de las cicatrices
renales, sin fiebre, con buen estado general y con examenes de laboratorio equivocos,
pueden ser observados clinicamente sin tratamiento hasta que se conozca el resultado del
Urocultivo. Por tanto, se recomienda la medida de la presion arterial (PA), asi como de la
proteinuria, la albuminuria, la alfa-1-microglobulina y la osmolalidad méaxima en la
primera orina de la mafiana como marcadores de dafio renal y/o indicadores de su

progresion (Gonzalo et al., 2012).

Profilaxis antibidtica Durante muchos afios se han usado de forma generalizada dosis
nocturnas y bajas de antibi6ticos (un tercio o un cuarto de la dosis habitual) para evitar
recurrencias de ITU y riesgo de dafio renal, su indicacion se reservaria para los pacientes
con alto riesgo de desarrollar cicatriz, como aquellos con dilatacion de la via urinaria con
sospecha de obstruccién e ITU febril recurrente, también se recomienda el uso de
profilaxis en poblacion pediatrica sometida a sondaje mantenido temporalmente tras

cirugia (Garciaet al., 2016).

Losantibidticos de menor espectro de accion para evitar la aparicion de resistencias, como
el Trimetropin o TMP-SMX para los mayores de dos meses de edad o la nitrofurantoina
para los mayores de 2-3 afios de edad. En los menores de dos meses de edad, o en
cualquier situacion en la que no se puedan utilizar los previos, se recomienda usar como
antibiotico profilactico amoxicilina, asociada o no a clavulanico, fosfomicina y

cefalosporinas de primera o segunda generacion (Guia, 2018).



Ramirez (2015) En Argentina se realiza una guia de diagndstico, estudio y tratamiento de
la infeccion urinaria con actualizaciones por el comité de Nefrologia de la Sociedad
Argentina, donde elaboran un documento de discusion y correccion en el diagnostico y
manejo de estudio de imagenes y profilaxis antibidtica, la metodologia aplicada es
descriptiva y de campo retrospectiva dado al riesgo evaluado de bacteriuria asociado a
ITU, iniciando con antibiéticos orales de 10-14 dias alternando con endovenosos de 4-7
dias y no llevar al sobre tratamiento de bacterias multirresistentes concluyendo que las
muestras tomadas por cateterismo vesical de vejiga neurogénica con 100.000 UFC/ml o

10 leucocitos por campo merecen una actualizacion de diagndstico y manejo profilactico.

Herrera (2022) elaboré un manual de protocolo de las infecciones del tracto urinario
realizado en Ecuador propone un marco uniforme de evaluacion sobre el diagnostico,
examenes complementarios y tratamiento de las ITU en edad pediatrica, considerando la
evaluacion clinica y epidemioldgica encaminadas en el método profilactico segun el
estudio realizado y el adiestramiento de los padres, la alta morbilidad asociada a la ITU
debe hacer el diagnostico y establecer la severidad del de la infeccidon y extension
parengquimatoso o no, usando metodologia de campo con cuadros comparativos en edad,
sexo, alteraciones anatomicas, uroldgicas u otras finalizando el estudio con cuadros
positivos de relacion entre estudios y terapéuticas los cuales tuvieron relacién en la

patologia.

Jodalet al.(2006) realiz6 un estudio sobre la incidencia y prevalencia de enfermedades del
tracto urinario que acuden a los servicios de urgencias de los diferentes centros de salud,
con signos y sintomas que pueden confundirse o no con otras patologias, dando alta
morbilidad y referencias en pacientes pediatricos, estudio observacional de andlisis
estadisticos descriptivos con métodos de Scott y mediciones de correlacion en la cual las
ITU mas frecuentes es en nifias con clinica de bacteriuria en el 90,56%, seguida de piuria
en el 84,55% y en agentes etioldgicos es E.Coli 42,49%, concluyendo que estudios
sencillos y Urocultivo deben tratarse con antibiGticoterapia para caracterizar el

comportamiento y la susceptibilidad antimicrobiana.



En tal sentido, Considerando lo anteriormente expuesto, se hace necesario llevar a cabo la
presente investigacion en el area de observacion pediatrica con el objetivo de evaluar el
comportamiento clinico de la infeccidn del tracto urinario y las medidas terapéuticas en
los nifios ingresados en observacion pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio

de Alcala” Cumana, estado Sucre.



METODOLOGIA

Area de estudio

Fue en observacion de emergencia pediatrica, del hospital universitario “Antonio Patricio
De Alcala” Cumana estado Sucre municipio Sucre ubicado en la calle bolivar, parroquia

Santa Inés.
Disefio y tipo de investigacion
La investigacion fue descriptiva, de campo y documental.

Poblacion y muestra

La poblacion y muestra estuvo conformada por todos los nifios ingresados en el aérea de
observacion de emergencia del hospital universitario “Antonio Patricio De Alcald” con
sintomas de infecciones del tracto urinario de ITU altas y bajas con focos febriles o no, en
edades comprendidas entre 1 mes y 10 afios de edad.

Criterio de inclusion

Fueron incluidos todos los nifios edades entre (1) mes - (10) afios con diagnostico de
infeccion del tracto urinario y que los padres autoricen su participacion en la

investigacion.
Criterio de exclusion

Fueron excluidos todos los nifios menores de (1) mes a diez afios con diagndstico de
infeccion del tracto urinario y que los padres no autoricen su participacion en la

investigacion.



Normas bioéticas

Esta investigacion se realizé siguiendo las normas de éticas establecidas por la OMS para
trabajos de investigacion en humanos y la declaracion de Helsinki: ratificada por la 522
Asamblea general, Edimburgo, Escocia, en el afio 2000, cuyos documentos han ayudado a
enmarcar los principios bioéticos, respetando el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad biopsicosocial (Asociacion Mé Mundial, 2017). Una vez que se explicaron
los objetivos del estudio sus implicaciones y propositos, se le solicito al representante del

nifio el consentimiento informado (Anexo 1).

Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica e instrumento para la recoleccion de datos fue a partir de la integracion
metodoldgica antes descrita, ademas se aplicd una ficha de recoleccion de datos el cual
fue elaborado por la autora (anexo2). Antes de ingresar al area clinica se procedio a pedir
una autorizacion de las autoridades de hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”
direccion y capacitacion docente para el acceso a la informacion del libro de registro de
ingresos de observacién de emergencia pediatrica, de igual manera se tomaran

estadisticas por sexo, edad, estancia hospitalaria, tipos de estudio, tratamientos aplicados.

Analisis estadistico

Una vez obtenido los datos se procedi6 a tabular en tablas absolutas y porcentuales donde
se evalud el comportamiento clinico de la infeccién del tracto urinario con las medidas
aplicadas en los nifios ingresados en observacion pediatrica del hospital universitario

“Antonio Patricio de Alcala”,Cumana, estado Sucre.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

Se observo en la tabla 1, los datos sociodemograficos de los nifios ingresados en
observacion pediatrica donde la estadia hospitalaria fue menos de seis dias con el 65,00%,
predomino el femenino con 50,00%, un 55,00% provenian del &rea urbana, las edades
estuvieron entre 3 a 6 afios con un 25,00%. Las infecciones urinaria presente en los nifias
en estudio quizds pudiera deberse a que el sexo femenino estd mas propenso a
desarrollarla por la cercania que existe entre la vagina y el ano y utilizan una forma
incorrecta al realizar la higiene.La frecuencia de esta enfermedad varia de acuerdo a la
edad del paciente. El mayor pico de incidencia se presenta durante el primer afio de vida y
este va disminuyendo a medida que transcurre tanto para nifios como para nifias siendo ya
mucho menos frecuente esta patologia en el género masculino a partir de la edad
preescolar. La infeccion de vias urinarias reviste importancia no solo por el evento
infeccioso agudo sino con la evolucién con secuelas que pueden presentarse como la
hipertensién arterial, cicatrices renales, micro albuminuria y falla renal cronica. Estas
secuelas generalmente se presentan en la infeccion de vias urinarias que transcurre con

fiebre o en la pielonefritis aguda sin tratamiento (Hoyos et al., 2010).
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Tabla 1. Frecuencia absoluta y porcentual de losdatos sociodemogréaficos, en nifios
ingresados en observacion pediatrica, del hospital universitario “Antonio Patriciode

Alcald”, Cumana, estado Sucre.

Procedencia N %
Urbana 11 55,00
Rural 9 45,00
Total 20 100,00
Edad N %

Menor delafios 3 15,00
1-2 5 25,00
3-4 5 25,00
5-6 2 10,00
7-8 2 10,00
9-10 3 15,00
11-12 0 0,00
Total 20 100,00

Sexo N %

Femeninol0 50,00

Masculino10 50-,00

Total 20 100,00

Estadia hospitalaria N %

Menos de 6 dias 13 65,00
7-14 dias 7 35,00
Mas de 14 dias 0 0,00
Total 20 100,00

N: Numero, %: porcentaje.

Resultados similares fueron realizados por Mayorga (2020), quien analizas las
infecciones del tracto urinario en lactantes hospitalizados para conocer las caracteristicas
socio demogréfica de la familia e identificar los factores de riesgo, clinica y resultados de
laboratorio ,relaciona la clinica con los resultados de laboratorio concluyendo que el
género predominante fue el femenino y el grupo etario que mas presento ITU fue de 1-
6meses de edad ,el sexo femenino presento mala higiene como factor de riesgo
predisponente para ITU al correlacionar los resultados de laboratorio y sintomatologia

mas de la mitad de los pacientes tuvieron una biometria hematica completa con reporte de
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leucocitos mayor de 10000xmm3y fueron los que presentaron ITU febril y mayor estancia
hospitalaria.

Porotro lado Mujica(2021) estudia la predisposicién a las infecciones urinarias en nifias
de bajo nivel socioeconomico ,la pobreza tiene una cifra elevada en familias
disfuncionales que dejan al cuidado de otras personas a sus hijas menores desconociendo
asi su medida de higiene , determinando que los factores culturales mas relevantes que se
asociaron la infeccion del tracto urinario en nifias fueron madres solteras con trabajos

independientes ,miccion Vulnerables a las nifias para sufrir infecciones del tracto urinario.

Oshiro (2018) considera la ITU como una causa de morbilidad importante que genera un
problema de salud publica en América Latina, analizando la frecuencia y recurrencia de
las infecciones del tracto urinario en nifios menores de 12 afios evaluando facturas pre
disponentes como: anomalias del tracto urinaria, uretra corta, disfuncion vesical,
estrefiimiento y vejiga neurogénicas, asi mismo factores sexo, edad, y estancia
hospitalaria, concluyendo que la infeccidn urinaria mas frecuente son por malformaciones

congeénitas en nifios menores de 14 afios en mayor grupo etario masculino.

La tabla 2 muestra el comportamiento de la infeccién urinaria, en los nifios ingresados en
observacion pediatrica, del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcala”, Cumana,
estado Sucre. Donde se evidenciaron manifestaciones clinicas en los nifios ya que el
100,00%si presentaronfiebre, vomito, disuria y dolor abdominal, mientras queun
80,00%también presentaron hematurias. Por otra parte en el uroanalisis reportaron
100,00% de leucocitosis > 10 x C, 100,00% nitritos positivos, abundantes bacterias y el 80,00%

eritrocitos, 70,00% células epiteliales, de igual manera en el Urocultivo 75,00% de las bacterias

fueros la Echericha coli y un 25,00% proteus mirabilis.

En cuanto a la sensibilidad y resistencia de la bacteria Echericha colis a la
antibioticoterapial00,00% resistente a Cefazolina, Gentamicina y 60,00% a laCeftriazona,
50,00% ampicilina Sulbatam y algunos fueron sensible en un 100,00% al meropenem, 90,00%

amikacina, 80,00% a la Cefalotina y 50,00% ampicilina Sulbatam, mientras para la bacteria
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proteus mirabilis el 100,00% es sensible a la ceftriazona , meropenem y 80, 00% a la
amikacina,sin embargo fueron resistente un 100,00% a la Cefalotina, Gentamicina, 60,00%
Ciprofloxacina.

El 80,00% de los nifios mantuvieron hemoglobinas de 11-2 mg/dl, con 100,00% leucocitosis. La
infeccion de vias urinarias es una entidad clinica definida como la colonizacion, invasion
y proliferacion bacteriana que puede comprometer desde la uretra o la vejiga hasta el
parénquima renal. Desde el punto de vista clinico es dificil establecer el diagnostico
topogréafico principalmente en los nifios mas pequefios debido a que la sintomatologia es
muy inespecifica. Sin embargo la presentacion clinica puede ser definida segin su
localizacion, evolucion, compromiso estructural y recurrencia. Operativamente la
infeccion de vias urinarias es definida como la coexistencia de bacteriuria, leucocitaria y

un nmero significativo de bacterias en un urocultivo (Salas y Barrera 2012).
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Tabla 2. Frecuencia absoluta y porcentual referente al comportamiento de la infeccion
urinaria, en los nifios ingresados en observacion pediatrica, del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcald”, Cumand, estado Sucre.

MANIFESTACIONES CLINICAS
S % NO % Total %

Fiebre> 38.C 20 100,000 0,00 20 100,00
Vomitos 18 90,00 2 10,00 20 100,00
Disuria 20 100,00 0 0,00 20 100,00
Hematuria 16 80,00 4 20,00 20 100,00
Dolor abdominal 20 100,00 0 0,00 20 100,00
UROANALISIS

SI % NO %  Total %
Leucocitos
>10xC 20 100,00 O 0,00 20 100,00
<10xC 0 000 O 0,00 20 100,00
Nitritos
Positivos 20 100,000 0,00 20 100,00
Negativos 0 0,00 0 000 20 100,00
Bacterias 20 100,00 O 0,00 20 100,00
Eritrocitos 16 80,00 4 20,00 20 100,00
Células epiteliales 14 70,00 6 30,00 20 100,00
UROCULTIVO N %
Bacteria
Echericha coli 15 75,00
Klebsiella ozaenae 0 0,00
Klebsiella pneumoniae 0 0,00
Proteus mirabilis 5 25,00

Total 20 100,00

SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
ECHERICHA COLI

SENSIBILIDAD RESISTENCIA

SI% NO % SI %NO % Total %

Ampicilina10 50,00 10 50,00 10 50,00 10 10,00 20 100,00
Amikacinal890,00 2 10,00 210,00 18 90,0020 100,00
Gentamicina 0 0,00 20 100,00 20 10000 0 0,00 20 100,00
Cefalotina 4 20,00 0 0,0016 80,000 0,00 20 100,00

Cefazolina0O 0,00 20 100,00 2010000 O 0,00 20 100,00
Ceftriazona 5 25,00 00,0012 60,00 0 0,00 20 100,00
Meropenem 20 100,00 00,00 0 0,00 20 100,00 20 100,00
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SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
PROTEUS MIRABILIS

SENSIBILIDAD RESISTENCIA
SI %NO %SI %NO % Total %

Ampicilina 10 50,000 0,0010 50,00 0 0,00 20 100,00

Amikacinal8 80,00 0 000 2 20,00 O 0,00 20 100,00
Gentamicina0 0,00 20 100,0020 100,000 0,0020100,00
Cefalotina 0 0,00 20 100,00 20 100,000 0,00 20 100,00
Cefazolina0 0,00 20 100,00 O 0,00 20 100,00 20 100,00
Ceftriazona 20 100,00 0 0,00 0 0,00 20 100,00 20 100,00
Ciprofloxacina8 40,00 12 60,00 12 60,00 0 0,00 20 100,00
Meropenem 20 100,00 00,00 0O 0,0020100,0020 100,00

HEMOGRAMA N %

Hemoglobina

<10 mg/dL 0 0, 00

11-12mg/dL 16 80, 00
> 12mg/dL 4 20, 00

Total 20 100,00
Leucocitos N %
>10xC 20 100,00
<10xC 0 0,00
Total 20 100,00

N: Numero, %: porcentaje, Tto: tratamiento, inf: infeccion.

Estudios similares realizados por Torre (2023),analizan el perfil microbioldgico y la

susceptibilidad bacteriana en pacientes pediatricos menores de 12 afios de4c edad con

ITU profundizando con la investigacion el conocimiento sobre el perfil de susceptibilidad

a los antibioticos usados en el tratamiento de acuerdo al agente etiolégico (Escherichia

Coli , Proteus Biralis y Klesiellai)positivos para infeccion y la susceptibilidad a alos

factores llegando a concluir g el agente causal mas frecuente es escheruchia coli y con

alta sensibilidad a la amikacina y el ertapenemen el 100,00%de los casos y mayor

resistencia a la ciprofloxacino y ampicilina.

Sin embargo Castro (2016)evalda las ITU por bacterias productoras de betalactamasa de

espectro extendido en pacientes pediatricos donde se analizan urocultivo positivos y
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uroanalisis con cargas bacterianas con mas de 100 UFCdonde presentaron significativa
estadisticas para el desarrollo de la infeccion la antibioticoterapia profilactica previa a la
hospitalizacion, ITU previas, vejiga neurogénica y uso de cefalosporinas de tercera
generacion aumentan la posibilidad de resistencia llegando a la conclusion que el episodio
de ITU tiene mayor posibilidad de presentar infecciones por bacterias productoras de

betalactamasas de espectro extendido.

Mendoza (2015) en su estudio retrospectivo analiza las UFC, carga leucocitaria en
hemogramas y uroandlisis en nifios menores de 8 afios las infecciones de vias urinarias
altas PNA vy las de vias urinarias bajas cistitis o ITU clasifican la patologia en aguda con
o0 sin dafio del parénquima renal toma estadisticas y compara los tipos de ITU en relacion
a la sintomatologia concluyendo que las ITU se complican y afectan el sistema renal es

un 60,00 %de los casos por falta de conocimiento.
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CONCLUSIONES

Las infecciones urinarias presente en los nifios ingresados en observacion pediatrica,
predomino el sexo femenino con edades entre 3 a 6 afios, cuya procedencia fue el area
urbana con una estadia hospitalaria menor de seis dias

Los nifios evaluados presentaron cuadros de infecciones urinarias moderadas, reportando
en el uroanalisis la presencia de dos tipos de bacterias la echerichacolis y proteus
mirabilis. En urocultivo hubo una sensibilidad y resistencia antimicrobiana a algunos

farmacos.
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RECOMENDACIONES

Al Hospital Universitario Antonio Patricio de Alcala HUAPA Cumana Estado Sucre
implemente los programas de capacitacion permanente dirigido al profesional de
enfermeria acerca de los factores de riesgo asociados a la infeccion del tracto urinario en
nifios de 1-12 afios de edad para que se adopte un diagndstico y tratamiento oportuno y
efectivo.

Personal de enfermeria y medico fortalezcan actividades de promocion y prevencion de la
salud dirigidas a representantes y cuidadores a fin de reducir la recurrencia de ITU.

Los padres tomen conciencia que es una patologia aguda, grave y crénica de acuerdo a la
manera que la detectes atiendas y prevengas, para ello el habito adecuado de higiene,
control médico y alerta a las manifestaciones clinicas.

Se fomente controles anuales de nifios y nifias con especialistas para evitar recurrencias
de ITU.
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ANEXOS

Anexo 1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE SUCRE
ESCUELA DE CIENCIAS
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bajo la supervision académica de. MSc. Felicia Montafo, se realizd el trabajo de investigacion
titulado: Comportamiento clinico de la infeccion del tracto urinario y las medidas terapéuticas
aplicadas en los nifios ingresados en observacién del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcald’, Cumand, estado Sucre. Yo, , portador de la C.I: ,
domiciliado en: , de___ afios de edad, en uso pleno de mis
facultades mentales y en completo conocimiento de la naturaleza, forma, duracién, propésito,
inconveniente y riesgo relacionado con el estudio, por medio de la presente otorgo mi libre
consentimiento en participar en dicho proyecto de investigacion. Como parte de la realizacion de
este estudio autorizo efectuar a mi representado Medidas antropométricas y a mi persona
encuesta, documentacion fotografica y audiovisual. Declaro que se me ha informado
ampliamente, que de acuerdo a los derechos constitucionales que me asisten, mi participacién en
el estudio es totalmente voluntaria, comprometiéndose los investigadores en preservar la
confidencialidad de los datos otorgados, cuyo uso serd exclusivo a los fines que persigue esta
investigacion. Doy fe, que se hizo de mi conocimiento, que no se ocasionara ningin dafio o
inconveniente para la salud, que cualquier pregunta que tenga en relacién con el estudio me sera
respondida oportunamente y que bajo ningin concepto se me ha ofrecido ni pretendo recibir
ningan beneficio de tipo econémico producto de los hallazgos que puedan producirse en el
referido proyecto. Luego de haber leido, comprendido y aclarado mis interrogantes con respecto a
este formato de consentimiento y por cuanto a mi participacion en este estudio es totalmente
voluntaria, acuerdo aceptar las condiciones estipuladas en el mismo, a la vez autorizar al equipo
de investigadores a realizar el referido estudio, para los fines indicados anteriormente y
reservarme el derecho de revocar esta autorizacion en cualquier momento sin que ello conlleve
algln tipo de consecuencia negativa para mi persona.

Firma del voluntario Firma del Investigador

C.I: C.I:
Lugar: Lugar:
Fecha: Fecha:
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Anexo 2
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Cumana, 8 febrero de 2024

2,
Nl‘,—_
Ciudadana:
Dra. Yanet Anton
Jefa del Dpto. de Enfermeria
Presente ’

Muy respetuosamente nos dirigimos a Usted, en la oportunidad de saludarle y ala vez
notificarle, que la Direccion y la Oficina de Personal, en la disposicion de las Relaciones
Institucionales establece en ACEPTAR su solicitud de la ciudadana Yomaira Marquez . portadora
de la cédula de identidad N° V-21.094.348, para realizar su trabajo Especial de Grado Titulado
“COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y LAS
MEDIDAS TERAPEUTICAS APLICADAS EN LOS NINOS INGRESADOS EN
OBSERVACION  DE LA EMERGENCIA PEDIATRICA DEL  HOSPITAL
L'Nl\’ERngARIO ANTONIO PATRICIO DE ALCALA. CUMANA, ESTADO SUCRE” de
este centro dispensador de Salud. esto con la finalidad de apoyar el logro de los objetivos

académicos y mantener la disposicion de las relaciones institucionales.

Sin més a que hacer referencia queda de Ud.

Atentamente,

T.S.U Luisa Conde
ordinadora de Capacitacion y Profesionalizacion (E)

HOSPITAL UNIVERSITARIO “ANTONIO PA TRICIO DE ALCALA" (HUAPA), CUMANA, ESTADO SUCRE
Calle Bolivar .Telot.: (0293) 431.83.95 /(0293) 431.79.56. Extension: 105, 120, 138
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ESCUELA DE CIENCIAS
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COMPORTAMIENTO CLINICO DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y
LAS MEDIDAS TERAPEUTICAS APLICADAS EN LOS NINOS INGRESADOS EN
OBSERVACION DE EMERGENCIA PEDIATRICA DEL HOSPITAL
UNIVERSITARIO “ANTONIO PATRICIO DE ALCALA”, CUMANA, ESTADO
SUCRE.

CUMANA, 2024,
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PARTE I
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS DE LOS NINOS SELECCIONADOS.

PROCEDENCIA: area rural area urbana
EDAD:

SEXO: Masculino () Femenino ( )
ESTANCIA HOSPITALARIA

NIVEL ACADEMICO DE LOS PADRES:
Primaria Secundaria Universitario

PARTE II
COMPORTAMIENTO INFECCION DE TRACTO URINARIO EN NINOS
INGRESADO EN OBSERVACION EMERGENCIA PEDIATRICA HUAPA.
MANIFESTACIONES CLINICAS MAS FRECUENTES.

Fiebre >38°C: Sl NO VVomitos Sl NO __ Disuria. Sl NO
Dolor abdominal SI NO

EXAMENES DE LABORATORIO

UROANALISIS

EGO Leucocitos > 10 x c: Nitritos positivo Sl NO

BHC Leucocitos < 10,000x mm3 Leucocitos > 10,000xmm3

UROCULTIVO

Carga bacteriana > 100,000 UFC/ml: Carga bacteriana < 100,000 UFC/mi
No se hiso

U.S renal Con malformaciones Sin malformacion: No se

hizo

HEMOGRAMA

Hemoglobina Leucocitos
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Objetivos
General

Evaluar el comportamiento clinico de la infeccion del tracto urinario y las medidas
terapéuticas aplicadas en los nifios ingresados en observacion del hospital universitario
“Antonio Patricio de Alcald”, Cuman4, estado Sucre.

Especificos
Identificar los datos sociodemograficos de los nifios seleccionados.

Valorar el comportamiento clinico de la infeccion del tracto urinario en los nifios
ingresados en observacion pediétrica.
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HOJAS DE METADATOS
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Comportamiento clinico de la infeccion en el tracto urinario y las
Titul medidas terapéuticas aplicadas en los nifios ingresados en observacion
itulo . o . . o . "
de emergencia pediatrica del hospital universitario “Antonio Patricio de
Alcald”, Cumani, estado Sucre.
Subtitulo
Autor(es)

Apellidos y Nombres

Cédigo ORCID / e-mail

Marquez Coronado Yomaira
Katerines

ORCID

e-mail

katerine2121m@gmail.com

e-mail

Palabras o frases claves:

pielonefritis

diuresis

cistitis

bacteriuria

leucocitosis
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Area o Linea de investigacion:

Area Subareas

Ciencias Enfermeria

Linea de Investigacion:

Resumen (abstract):

Resumen

La infeccion de las vias urinarias es una entidad clinica inducida por la invasién, colonizacion y
multiplicaciéon microbiana del tracto urinario que sobre pasa la capacidad de los mecanismos de
defensa del huésped, alteraciones morfoldgicas o funcionales. El objetivo de la presente
investigacion fue evaluar el comportamiento clinico de la infeccidon del tracto urinario y las
medidas terapéuticas aplicadas en los nifos ingresados en observacidon dé emergencia pediatrica
del hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald’, Cuman4, estado sucre. La metodologia de
investigacion fue descriptiva, de campo, documental, donde se corroboré el criterio de inclusidén y
exclusion con una técnica e instrumento de recoleccion de datos e informacién demografica clinica
y terapéutica con datos reales y porcentajes estadisticos para obtener tablas resultantes de la
investigacion, confirmando la relacién entre la clinica de la infeccidn urinaria con los farmacos
(antibidticos) usados en la poblacion estudiada, cuyos resultados encontrados fueron los datos
socio demograficos de los nifios ingresados en observacidn pedidtrica en cuanto a su estadia
hospitalaria fue menos de seis dias con el 65,00%, predomino el femenino con 60,00%, un 55,00%
provenian del area urbana, las edades estuvieron entre 3 a 6 afios con un 25,00%.el
comportamiento de la infeccion urinaria, en los nifos ingresados en observacién pediatrica, del
hospital universitario “Antonio Patricio de Alcald”, Cumana, estado Sucre. Se evidenciaron
manifestaciones clinicas en los niflos ya que el 100,00% si presentaron fiebre, vomito, disuria y
dolor abdominal, mientras que un 80,00% también presentaron hematurias. Por otra parte, en el
uroanalisis reportaron 100,00% de leucocitosis > 10 x C, 100,00% nitritos positivos, abundantes
bacterias y el 80,00% eritrocitos, 70,00% células epiteliales, de igual manera en el Urocultivo
75,00% de las bacterias fueros la Escherichia colis y un 25,00% proteus mirabilis. En cuanto a la
sensibilidad y resistencia de la bacteria Echericha colis a la antibioticoterapia 100,00% resistente a
Cefazolina, Gentamicina y 60,00% a la Ceftriaxona, 50,00% ampicilina Sulbactam y algunos fueron
sensible en un 100,00% al meropenem, 90,00% amikacina, 80,00% a la Cefalotina y 50,00%
ampicilina Sulbactam, mientras para la bacteria proteus mirabilis el 100,00% es sensible a la
ceftriaxona, meropenem y 80, 00% a la amikacina, sin embargo fueron resistente un 100,00% a la
Cefalotina, Gentamicina, 60,00% Ciprofloxacina. EI 80,00% de los nifios mantuvieron hemoglobinas
de 11-2 mg/dl, con 100,00% leucocitosis. En conclusién, en las infecciones urinarias predomino el
sexo femenino con edades entre 3 a 6 afios, cuya procedencia fue el drea urbana con una estadia
hospitalaria menor de seis dias. Los nifios evaluados presentaron cuadros de infecciones urinarias
moderadas, reportando en el uroanalisis la presencia de dos tipos de bacterias la Escherichia coli
sensibilidad y proteus mirabilis
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Contribuidores:

Apellidos y Nombres

ROL / Cédigo ORCID / e-mail

Montafio Carmona Felicia A.

ROL

CA AS | X | TU

JU

ORCID

e-mail

licdafeliciam@gmail.com

e-mail

Aguilera Yoglys

ROL

CA AS TU

JU

ORCID

e-mail

yoglysy@gmail.com

e-mail

ROL

CA AS TU

JU

ORCID

e-mail

e-mail

Fecha de discusion y aprobacion:

Afo Mes Dia

2024 08

05

Lenguaje: spa
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Archivo(s):

Nombre de archivo

NSUCTG_MCYK2024

Alcance:

Espacial: UNIVERSAL

Temporal: INTEMPORAL

Titulo o Grado asociado con el trabajo: Licenciado en Enfermeria

Nivel Asociado con el Trabajo: Licenciado

Area de Estudio: Enfermeria

Institucion(es) que garantiza(n) el Titulo o grado: Universidad de Oriente
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UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°09YS
Cumand, 04 AGO 2009

Ciudadano
Prof. JESUS MARTINEZ YEPEZ
Vicerrector Académico
Universidad de Oriente
Su Despacho
Estimado Profesor Martinez:

Cumplo en notificarle que el Consejo Universitario, en Reunién Ordinaria
celebrada en Centro de Convenciones de Cantaura, los dias 28 y 29 de julio
de 2009, conocié el punto de agenda “SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA
PUBLICAR TODA LA PRODUCCION INTELECTUAL DE LA UNIVERSIDAD
DE ORIENTE EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL DE LA UDO, SEGUN
VRAC N° 696/2009".

Letdo el aoficio SIBI - 139/2009 defed\a 09-07-2009, suscrita por el Dr.
Abul K. Bashirullah, Director de Bibliotecas, este Cuerpo Colegiado decidi6, por
unanimidad, autorizar la publicacién de toda la produccién intelectual de la
Universidad de Oriente en el Repositorio en cuestién.

—umvEstﬁuﬂwﬁﬂag a usted a los fines cons:guxentes

| SISTEMA DE B\BL\ZATEC?«
RECIBIDO POR -

i 14

c.C: Rectqm, V‘ngamaqm Administrativa, Decanos de los Nicleos, Coordinador Genemal de

B s W
& Direccién de Computacién, Coordinacién de Teleinformatica, Coordlnaddn General de Paatgmda.
JABC/ YGC/maruja

Apartado Correos 094 / Telfs: 4008042 - 4008044 / 8008045 Telefix: 4008043 / Cumand - Venezuela
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Articulo 41 del REGLAMENTO DE TRABAJO DE PREGRADO (vigente a partir del Il Semestre
2009, segiin comunicacion CU-034-2009): “los Trabajos de Grado son de la exclusiva propiedad
de la Universidad de Oriente, y s6lo podran ser utilizados para otros fines con el consentimiento
del Consejo de Nucleo respectivo, quien deberd participarlo previamente al Consejo

Universitario para su autorizacién”.

Yomaira Marquez

Autor

MSc. Fe 'cia,Mc:ntaﬂD

SE50ra
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