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Actualizacién en el diagndstico y manejo de la infeccion urinaria en pediatria

Resumen

La infeccidn urinaria se define como un tipo de crecimiento de microorganismos en orina
recogida de forma estéril en un paciente con sintomas clinicos compatibles, son una de las
patologias infecciosas mas frecuentes en el dmbito de la pediatria, ocasionalmente se ha
considerado como uno de los marcadores de probables anomalias anatdmicas y funcionales
de la vida urinaria, la cual toma constancia u durante las Ultimas décadas aquellos nifios que
presentaban una anomalia de la infeccidn en el tracto urinario se sometian a estudios por
imagenes con el fin de encontrar cicatrices reales o anormalidades presentadas en la via
urinaria. El objetivo del presente articulo es actualizar el manejo clinico de pacientes
pediatricos, afectados por una infeccién en el tracto urinario. Como resultado se obtiene
gue, mediante los estudios de imdgenes en diversas ocasiones incomodan al paciente, tanto
asi que es estresante para los padres, las distintas evidencias recolectadas con el tiempo y
las evidencias dejan claro que, los estudios por imagenes deben ser selectivas al momento
de focalizar en los pacientes. Se concluye que, cada una de las pautas estan basadas en las
guias infeccidon en el tracto urinario intentando comprobar y demostrar uno de los pilares
fundamentales y mds importantes para poder evitar las distintas secuelas renales en un

diagndstico y un tratamiento oportuno ante las infecciones en el tracto urinario febriles.

Palabras claves: Adecuacion, infeccion urinaria, cicatriz renal, malformacion renal
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Update on the diagnosis and management of urinary tract infection in

pediatrics

Abstract

Urinary tract infection is defined as a type of growth of microorganisms in sterilely collected
urine from a patient with compatible clinical symptoms, they are one of the most frequent
infectious pathologies in the field of pediatrics, occasionally it has been considered as one of
the markers of probable anatomical and functional abnormalities of the urinary life, which
has become evident and during the last decades those children who present an abnormality
of the urinary tract infection underwent imaging studies with the in order to find real scars
or anomalies presented in the urinary tract. The objective of this article is to update the
clinical management of pediatric patients affected by a urinary tract infection. As a result, it
is obtained that, through imaging studies, they make the patient uncomfortable on various
occasions, so much so that it is stressful for the parents, the different evidences collected
over time and the evidences make it clear that imaging studies must be selective at the
moment. to focus on patients. It is concluded that each of the guidelines are based on the
urinary tract infection guidelines, trying to verify and demonstrate one of the fundamental
and most important pillars to be able to avoid the different renal sequelae in a diagnosis and

timely treatment of infections in the urinary tract. febrile urinary tract.

Keywords: Adequacy, urinary infection, renal scar, renal malformation
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Introduccidn

La infeccidn del tracto urinario se puede presentar en cualquier parte de las vias urinarias,
esto se debe a que existe un nimero significativo de gérmenes patdégenos en un campo que
por lo general estd totalmente estéril. Michael, (2018), menciona que puede clasificar
dependiendo de su localizacién en alta: son infecciones que llegan a alcanzar el tracto
urinario superior que abarcan el uréter, sistema colector, parénquima renal, lo cual provoca
una inflamacién del mismo y en baja: estas solo tienen una sola localizacion es decir en el
tracto urinario inferior es decir la uretra y a la vejiga.

La ITU se concentrd por su alta incidencia durante la infancia dandose cerca del 7% de los
nifos febriles aquellos menores de 1 afio y este indicador de anomalias anatémicas, tales
como el reflujo vesicoueretral (RVU), y sus distintas funcionalidades. Este reflujo aparece en
un 25% de las primeras infecciones urinarias, siendo este el 85% de los casos se encuentran
en bajo grado y se van relacionando con recurrencia de ITU y cicatrices, poniéndose estas
como las ultimas determinantes del riesgo del dafio renal (Hellerstein S, 2016).

El andlisis a tiempo de una ITU y su tratamiento conveniente pueden advertir complicaciones
a corto plazo como una pielonefritis severa o sepsis de origen urinario que aparece hasta en
30% de lactantes y un 20% en lactantes menores de tres meses, asi como consecuencias a
largo plazo que incluyen cicatrices renales las cuales tendran un alto incidente en los
menores de un afio (5-10%), hipertension arterial y por ultimo insuficiencia renal cronica y
necesidad de trasplante. Por todo lo antepuesto es de gran valor tener conceptos claros y
actualizados.

Desarrollo

Es una patologia muy frecuente en la infancia ya que este corresponde a un gran porcentaje
de las visitas a los servicios de urgencias pediatrica. También es reconocida como causa de
una de las enfermedades mas agudas y de tipo cronicas con una gran taza de morbilidad, por
tanto, es de crucial importancia la actualizacion del manejo de estos pacientes al poder
conocer las distintas patogénesis de la infeccion urinaria, conocer los factores de riesgos, los
tipos de diagndsticos y el correcto uso de los antibidticos entre nuestro medio (Ochoa C,

2017). La infeccién del tracto urinario ITU es definido claramente como la invasion,
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colonizacién y la proliferacion de alguna bacteria del tracto urinario, la cual se puede

comprometer desde la vejiga hasta el parénquima renal, estas son presentadas clinicamente

de tres maneras diferentes

Cistitis o ITU baja. Infeccion la cual es totalmente limitada a la vejiga y a la uretra, con
mas frecuencia en mujeres que son mayores de 2 afios. Los distintos pacientes
refieren unos sintomas limitados como la inflamacion local como la disuria, la
poliaquiuria, urgencia la orina poco clara y las molestias abdominales bajas

Pielonefritis aguda o ITU alta. Esta infeccién se compromete en la parte del
parénquima renal, es una de las formas mas graves de ITU en los nifios. Por lo general
los pacientes presentan sintomatologias sistémi-cos como la elevacién de la fiebre,
afectacioén del estado general, decaimiento, dolores abdominales, dolores lumbares,
y frecuentes regurgitaciones y una pésima tolerancia oral, partiendo de la existencia
de dos elementos clinicos que se sugieren ante la pie-lonefritis o ITU que son la fiebre

alta y los dolores lumbares. (Sangrador, 2016)

En la literatura es denominada como ITU atipica a una ITU alta la cual va a evolucionar de

una forma térpida. Ya es en este cuadro clinico, aunque los demas sintomas son descritos

para poder observar elementos que sugieren alteraciones de forma anatémicas o de parte

funcional hacia las vias urinarias tales como;

Chorro urinario poco débil

Masa abdominal o en la parte vesical

Incremento de la creatinina

Una septicemia

Poca respuesta al tratamiento de administracion de antibiéticos durante las primeras
48 horas.

Distintas infecciones por gérmenes como el no E. coli.

Bacteruria asintomatica. Es la presencia de un urocultivo positivo y la falta de marcadores

inflamatorios en los resultados de los examenes de orinas completo (OC) en pacientes que

no han tenido sintomatologias clinicas. (Pohl H, 2017). Por lo general es uno de los hallazgos

se presentan en los examenes de orina tomados en seguimientos. En los cuales se
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recomienda no indicar un ningun tipo de tratamiento antibidtico, debido a que en los
estudios realizados a largo plazo no muestran beneficios algunos en los grupos tratados.

Grafico 1. Imagen sobre la bacteriuria asintomatica

Fuente: Tomada de Bacteriuria Asintomatica, Fernandez (2022)
ITU recurrente. Es definida como tres o mas ITU bajas, dos o mas pielonefritis o una
pielonefri-tis mas
Factores de riesgos asociados a ITU
Un diagndstico y un tratamiento precoz de las ITU ha dado como resultado ser un
determinante con el fin de poder evitar la aparicion de cicatrices renales, es por eso, es de
total importancia poder identificar a una temprana edad la historia y los examenes fisicos de
los factores de riesgo y un elemento clinico con el fin de sugerir algun tipo de anomalia
dentro de lo que va la via urinaria que favorecen la promoinfeccién y la recurrencia de la ITU.
También suelen aparecer signos clinicos con los cuales nos dan a entender que hay dafios
renales secundarios a la pielone-fritis cronica como la hipertensién arterial HTA y un mal
desarrollo pondoestatural (Hernandez R, 2018).
De acuerdo a la literatura se presentan a continuacién algunos factores;

e |TU previa

e Historia de una febricula consecutiva sin foco

e Diagndstico antenatal de las anomalias renales

e Distintos antecedentes familiares con reflujo besico uretral
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e Constipacion

e Dificultad para misionar

e Orina débil

e Globo vesical

e Masa abdominal

e Lesiones espinales

e HTA

e Un desarrollo anormal pondoestatural
Otros factores predisponentes en nifios mas pequefios son la disfuncién intestinal y vesical,
gue incluye estrefiimiento y enfermedad de Hirschsprung.
Los factores predisponentes en los nifios mas grandes incluyen

e Diabetes

e Traumatismo

e Enlas mujeres, relaciones sexuales

Anomalias de la via urinaria en los nifios

En los nifios, las infecciones urinarias son un marcador de posibles anomalias de la via
urinaria (p. ej., obstruccion, vejiga neurogénica, duplicacion ureteral); es particularmente
probable que estas anomalias causen infeccién recurrente si hay reflujo vesicoureteral.

Grafico 2. Cistograma con diverticulo vesical derecho

Fuente: Archivos propios
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Alrededor del 20 al 30% de los lactantes y los nifios entre 12 y 36 meses con infeccion
urinaria presentan reflujo vesicoureteral. Cuanto menor es el nifio en la primera infeccion
urinaria, mayor sera la probabilidad de reflujo vesicoureteral. El reflujo vesicoureteral se
clasifica por grado.

Tabla 1. Grados de reflujo vesicouretral

Grado Caracteristicas

I Sélo compromete los uréteres, pero no la pelvis renal.

I El reflujo alcanza la pelvis renal, pero no hay dilatacion de los calices.

[ Dilatacién del urétery la pelvis renal, con borramiento minimo o nulo de

los célices.

\Y Aumenta la dilatacion y se oblitera el angulo agudo de los fondos de saco

de los calices.

\ Dilatacion grosera del uréter, la pelvis y los calices.

Frecuente ausencia de las impresiones papilares.

Fuente: Definidos por el International Reflux Study Committee (Comité Internacional de

Estudio de Reflujo) (2019)

Etiologia

Dependerd del tipo de germen o el tipo de bacteria las cuales llegan a cudsar una ITU. (EC,
2017)Las bacterias gramnegativas son una de las mas frecuentes y, entre estas se encuentra
la Escherichia coli con mads del 85% en comun. Otras bacterias conocidas como
gramnegativas asociadas a la ITU son: klebsiella, Proteus, Enterobacter. Pseudomonas vy la
Serratia sp. En los gérmenes de grampositivos son muy raros de encontrar en una persona;
Streptococcus B, Enterococcus sp.

La fisiopatologia

Las ITU llegan a producirse por dos mecanismos Unicos, ya sea via ascendente y la
diseminacién hematdgena. En via ascendente va a consistir en el paso libre de los gérmenes
desde la parte perineal al tracto urinario dando una posible progresién hasta el parénquima

renal. Dado este tipo de infecciones es mas frecuente encontrarlos en las nifias, ya que,
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debido a la proximidad de la uretra y el recto, es menos complicado la proliferacion y
colonizacién urinaria por una entero bacteria. (F., 2018). Esto se ha comprobado que
mediante los distintos marcadores genéticos como los gérmenes hallados en la orina en las
pielonefritis de los pacientes que se encuentran sin patologias de obstruccion de las vias
urinarias son los mismos con los que se llegan a encontrar en las heces de estos nifios

La diseminacion hematdgena se presenta con frecuencia en los neonatos y aquellos lactantes
pequefios, en los cuales a partir del desarrollo de un cuadro de bacteriemia se produce la
infeccion de la parte parénguima renal. Existen diversos factores en la cual son dependientes
de los gérmenes como huéspedes ya que favorecen en el desarrollo de una infeccion
urinaria, los factores de los huéspedes dependerdn de la raza (esta se da con mas frecuencia
en la blanca), el tipo o grupo sanguineo, dependera también de las malformaciones renales
con las que conlleve el nifio, el reflujo vesicouretral, las presencias de las sondas o los
catéteres, las inmunodeficiencias y los habitos al momento de misionar o de una higiene
poco adecuada (Laurine, 2002).

En base a los anteriormente mencionado, existen diversos tipos de recoleccién que no son
invasivos tales como la bolsa recolectora, tales como la recoleccion en segundo chorro y los
diversos métodos invasivos como un sondeo transuretral y la puncion directa. En los nifios
gue aun no tienen control de los esfinteres se recomienda el sondeo transuretral. De no ser
esto posible se procede a la realizacién de la uncion vesical, de preferencia bajo la vision
ecografica directa.

Con respecto al método de la recoleccion de la orina es de suma importancia poder
minimizar los riesgos de contaminacién al momento de la toma de muestra, por lo tanto, es
necesario que al momento de realizarlo se debe hacer un lavado genital con agua y jabdn sin
antisépticos. (Gonzalez, 2014). La muestra debe ser tomada y sembrada de forma inmediata;
es decir una muestra de orina fresca, si esto no es posible se mantendra en refrigeracion a
4°C por un tiempo limitado de 24 horas.

Cabe recalcar que la muestra debe ser tomada por profesionales médicos capacitados. A
nifios mayores de dos afios de edad o continentes de una muestra de orina obtenida por un

segundo chorro totalmente adecuada, debido al incremento de indices de contaminacion es
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poco urocultivo positivo la cual es obtenido por una bolsa recolectora, no se considera un
ITU. Es necesario repetir la toma de muestra por sondeo o puncion vesical para confirmar el
tipo de diagndstico y es necesario previo a poder iniciar el tratamiento antibidtico

Tabla 2. Criterios microbioldgicos de los distintos métodos de recoleccion de orina en el tipo

de diagndstico de ITU en nifios

Método recoleccion # de organismos #de colonias por ml
Puncién supra pubica 1 >1

Sondeo transuretral 1 >10.000

Segundo chorro 1 >100.000

Bolsa recolectora 1 >100.000

Fuente: Elaboracion propia

El urocultivo requiere de aproximadamente un minimo de 18 horas de incubacion para poder
informar si existe la posibilidad de un crecimiento bacteriano por lo cual es recomendable
apoyar en el diagnéstico los distintos elementos del examen de orina validados como
sugerencia del ITU, posterior a esto se confirma el urocultivo. Es para esto que se requiere la
muestra orina exacta para poder realizar cada uno de los estudios fisicos quimicos y
microscopicos (tira reactiva mas sedimento). Los distintos indicadores del ITU Tales como la
tira reactiva son los leucocitos y los nitritos.

Graéfico 2. El examen como el microscopico (sedimento urinario)

Fuente: Tomada de (Mantuano, 2018)
El examen como el microscopico (sedimento urinario) se realiza con la orina centrifugada

con cada uno de los resultados por el campo y la orina sin centrifugar con el resultado por
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micro litro, los cuales son gran indicadores de infeccion urinaria debido a la presencia de mas
de cinco leucocitos por todo el campo de la orina o mdas de 10 leucocitos por ul
respectivamente. (A., 2014)La bacteriuria no se define como un punto especifico de corte,
en mayoria cada uno de los estudios es positivo con cualquier bacteria (sea una bacteria de
campo). Dado esto en el examen microbiolégico se va a realizar también en orina sin
centrifugar como un método de una tincién de Gram. Es decir, la presencia de gérmenes que
sugiere el ITU

Tabla 3. Interpretacion de los resultados obtenidos en las tiras reactivas, la aproximacion
terapéutica

Resultado de la tira reactiva Conducta

Leu (+) Nit (+) Enviar la muestra para urocultivo y un examen de orina
completo e iniciar antibidtico.

Leu (<) Nit (+) Si es de orina fresca, se procede a enviar muestra para OC + URC
e iniciar antibiotico.

Leu (+) Nit (-) Si no presenta sintomas especificos, no se inicia tratamiento
hasta poder obtener los resultados exactos de OC + URC se
considera la infeccion fuera del tracto urinario y se trata como
una infeccion genital.

Leu (<) Nit (-) En los pacientes asintomaticos se descarto todo tipo de ITU. En
pacientes que presenten sintomatologias se debe tomar una
muestra de OC + URC para poder descartar ITU. Se procese a

buscar otras patologias.

Fuente: Elaboracién propia

Signos y Sintomas

Pifieiro y cols, (2019), hace énfasis en que los recién nacidos, los signos y sintomas de la
infeccion urinaria son inespecificos y consisten en mala actitud alimentaria, diarrea, retraso
de crecimiento, vomitos, ictericia leve (en general por elevacion de la bilirrubina directa),
letargo, fiebre e hipotermia. Puede sobrevenir sepsis neonatal. Asimismo, los lactantes y
los nifios < 2 afios con infecciones urinarias pueden presentar escasos signos de

localizacion, como fiebre, sintomas digestivos (p. ej., vomitos, diarrea, dolor abdominal) u
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orina maloliente. Alrededor de 4 a 10% de los nifios febriles sin signos de localizacion
presenta infecciones urinarias.

En los nifios> 2 afios, puede observarse el cuadro mas clasico de cistitis o pielonefritis. Los
sintomas de cistitis son disuria, frecuencia, hematuria, retencién urinaria, dolor
suprapubico, necesidad imperiosa de orinar, prurito, incontinencia, orina maloliente y
enuresis. Los sintomas de pielonefritis son fiebre alta, escalofrios, y dolor a la palpacion
costovertebral. Los hallazgos fisicos que sugieren anomalias asociadas de las vias urinarias
son masas abdominales, aumento de tamafio de los rifiones, alteracion del orificio uretral
y signos de malformaciones vertebrales inferiores. La disminucién de la fuerza del chorro

de orina puede ser el Unico indicio de obstruccion o vejiga neurogénica.

Diagnéstico

El diagndstico del ITU se plantea frente a una historia y un examen fisico sugerente, la cual
va de la mano hacia un examen de orina compatible, se afirma el urocultivo positivo, se hace
un conteo de las colonias de forma significativa, la cual dependerd del método en la cual
haya sido tomada la muestra (2020), en distintos casos existe una duda o una problematica
entre los elementos del diagndstico, los distintos exdmenes complementarios como la cin-
tigrama renal con el dcido dimercaptosuccinico (DMSA) o una ecografia doppler renal, la cual
consta con poder ayudar con la confirmacién del resultado.

Diagndstico de diferentes malformaciones en el tracto urinario

En las presencias de las obstrucciones de las vias urinarias ya que se encuentra con mayor
frecuencia de enfermedades de tipo bacteriana, segregando un mayor dafio al pasar. (Robles
Garcia B, 2015). Las distintas anomalias estructurales son mas frecuentes de encontrar en
los nifios que ya han tenido una ITU son dilataciones de las vias urinarias y el rifidn duplex, la
frecuencia va desde el 10% hasta el 75%, esto dependera de las caracteristicas de los nifios
incluidos a cada tipo de estudio. Solo un 1% es requerido para una correccién quirdrgica
Discusion

Las presentes recomendaciones que abarcan en la actualizacion en el diagndstico y manejo
de la infeccién urinaria en pediatria surgen de una revisién de las Ultimas publicaciones en

relacion a los avances en los cuales abarcan los diagnostico y el manejo, es importante tener
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en cuenta que las diversas guias las cuales se adecuan a la disponibilidad de los recursos
terapéuticos y recursos tecnoldgicos, las cuales se encuentran en forma local. Cabe recalcar
gue cada uno de los lugares presentes deben tener un dicho patrén con la cual abarcan las

infecciones, microorganismos involucrados y sobre todo la sensibilidad a los antibioticos.

Es de suma importancia poder establecer si la IVU es baja o es alta (pielonefritis aguda), ya
gue de ello dependerd el manejo subsecuente del nifio en cuanto a la investigacion
radiologica y al tratamiento subsecuente de los antibidticos. Diversos estudios han
demostrado que las caracteristicas clinicas por si solas son inadecuadas para delimitar el sitio
de infeccién en el tracto urinario. Se han utilizado distintas pruebas para frecuentar de
distinguir las IVU altas de las bajas. En la mayoria de ellas en nifios no han dado los resultados
obtenidos en adultos: bacterias que se encuentran totalmente cubiertas por anticuerpos,
isoenzimas de la deshidrogenasa lactica, anticuerpos contra la Proteina de Tamm Horsfall,
excrecion urinaria de beta glucosaminidasa, entre otras, por lo cual su uso en la edad
pediatrica ha sido cuestionado por mucho tiempo

Conclusiones

El abordaje de IVU lo debe realizar el pediatra, como médico de primer contacto, y descartar
en forma obligada malformaciones del tracto urinario, de tal modo que todo nifio con
hipertermia sin foco infeccioso aparente, se debe sospechar en IVU, por lo que antes de
prescribir un antibidtico, se debe realizar urocultivo, es importante mencionar que el
neonato o lactante menor de 3 meses con IVU es una urgencia que requiere hospitalizacion,
con excepcion de la etapa neonatal, la poblacion femenina se encuentra afectada con mayor

frecuencia.
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