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Resumen

Las infecciones de vias urinarias es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes de la
infancia. En nuestro pais constituye la segunda causa mas frecuente de infecciones después de la
neumonia.

Es mas frecuente en nifias por sus caracteristicas anatomicas sin embargo existen otros factores que
juegan un rol importante en el desarrollo de las infecciones de vias urinarias Por este motivo se
decidio iniciar este estudio en la poblacion infantil del Hospital Martin Icaza de la ciudad de
Babahoyo con el objetivo de conocer la prevalencia y factores de riesgo asociados al desarrollo de
esta patologia

El presente estudio descriptivo cuyo universo son los pacientes que acuden a la emergencia del
Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo durante el periodo junio 2015 a junio 2016 Se
realizd revision de las historias clinicas de los pacientes pediatricos hospitalizados de junio de 2015
a junio de 2016 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion indicados, De Junio del
2015 a Junio del 2016 se ingresaron en el area de pediatria un total de 1650 pacientes durante ese
afio de los cuales 219 fueron ingresados con el diagnostico de infeccidn de vias urinarias.

Palabras Claves: Infeccion de vias urinarias , nifios , cistitis , pielonefritis
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Author: Ma. Angeles
Suarez Solérzano

Advisor: Dr. Victor
Alvarado Pérez

Abstract

Urinary tract infections are one of the most common childhood bacterial infections. In
our country it is the second most frequent cause of infections after pneumonia.

It is more frequent in girls because of their anatomical characteristics, however, there
are other factors that play an important role in the development of urinary tract
infections. For this reason it was decided to start this study in the children of the Martin
Icaza Hospital in the city of Babahoyo with The objective of knowing the prevalence
and risk factors associated to the development of this pathology

The present descriptive study whose universe is the patients that attend the emergency
of the Hospital Martin Icaza of the city of Babahoyo during the period June 2015 to
June 2016 A review of the medical records of pediatric patients hospitalized from June
of 2015 to June of 2016 that met the inclusion and exclusion criteria indicated, From
June 2015 to June 2016 a total of 1,650 patients were admitted to the pediatric area
during that year, of which 219 were admitted with a diagnosis of urinary tract infection

Keywords: Urinary tract infection, children, cystitis, pyelonephritis
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INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes de

la infancia tal como sefiala (Quigley & Quigley, 2016).

En nuestro pais constituye la segunda causa mas frecuente de infecciones después de la
neumonia se estima que 8 % de las nifias y 3 % de los nifios padecen de esta enfermedad
con relativa frecuencia antes de los 7 afios de edad, siendo los nifios de descendencia
asiatica los més vulnerables seguidos de los de raza blanca, hispanos y en menor

proporcion en los nifios de raza negra.

Todos los textos coinciden en que la infeccion de vias urinarias es una de las mas
frecuentes unos sefialan que es la segunda mas frecuente después de las neumonia otros
como (Becknell, Schober, Korbel, & Spencer, 2015) coinciden que es la segunda mas
frecuente pero después de la otitis media en nifios , asi si revisamos diversas literatura

encontraremos que todas coinciden en que es una enfermedad frecuente de la infancia.

Es mas frecuente en nifias por sus caracteristicas anatdmicas sin embargo existen otros
factores que juegan un rol importante en el desarrollo de las infecciones de vias
urinarias como son: mala higiene, alteraciones anatomicas de las vias urinarias, la

fimosis severa en el caso de los varones.

Su diagnostico temprano y manejo clinico adecuado es de especial importancia al ser las
infecciones de vias urinarias de la infancia un factor de riesgo para desarrollo de otras
patologias de la adolescencia y del adulto como las pielonefritis, el reflujo vesicouretral,
la litiasis renal, hipertension arterial de etologia renal las cicatrices renales y la

insuficiencia renal cronica a largo plazo.

Por este motivo toda infeccion en nifios menores de 5 afios debe ser estudiada a fondo
con mayor énfasis en nifios menores de 1 afio en donde esta patologia es mas grave y de
diagndstico mas dificil.

......

Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo con el objetivo de conocer la prevalencia y

factores de riesgo asociados al desarrollo de esta patologia con la finalidad de detectar la
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prevalencia de la enfermedad compararla en la medida de lo posible con estudios
internacionales previos para conocer la situacién de esta enfermedad a nivel de la
poblacién ecuatoriana especificamente de la poblacion que acude al hospital Martin
Icaza de la ciudad de Babahoyo.

A la fecha actual no se han realizado estudios en dicho hospital por lo que este trabajo
representa un gran interés para el departamento de epidemiologia de dicha casa de
salud.

El proposito de la investigacion es conocer la prevalencia , los factores de riesgo
asociados a el desarrollo de esta enfermedad , el grupo etario mas vulnerable entre otras
caracteristicas que permita identificar a la poblacion de riesgo con el fin de sospechar
con mayor frecuencia esta enfermedad y diagnosticarla de forma oportuna con el fin de

evitar sus complicaciones posteriores.

El presente estudio descriptivo cuyo universo son los pacientes que acuden a la
emergencia del Hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo durante el periodo
junio 2015 a junio 2016 con diagnodstico de infeccion de vias urinarias, dicho
diagnostico es en base a clinica y uroanalisis debido a que esta casa de salud no cuenta
con departamento de microbiologia por lo que no se cuenta con urocultivo y se
desconoce los gérmenes asociados a dicho diagnostico, se realizd la recoleccion de
datos mediante revision de historias clinicas para posteriormente subir la informacion al

sistema SPSS version 20.



CAPITULO I

1. EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La infecciéon de vias urinarias es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en

nifios, su estudio es de especial importancia en la infancia se estima que un 8 % de las
nifias y un 2 % (Hoyos, Serna, & Ortiz, 2012) de los nifios tendran infeccion de vias
urinarias sintomaticas antes de los 7 afios de edad si bien el pronostico es bueno no deja
de constituir un factor de riesgo de pielonefritis que a su vez es el primer factor de
riesgo para desarrollo de patologias nefrourologicas como el reflujo vesicoureteral, la
uropatia obstructiva y la litiasis renal, por lo que conocer los factores de riesgo
asociados a su desarrollo en la poblacidn en estudio constituird un aporte para mejorar la

atencion.

La infeccidn de vias urinarias es la segunda patologia méas frecuente en nifios menores

de 7 afios y representa un problema de salud publica (Salas et al., 2012)

El germen que se asocia con mas frecuencia a la infeccion de vias urinarias son las
bacterias gran negativas como la Echerichia Coli, la Klebsiella spp y el proteus spp,
cabe sefialar que en el presente estudio no es posible determinar el germen asociado a la
infeccidn de vias urinarias debido a que el hospital donde se realiza el estudio no cuenta

con laboratorio de microbiologia.

El diagnostico de esta enfermedad se debe sospecharse en todo nifio menor de 2 afios de
edad con fiebre mayor de 38 grados u otras sintomas como cambios en la orina tanto en

su coloracion como en su frecuencia, malestar general, irritabilidad.

A todo nifio con sospecha de infeccion de vias urinarias debe realizarse un uroanalisis y
Si este se encuentra alterado podra aumentar nuestra sospecha diagnostica de infeccion
de vias urinarias el siguiente paso sera el realizar un cultivo de orina, sin embargo en

nuestro estudio no contamos con dicho dato para todo los pacientes.



La identificacion temprana de la infeccion de vias urinaria mejora el prondstico y el
diagndstico asi como el tratamiento esta dirigido a prevenir sus complicaciones por

infeccion de vias urinarias como la cicatriz de dafio renal.

Por lo tanto este estudio nos permitira saber el comportamiento de esta enfermedad
dentro de la poblacion pediatrica del Hospital Martin Icaza.

1.2 JUSTIFICACION
El presente estudio tiene como finalidad conocer los factores de riesgo asociados al

desarrollo de infeccion de vias urinarias en nifios menores de 5 afios en la poblacion del
Hospital Martin Icaza debido a que la infeccion de vias urinarias en la etapa infantil
constituye un problema de salud por su elevada incidencia, al momento constituye la

segunda causa de infeccion bacteriana de la infancia después de la neumonia.

El diagnostico de la infeccion de vias urinarias antes el afio puede ser muy dificil porque
no hay presencia se sintomas especificos, sin embargo el no diagnosticarla puede
acarrear a futuro complicaciones para el nifio a corto plazo como son infecciones de vias
urinarias recurrentes, pielonefritis y a largo plazo cicatrices renales que pueden
conllevar al desarrollo de enfermedades en la adolescencia y la adultez como litiasis

renal, enfermedad renal cronica.

La frecuencia varia de acuerdo a la edad, siendo mas frecuente antes del afio de edad
con poca distincion en cuanto a género posteriormente se torna mas frecuente en el

género femenino.

La importancia de esta enfermedad si bien parece simple a primera vista radica en sus
complicaciones cronicas como hipertension arterial, microalbuminuria, enfermedad
renal cronica las cuales son mas frecuentes cuando el cuadro se complica con

pielonefritis 0 no reciben un tratamiento adecuado.

La infeccion de vias urinarias se asocia frecuentemente a fiebre sin foco en nifios

también se considera la primera causa de convulsiones febriles de la infancia.

Si bien las infecciones de vias urinarias curan sin dejar secuelas es importante
determinar si existen defectos anatomicos y funcionales de las vias urinarias que tornan

al paciente pediatrico propenso a desarrollar infecciones de vias urinarias y como



médicos que tratamos dia a dia con esta patologia debemos poner énfasis en la busqueda
de estos defectos con la finalidad de resolverlos con la brevedad posible para asi evitar

recurrencias del cuadro y complicaciones posteriores.

El diagnostico de sospecha debe realizarse en base a cuadro clinico, factores de riesgo,
anamnesis y examen fisico todo esto apoyandonos en examenes de laboratorio como
hemograma, examen fisico y elemental de orina, urea y creatinina, y cultivo de orina el

cual nos da la confirmacion diagnostica.

La ecografia renal y de vias urinarias se solicitara a todos los grupos etarios sin tener en
cuenta su evolucion clinica y si se determina en los estudios que existen defectos
anatomo-fisiologicos el caso deberd ser remitido a urologia nefrologia o cirugia

pediatrica con la finalidad de resolver el cuadro. (Gonzalez & Fernandez, 2012)

Por lo antes expuesto se torna importante establecer factores de riesgo en la poblacion
del Hospital Martin Icaza que permita realizarse el diagnostico de infeccion de vias
urinarias con mayor facilidad por los médicos residentes e internos rotativos que dia a
dia se encargan de la atencion de la poblacion pediatrica que acude a la emergencia del

hospital.

La informacion obtenida permitira a las autoridades crear planes de educacion a la

ciudadania y capacitacion a los médicos que laboran en esta institucion.

1.3.- FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cudles son los factores de riesgo asociados a la infeccion de vias urinarias en nifios

menores de 5 afios que acuden a la emergencia del Hospital Martin Icaza?

1.4 OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS.

1.4.1.- Objetivo General.
1. Conocer los factores de riesgo asociados a desarrollo de infeccion de vias

urinarias en nifios menores de 5 afios que acuden a la emergencia del Hospital

Martin Icaza.

1.4.2.- Objetivos Especificos.
A. Determinar el sexo y grupo etario mas predispuesto a desarrollo de infeccién de

vias urinarias.



Determinar las manifestaciones clinicas mas frecuentes con las que acuden los
pacientes con diagndéstico de infeccidn de vias urinarias.

Determinar la localizacion mas frecuente de la infeccion de vias urinarias.

. Determinar las alteraciones anatomicas mas frecuentes asociadas a infecciones

de vias urinarias en nifos.



CAPITULO I1I

2.- MARCO TEORICO

2.1 DEFINICION.-

Como indica (Gonz, Rodr, Luc, Universitario, & Universitario, 2014) la infeccion de
vias urinarias implica el crecimiento de un germen en el tracto urinario asociado a
sintomas. Recordando que existe una definicion de bacteriuria asintomatica la que en
hay presencia de crecimiento bacteriano en la orina y que no presenta sintomas ni
signos.(Salas et al., 2012)

La infeccion de vias urinarias se define como la colonizacion, invasion y proliferacion
bacteriana que puede comprometer desde la uretra o la vejiga hasta el parénquima renal.
(Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica)

sobre Infeccion del Tracto Urinario en la Poblacion Pediatrica, 2011)

Podemos definir la infeccion de vias urinarias como alta o baja en base a si afecta el
parénquima renal (pielonefritis) o no afecta el parénquima renal (cistitis o infeccion de
vias urinaria baja)

Se considera que la infeccion de vias urinarias es recurrente si se presentan mas de 2
episodios de pielonefritis 0 1 episodio de pielonefritis y uno de infeccion de via urinaria
baja 0 3 episodios de infecciones de vias urinarias bajas durante 1 afio.

Asi mismo (Gonzéalez & Fernandez, 2012)sefiala que debe considerarse como una
infeccidn de vias urinarias atipica o complicada si el paciente presenta un cuadro de
sepsis grave 0 masa abdominal o urinaria , elevacién de azoados o mala respuesta al
tratamiento luego de 72 horas de instaurado el tratamiento.

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, evolucién, compromiso estructural y recurrencia. Operativamente la
infeccion de vias urinarias es definida como la coexistencia de bacteriuria, leucocituria

y un namero significativo de bacterias en un urocultivo.



2.2.- EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de infecciones de vias urinarias varia de acuerdo a diferentes estudios
algunos sefialan una prevalencia de 5 % como es el caso de (Roberto Hernandez Marco.,
2008) mientras que (Gonz et al., 2014) sefiala que la prevalencia es de 8 hasta un 10 %
en nifias y de 2 a 3 % en nifio siendo mas frecuente en varones lactantes y en el nifio de
corta edad Yy luego del afio de vida es mas frecuente en nifias con una probabilidad de
recurrencia de hasta el 30 %.

Su incidencia varia de acuerdo a la edad y el sexo y no se puede precisar con exactitud
debido a que cada poblacion es diferente y los estudios son heterogéneos entre si, a todo
esto se afiade el hecho que en los nifios menores de 1 afio la sintomatologia es
inespecifica y muchas veces aunque no es diagnosticada es tratada de forma empirica
siendo esta una causa de que estos datos epidemioldgicos no se encuentren registrados
Un estudio realizado en el ecuador por (Molina, Molina, Jerves, Fernandez, & Neira,
2016) encontro en un estudio de 800 pacientes una incidencia de infeccion de vias
urinarias en la poblacion pediatrica de 11.62%

Un estudio en Suecia sefialo que la incidencia de infeccion de vias urinarias en nifios
hasta los 7 afios de edad alcanza una tasas de 8.4 % en nifias y de 1. 7% en nifios
mientras que estudios en Rusia sefialan tasas de incidencia de hasta 11.3% en nifias y
3.6 % en nifios (Hannula et al., 2012)

2.3 ETIOLOGIA

Diversos estudios recientes como el de (Liria, Hernandez, & Robles, 2011)sefialan que
en la actualidad el principal agente causante de la infeccion de vias urinarias tanto en
nifios como en nifias es la Echerichia Coli seguido de la klebsiella spp y proteus
mirabilis, entre otros microorganismos entéricos gramnegativos y enterococos que

pueden ser causantes de esta enfermedad. (Roberto Hernandez Marco., 2008)

2.3.1.- Factores de riesgo asociados a desarrollo de infeccion de vias urinarias.
El diagndstico y tratamiento precoz de la infeccidn de vias urinarias ha demostrado ser
determinante en evitar la aparicion de cicatrices renales, por lo tanto, es importante

identificar en la historia y en el examen fisico factores de riesgo y elementos clinicos



que sugieren una anormalidad de la via urinaria que favorezca la primoinfeccion y la
recurrencia de la infeccion de vias urinarias.

En un estudio realizado por (Hoyos A, Serna L, Aterhortla P, Ortiz G, 2012) determino
como posibles factores de riesgo asociados al desarrollo de infeccion de vias urinarias ,
ademas de la edad otros como : el estrefiimiento , el habito retentor , la mala higiene ,
los antecedentes de relujo vesicoureteral o de infeccion de vias urinarias previa , los

antecedentes de anormalidades en las vias urinarias.

2.4 CLASIFICACION

2.4.1.- Infeccion de vias urinarias inferior o cistitis.

Son infecciones localizadas en la parte inferior del sistema urinario es decir en la uretra
y la vejiga , sus sintomas principales son la disuria la polaquiuria , tenesmo vesical y la
incontinencia urinaria (Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica sobre Infeccion
del Tracto Urinario en la Poblacidn Pediatrica, 2011)

2.4.2.- Infeccion de vias urinarias superior o pielonefritis.

Son infecciones que comprometen el parénquima renal los uréteres y le sistema
colector, es la forma mas grave de infeccion de vias urinarias en nifios debido a que los
pacientes generalmente presentan sintomas sistémicos.

Tabla 1 .- Factores de riesgo de presentar una infeccion de vias urinarias.

Menor de edad.

Temperatura elevada sin foco.

Raza blanca

Sexo femenino

Nifios no circuncidados

Presencia de reflujo vesicoureteral

Hermanos de nifios con reflujo vesicoureteral




2.4.3.-Infeccion de vias urinarias atipica:

Consiste en una infeccion de vias urinarias alta que evoluciona en forma torpida. En
este cuadro clinico, ademas de los sintomas descritos se pueden observar elementos que
sugieren alteraciones anatémicas o funcionales de la via urinaria tales como:

Tabla 2 .- Infecciones de vias urinarias complicadas.

Infecciones de vias urinarias complicadas.

Las que cursan con fiebre muy alta o signos clinicos de sepsis.

Flujo Urinario escaso

Masa Abdominal palpable.

Elevacion de la creatinina plasmatica.

Ausencia de respuesta al tratamiento luego de 48 o 72 horas.

Infeccion de vias urinaria secundario a gérmenes diferentes a E.Coli

2.4.4.- Bacteriuria asintomatica:

Se define como la colonizacién de la orina en el nifio por un germen determinado en un
namero significativo de colonias en dos muestras, y ausencia de marcadores
inflamatorios. Habitualmente es un hallazgo en examenes de orina tomados en
seguimientos. Se recomienda no indicar tratamiento antibidtico.(M.Teresa Alarcon
Alacio, 2014)

2.4.5.- Infeccion de vias urinarias recurrente:
Definida como 3 0 mas Infecciones de vias urinarias bajas, 2 0 mas pielonefritis o 1

pielonefritis mas 1 ITU baja en un afio.

2.5.-MANIFESTACIONES CLINICAS.

Los sintomas varian en funcion de la edad del paciente y de la localizacion de la
infeccion.

En los nifios menores de 1 afio los signos y sintomas son inespecificos siendo el sintoma
predominante la fiebre sin foco

En los nifios mayores de 1 afio la sintomatologia ya toma cierta caracteristica tipica que

nos orienta como son la disuria, la polaquiuria y la incontinencia urinaria.
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La presencia de fiebre y dolor lumbar nos orienta a una afectacion del parénquima renal
y por lo tanto una infeccidn de vias urinarias altas conocida como pielonefritis.
La distincién entre pielonefritis aguda y cistitis es muy importante, ya que la afectacién

renal puede significar un riesgo de alteracion de la funcién de los rifiones.

2.6.- DIAGNOSTICO.

Debido a que los sintomas son en su mayoria inespecificos requiere de examenes de
laboratorio para su confirmacion.

La (McTaggart et al., 2015) recomienda que el diagndstico de infeccién de vias
urinarias se realice basado en sintomas clinicos asociado a un cultivo de orina positivo.
Para establecer el diagnostico de infeccion de vias urinarias se requiere que las
caracteristicas del uroanalisis lo sugieran ademas de la presencia del cultivo de orina
con més de 50.000 UFC en el caso de contar con el cultivo.

La sospecha de infeccion de vias urinarias debe tener las siguientes consideraciones:

En nifios menores de 2 afios y lactantes debemos sospecharla ante todo cuadro de fiebre;
es decir mas de 38 grados de temperatura tomada de forma rectal, sin foco. (Hannula et
al., 2012)

Las modificaciones de las caracteristicas de la orina que refieren los familiares deberan
ser verificadas en el momento de la atencion.

También se recomienda sospechar este cuadro en lactantes con llanto aparente durante
la miccion o convulsiones febriles.

En nifios mayores de 2 afios el cuadro clinico deberemos sospecharlo ya con sintomas y
signos caracteristicos de pielonefritis o cistitis, como son dolor lumbar, fiebre, disuria,
orina fétida, polaquiuria urgencia miccional, escapes de orina entre otros.

El diagndstico definitivo solo se puede obtener mediante cultivos (Liria et al., 2011)

En la infancia a diferencia que en la adultez la recoleccion de la muestra de orina es
necesaria para confirmar o descartar la sospecha de una infeccion de vias urinarias ya
que solo podemos proceder a su tratamiento una vez confirmado el diagnostico (Gonz et
al., 2014)
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2.6.1.- Método de recogida de la orina

El chorro miccional limpio es la técnica de eleccidn para el diagndstico de infeccion de

vias urinarias, la recogida al acecho es aceptada en nifios menores de 1 afio.

Si utilizamos el sistema de bolsa colectora para la recoleccién de orina dichos resultados

deberdn ser confirmados con una nueva muestra, el resultado negativo no requiere

confirmacion ya que tiene un valor predictivo negativo que va del 96 hasta el 100%

(Gonz et al., 2014)

En la siguiente tabla detallamos las caracteristicas de los distintos métodos de

recoleccion de orina tomado del estudio de (Gonz et al., 2014)

Tabla 3 .- Métodos de recoleccion de orina.

Método
aceptable

No invasivo

Alto de

contaminacion , depende

riesgo

muchos de las medias de

higiene

Todos

pacientes

los

No invasivo

Tasa de falsos positivos
de mas del 50 %

Método aceptado

en situaciones no

contaminacion

Requiere tomar una 2da | urgentes.

muestra para

confirmacion
Sensibilidad 95% | Invasivo Método indicado
especificidad Riesgo de trauma uretral | en situaciones
95% Cierto grado de | urgentes

Técnica

referencia

de

Invasivo

Exito variable de 30 a 70
%

Requiere experiencia y

control ecogréfico.

Solo recomendado

€n casos urgentes
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2.6.2.- Examen microscopico de la orina:

Nos ayuda a decidir si iniciamos o no tratamiento a la espera de cultivo de orina.

Se valora la presencia de leucocitos y bacterias en la orina aunque en ocasiones se inicie
tratamiento de forma innecesaria por la presencia de leucocituria febril.

Decimos que un examen de orina es compatible con infeccion de vias urinarias cuando
obtenemos un conteo de més de 10 leucocitos/mm3 en el sedimento urinario si la
muestra no ha sido centrifugada o mas de 5 leucocitos/mm3 cuando la muestra esta
centrifugada.

La piuria es considerada patoldgica sin importar el nimero.

El analisis de la muestra de orina se puede realizar mediante tira reactiva o examen
fisico y quimico de sedimento urinario.

En el caso de la tira reactiva tiene positividad en el diagnostico la presencia de nitritos
en orina y la presencia de esterasa leucocitaria (Colombiana de Salud S.A., 2014), y el
que ambos salgan positivos en un examen con tira reactiva incrementa la probabilidad
de que el urocultivo de esa muestra de salga positivo.

Los principales inconvenientes de la tira reactiva es su escasa confiabilidad en nifios
menores de 2 afios debido a una mayor dilucion de la orina por lo que es recomendable
el analisis elemental de orina.

Si estamos frente a un paciente menor de 2 afios con fiebre sin foco y factores de riesgo
para infeccion de vias urinarias y obtenemos un resultado de examen de orina negativo,
por la clinica no podemos descartar que se trate de una infeccion por lo que deberemos

repetir el examen de orina 24 horas después.

2.6.3.- Urocultivo:

Da el diagnostico definitivo y nos indica el germen causal asi como el tratamiento
antibiotico adecuado.

Se lo debe realizar a todos los pacientes con sospecha o diagndstico inicial de infeccion
de vias urinarias, en el hospital en el que se realiza el presente estudio no se cuenta con
laboratorio de microbiologia por lo que la poblacién en estudio no se le realizo a todos
el urocultivo.

El recuento de unidades formadoras de colonias (UFC) utilizado para el diagndstico de

infeccién urinaria dependera del método de recoleccién de la muestra:
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1. Cateterismo vesical o sonda: 10.000 UFC
2. Puncion suprapubica: cualquier crecimiento bacteriano
3. Miccion espontanea: 100.000 UFC

2.6.4.- Pruebas radioldgicas empleadas en el estudio en pacientes con infeccion de
vias urinarias confirmada:
La razén del control de imagen en el diagnostico de las infecciones de vias urinarias es
encontrar anormalidades que puedan predisponer el desarrollo de infeccion de vias
urinarias descartar la presencia de cicatrices renales que predispondrian el desarrollo de
complicaciones a corto y largo plazo.
Los estudios de imagen revelan dafios renales o en el tracto urinario hasta en un 80 % de
los nifios estudiados (Hannula et al., 2012)
Las recomendaciones para los estudios de imagen han variado con el pasar de los afios
si bien la recomendacion de realizar una ecografia de rutina en los pacientes con
infeccion de vias urinarias se mantiene la recomendacion de realizar una
cistouretografia rutinaria después de una infeccion de vias urinarias es una practica que
se ha abolido y su uso se recomienda en caso de que en el estudio ecografico se
evidencia signos de hidronefrosis u otros signos ecograficos que sugieran reflujo
vesicoureteral de alto flujo.
Ecografia renal y de vias urinarias:
» Sensibilidad del 63-86 % Y especificidad del 97-99%:
» Indicada en todo paciente con sospecha de infeccion de vias urinarias con o sin
fiebre.
» Es un método rapido y econémico
» Permite identificar dilatacion pielocalicial, hidronefrosis , abscesos renales
» No descarta reflujo vesicouretral pielonefritis ni cicatrices renales.(Pertuz,
Elvira, & Carvajalino, 2012)
Gammagrafia renal con DMSA:
» Sensibilidad del 85% Yy especificidad del 95%.
» Indicada en el caso de pielonefritis clinica, anormalidades en ecografia renal,
Infeccion urinaria grave/atipica

» Evalua extension del compromiso y la funcion renal.
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» Gold Standard para detectar pielonefritis aguda y cicatrices renales.

» Radiacion elevada.(Pertuz et al., 2012)
Cistouretegrofia miccional:
Es la prueba recomendada para diagnostico de reflujo vesicoureteral ya sea la
convencional con contraste o la radioisotopica.
Es un método que envuelve una gran radiacion resulta caro el paciente sufre un gran
disconfort pero sin embargo nos permite clasificar el reflujo vesicoureteral por grados y
sus resultados afectan las decisiones terapéuticas.
Es un procedimiento que se puede realizar de dos maneras. La manera contrastada y la
isotopica.
La modalidad con contraste permite diagnosticar y demostrar la presencia de reflujo
vesicoureteral a la vez que los podemos clasificar. También puede identificar la
presencia de ureteroceles, diverticulos vesicales o valvas de la uretra posterior.
El método radioisotopico por el contrario permite disminuir la radiacion pero no

permite clasificar el reflujo vesicoureteral y se utiliza para seguimiento de los pacientes.

2.6.4.1.-Tomografia renal computarizada con contraste:
Es especialmente Util en el diagndstico de pielonefritis pero su uso esta dirigido cuando
hay sospecha de complicaciones de la misma como absceso renal o pielonefritis

xantogranulomatosa.(Pertuz et al., 2012)

2.6.4.2.- Resonancia magnética:

Es altamente sensible en pielonefritis pero su uso es mas indicado en la sospecha de
reflujo vesicoureteral y para demostrar la presencia de malformaciones congénitas y de
displasia renal y su uso no esta indicado de forma rutinaria para el estudio de infeccion

de vias urinarias en nifios por su alto costo y falta de disponibilidad

2.7.- TRATAMIENTO.

A todo nifio con diagndstico de sospecha de infeccion de vias urinarias se le debe iniciar
tratamiento empirico basado en el patron de resistencia de la poblacién (Chaves,
2016)(Quigley & Quigley, 2016)
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Las infecciones de vias urinarias son las mas comunes en el mundo con reporte de
millones de casos en estados unidos con un costo estimado de 3.5 billones de dolares en
salud anualmente como sefiala el Gltimo estudio del 2017 realizado (Brien & Hannan,
2017) (Copp & Schmidt, 2016)

Todo esta problemética de salud que conlleva a la infeccion de vias urinarias ha
planteado nuevos estudios en busca de lograr una vacuna que proteja contra los
principales agentes etiologicos relacionados con el desarrollos de las infecciones de vias
urinarias, debido a la alta prevalencia de resistencia antimicrobiana de la Echerichia
Coli, principal agente causal de las infecciones de vias urinarias en nifios (Bryce et al.,
2016)(Luthje & Brauner, 2016)

Si un médico considera que un nifio o infante con sindrome febril sin foco amerita
iniciar tratamiento antibiotico de forma empirica se debe asegurar primero de tomar una
muestra de orina para uroanalisis y urocultivo mediante el uso de cateterismo (Roberts,
Carolina, & Hill, 2012)(Simdes e Silva & Oliveira, 2015)

Si el médico considera que el paciente tiene alto riesgo de infeccion de vias urinarias el
tratamiento médico esta recomendado, por otro lado si considera que el riesgo es bajo
se puede proceder a la toma de la muestra de orina por métodos invasivos y especificos

como son el cateterismo y la puncién suprapubica.

2.7.1.- Criterios de Hospitalizacion:
» Todo nifio menor de 3 meses.
» Sospecha de malformacidn uroldgica.
» Afectacion del estado general, signos de sepsis, de deshidratacion o alteraciones
hidroelectroliticas.
> Falta de tolerancia oral

» Sospecha de mal manejo familiar en cuanto a administracién de medicacion.

2.7.2.- Medidas generales:
» Aporte de liquidos abundantes.
» Vaciamiento vesical periddico.
» Buena higiene personal

» Tratamiento poliparasitario intestinal.
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> Realizar circuncision a los pacientes que lo ameriten.
» Ejercicios para normalizacién de miccion.

> Aumento de la ingesta de liquidos.

2.7.3.- Tratamiento antibiotico:
El tratamiento de la infeccién de vias urinarias requiere que utilicemos antibidticos,
esperar el resultado del urocultivo para el inicio del tratamiento esta recomendado solo
en los casos leves 0 que no representan una urgencia, en todos los demas casos es
recomendable el uso de antibioticoterapia empirica basado en los perfiles de resistencia
antibidtica de la poblacion.
Debemos recordar siempre que la bacteria con mayor frecuencia relacionada a la
infeccion de vias urinarias es la Echerichia Coli por lo que nuestro tratamiento debera
estar dirigido a esta bacteria.
Los antibidticos empleados también varian de acuerdo a si se trata de una infeccion de
vias urinarias altas o bajas revisando la bibliografia nos encontramos que de acuerdo a
(Ramlakhan, Singh, Stone, & Ramtahal, 2014) las infecciones de vias urinarias en la
edad pediatrica se pueden tratar con el siguiente esquema:
En el caso de la pielonefritis aguda debemos tener en cuenta lo siguiente:

» Ampicilina + aminoglucosido

» Aminoglucésido solo

» Amoxicilina + clavulanico.

» Cefalosporina de 3era generacion
La via de administracion en estos casos serd la endovenosa por 3 a 5 dias tiempos
durante el cual deberemos valorar la respuesta, si el paciente cursa de 2 a 3 dias sin
fiebre podremos realizar el cambio a medicacion por via oral, el tratamiento secuencia
se podrda realizar con amoxicilina méas clavulanico o trimetropin sulfametoxazol y la
duracion total del tratamiento debera ser de entre 7 a 14 dias.
En el caso de la infeccion de vias urinarias baja o Cistitis aguda tendremos las
siguientes consideraciones

» Amoxicilina + clavulanico

» Cefalosporina de lera generacion

» Trimetropin sulfametoxazol.
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La via de administracion sera oral y el tratamiento debera durar de 5 a 7 dias
Se ha sugerido otros métodos de tratamiento de infeccion de vias urinarias y prevencion
como el uso de ciertas hierbas medicinales (Lithje & Brauner, 2016). Sin embargo esto

continta siendo empirico y no se ha probado que tenga algun beneficio real.
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CAPITULO I

3.- MATERIALES Y METODOS.
3.1.- METODOLOGIA

3.1.1.- Enfoque:

Cuantitativo

3.1.2.- Disefio de Investigacion:

No experimental

3.1.3.- Tipo de Investigacion:

Corte Transversal retrospectivo.

3.1.4 Método de investigacion:
Observacional

3.1.5.- Método de Investigacion teoricos:

Descriptivo Analitico.

3.2.- TECNICAS DE RECOLECCIOND E LA INFORMACION.

Se elabor6 una tabla de datos en Excel con la informacién obtenida de las historias

clinicas de pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria con diagndstico de

infeccidn de vias urinarias del hospital Martin Icaza de Junio del 2015 a Junio del 2016

en donde se cuantifican las variables de estudio, y posteriormente se realiza un analisis

descriptivo de cada una de ellas, y se determinan las caracteristicas de la enfermedad en

estos pacientes asi como los estudios realizados

3.3.- POBLACION:

Pacientes hospitalizados en el area de pediatria del Hospital Martin Icaza.

3.3.1.- Muestra:

Revision de historias clinicas de pacientes pediatricos que fueron hospitalizados en el

hospital Martin Icaza de la ciudad de Babahoyo de Junio del 2015 a Junio del 2016 con

diagndstico de infeccion de vias urinarias.

3.3.2.- Criterios de inclusién:



» Edad comprendida entre 0 y 5 afios.
» Diagndstico de infeccion de vias urinarias

» Pacientes con tratamiento intrahospitalario.

3.3.3.- Criterios de exclusion:
» Pacientes que no cumplan con el perfil de edad

» Pacientes que no hayan sido hospitalizados.
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3.4.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

Variable Tipo Descripcion Caracterizacion Fuente
Sexo Cualitativa Género  masculino o | M= Masculino Historia
Nominal femenino F= Femenino Clinica
Edad Cuantitativa | Clasificacién por grupo | Recién nacidos=Menor de 1 mes Historia
etario Lactante Menor = 1mes a 11 meses Clinica

Lactante mayor= de 1 afio a 1afio y 11 meses.

Preescolar = de 2 a 5 afios.

Clasificacion de la | Cualitativa El diagnostico de | 1=alta Historia
infecciobn de vias localizacion de infeccion | 2= baja Clinica

urinarias.

de la vias urinarias sera
recogido  directamente
desde las  historias
clinicas.

La localizaciébn de las
infecciones de  vias
urinarias esta dada por su
sintomatologia en el caso
de las infecciones de vias

urinarias altas se
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caracterizan por dolor
lumbar fiebre alta
mientras las infecciones
de vias urinarias bajas
los  padres  refieren
muchas veces sintomas
en sus hijos como que
acude con mas
frecuencia al  bafo
(polaquiuria) o que al
hijo le duele para orinar

(disuria).

Factores de riesgo

Cualitativa

Nominal

Se buscaran los factores
de riesgo conocidos en

las historias

Principales factores de riesgo encontrados.

Historia

Clinica
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CAPITULO IV

4.- RESULTADOS

Se realiz6 revision de las historias clinicas de los pacientes pediatricos hospitalizados de
junio de 2015 a junio de 2016 que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion
indicados, posteriormente se procedié a subir estos datos al sistema informatico SPSS
version 20 para el proceso de andlisis de los mismo obteniendo los siguientes
resultados.

De Junio del 2015 a Junio del 2016 se ingresaron en el area de pediatria un total de
1650 pacientes durante ese afio de los cuales 219 fueron ingresados con el diagnostico
de infeccion de vias urinarias, dandonos que la prevalencia de la enfermedad para esta
poblacion tomando en cuenta esta muestra fue de 13.27 %.

De los 219 pacientes con diagndéstico de infeccidn de vias urinarias 27 eran nifios y 192

eran ninas.

Tabla 4 .- Distribucion por genero de los pacientes.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
nifio 27 12,3 12,3 12,3
Validos nifa 192 87,7 87,7 100,0
Total 219 100,0 100,0

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.
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Figura 1 Porcentajes de sexo de los pacientes.

Sexo

m Nifos

 Nifas

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.

llustraciéon 1 Grafico de barras de la variable sexo.

sexo

1007

80

60—

Porcentaje

207

nifia nifia

sexo

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.
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De los 219 pacientes se encontrd la siguiente distribucion por grupos de edades. Siendo

mas frecuente esta patologia en la edad preescolar de 2 a5 afios.

Tabla 5 .- Distribucién de pacientes por grupos de edad.

Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
recién nacido 20 9,1 9,1 9,1
lactante menor 39 17,8 17,8 26,9
. lactante mayor 59 26,9 26,9 53,9

Validos
preescolar 101 46,1 46,1 100,0
Total 219 100,0 100,0

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.

Figura 2.- Distribucion esquematica de los grupos de edad.
Pacientes por Grupos de edad.

9%
18%

B Recien nacido

Lactante menor
Lactante Mayor

Preescolar

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.
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lustracion 2 Descripcion de la Variable edad.

edadporgrupos

S0

40

Porcentaje

204
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T
recien nacido

T
lactante menor

T
lactarte mayor

edadporgrupos

T
prescolar

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.

En cuanto a la clasificacion de las vias urinarias 160 pacientes (73%) fueron

diagnosticado de infeccion de vias urinarias alta y 59 pacientes ( 26.9%) fueron

diagnosticados de infeccidn de vias urinarias baja.

Tabla 6 .- Clasificacién de la Infeccién de Vias Urinarias.

Frecuenci |Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
Alta 160 73,1 73,1 73,1
Validos Baja 59 26,9 26,9 100,0
Total 219 100,0 100,0

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.
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lustracion 3 .- Descripcion variable clasificacion de la infeccion de vias urinarias.

localizaciondelaivu

50

60—

40

Porcentaje

20

alta baja

localizaciondelaivu

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.

De los 219 pacientes diagnosticados de infeccion de vias urinarias que se detectaron en
este estudio en 34 de ellos es decir el 15.52% del total de participantes , se detectd la
presencia de variedades o defectos anatdmicos como causales de su infeccidén de vias

urinarias, luego del analisis de datos la distribucion de los mismos fue la siguiente.
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Tabla 7 .- Pacientes con infeccion de vias urinarias ademas diagnosticados de
alteraciones anatémicas.

Frecuenci | Porcentaje | Porcentaje Porcentaje
a valido acumulado
fimosis 8 3,7 23,5 23,5
| doble sistema 7 3,2 20,6 44,1
Validos |pielocalicial
reflujo vesicoureteral 19 8,7 55,9 100,0
Total 34 15,5 100,0
Pacientes sin
dlagno§t|co de 185 84.5
alteraciones
anatomicas.
Total de pgmentes que ingresaron 219 100.0
en el estudio

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.

lustracion 4 .- Descripcion de la variable factores de riesgo.
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Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.

Figura 3.- Alteraciones anatomicas encontradas en los pacientes.

Alteraciones Anatomicas

B Fimosis M Doble sistema Pielocalicial ~ ® Reflujo Vesicoureteral =

Fuente: Datos recogidos de las historias clinicas de los pacientes participantes de Junio del 2015 a Junio

del 2016 en el Hospital Martin Icaza de Babahoyo procesados en el sistema SPSS 20.
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CAPITULO V

5.- CONCLUSIONES.

De los 219 casos detectados con infeccion de vias urinarias, se encontré que 27 casos
eran nifios (12.3%) y 192 casos eran nifias (87.7%) comprobandose lo que se expresa
ampliamente en la literatura que el sexo femenino es el mas propenso a sufrir infeccion
de vias urinarias.

En cuanto a la distribucion de los pacientes por grupos de edad se encontrd que la
mayoria de los casos; 101 pacientes, se encontraba en el grupo poblacional de 2 a 5 afios
0 preescolar.

En cuanto a la localizacion de la infeccion de vias urinarias se comprobé que la causa
maés frecuente de hospitalizacion en cuanto a infeccién de vias urinarias fue la infeccién
de vias urinarias alta con 160 (73.1%) pacientes de los 219 reportado y 59 (26.9%)
pacientes fueron diagnosticados de infeccion de vias urinarias bajas.

De los pacientes hospitalizados tan solo 34 es decir el 15.5% de los pacientes
hospitalizados presentaron un defecto anatomico o fisiologico que fue la causa de su
infeccion de vias urinarias. Y de los 34 pacientes a los que se les diagnosticd de un

defecto anatomico 19 pacientes es decir el 55.9% se debid a reflujo vésico uretral.
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CAPITULO VI

6.- RECOMENDACIONES

La prevalencia de infeccidn de vias urinarias en la poblacion pediatrica
hospitalizada en el Martin Icaza es similar a la descrita en la bibliografia y como
tal debe ser sospechada e investigada en todo paciente febril especialmente si es
de sexo femenino, ademés tal como la bibliografia lo indica la aparicion de
infecciones de vias urinarias en las poblaciones pediatricas de menor edad esta
asociada a alteraciones anatomicas por lo que es necesario el realizarles estudios
complementarios a todo nifio menos de 1 afio con diagnostico de infeccion de
vias urinarias. Los hallazgos descritos en este estudio que se correlacionan con
los de la literatura mundial debe ser una herramienta para que los médicos

investiguemos mas sobre esta patologia.

31



7.- BIBLIOGRAFIAS

10.

11.

Becknell, B., Schober, M., Korbel, L., & Spencer, J. D. (2015). The diagnosis,
evaluation and treatment of acute and recurrent pediatric urinary tract infections.
Expert Review of Anti-Infective Therapy, 13(1), 81-90.
https://doi.org/10.1586/14787210.2015.986097

Brien, V. P. O., & Hannan, T. J. (2017). of Urinary Tract Infections (Vol. 4).
https://doi.org/10.1128/microbiolspec.UTI-0013-2012.Drug

Bryce, A., Hay, A. D., Lane, I. F., Thornton, H. V, Wootton, M., & Costelloe, C.
(2016). Global prevalence of antibiotic resistance in paediatric urinary tract
infections caused by Escherichia coli and association with routine use of
antibiotics in primary care: systematic review and meta-analysis. BMJ (Clinical
Research Ed.), 352, i1939. https://doi.org/10.1136/bmj.i939

Chaves, M. 0. (2016). UROLOGIAINFANTI L, (618), 125-130.
Colombiana de Salud S.A. (2014). Guia De Atencion Vias Urinarias En
Pediatria. Colombiana De Salud S.a, 1(CDS GDM 2.1.2.1 PE 06), 1-23.

Copp, H. L., & Schmidt, B. (2016). Work up of Pediatric Urinary Tract
Infection, 42(4), 519-526. https://doi.org/10.1016/j.ucl.2015.05.011

Gongz, J. D., Rodr, L. M., Luc, H. G. U. S., Universitario, C. H., & Universitario,
C. A. (2014). Infeccion de vias urinarias en la infancia. Protocolos de La
Asociacién Espafiola de Pedriatria, (1), 91-108. https://doi.org/ISSN 2171-8172
Gonzélez, M., & Fernandez, P. (2012). Infeccion del tracto urinario en la
infancia: nuevas guias, nuevos modos. Boletin de Pediatria, 227-243. Retrieved
from http://www.sccalp.org/documents/0000/1465/BolPediatr2009 49 227-
243.pdf

Grupo de Trabajo de la Guia de Préactica Clinica sobre Infeccion del Tracto
Urinario en la Poblacion Pediatrica. (2011). Guia de Préactica Clinica sobre
Infeccion del Tracto Urinario en la Poblacién Pediatrica [Recurso electronico], 1
CD-ROM. https://doi.org/10.1002/14651858.CD005063/full

Hannula, A., Venhola, M., Perhomaa, M., Pokka, T., Renko, M., & Uhari, M.
(2012). Imaging the urinary tract in children with urinary tract infection. Acta
Paediatrica (Vol. 100). https://doi.org/10.1016/j.yrad.2011.12.009

32



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Hoyos, A., Serna, L., & Ortiz, G. (2012). Infeccion urinaria adquirida en la
comunidad en pacientes pediatricos : clinica , factores de riesgo , etiologia ,
resistencia a los antibiéticos y respuesta a la terapia empirica Urinary tract
infection acquired in the community in pediatric patients : Asociacion
Colombiana De Infectologia, 16(574), 94-103. https://doi.org/10.1016/S0123-
9392(12)70062-0

Hoyos A, Serna L, Aterhortua P, Ortiz G, A. J. (2012). Infeccion urinaria de la
comunidad en pacientes pediatricos de la Clinica Universitaria Bolivariana.
Etiologia, presentacion clinica, factores de riesgo y respuesta clinica a la terapia
empirica inicial. Medicina UPB, 29(2), 89-98.

Liria, C. R. G. De, Hernandez, M. M., & Robles, M. A. (2011). Infeccion
urinaria. Protocolos de Infectologia. Asociacion Espariola de Pediatria.
Sociedad Espariola de Infectologia Pediatrica., 1-10. Retrieved from
http://www.aeped.es/documentos/protocolos-infectologia

Lithje, P., & Brauner, A. (2016). Novel Strategies in the Prevention and
Treatment of Urinary Tract Infections. Pathogens, 5(1), 13.
https://doi.org/10.3390/pathogens5010013

M.Teresa Alarcén Alacio, M. L. J. R. (2014). Bacteriuria Asintomatica, 10(1),
109-175. Retrieved from
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/08_bacteriuria_asintomatic
a.pdf

McTaggart, S., Danchin, M., Ditchfield, M., Hewitt, I., Kausman, J., Kennedy,
S., ... Williams, G. (2015). KHA-CARI guideline: Diagnosis and treatment of
urinary tract infection in children. Nephrology (Carlton, Vic.), 20(2), 55-60.
https://doi.org/10.1111/nep.12349

Molina, M. T., Molina, M. F. T., Jerves, E. C. V., Fernandez, M. J., & Neira, F.
C. (2016). Estudio Descriptivo: Infeccion del Tracto Urinario en Nifios
Atendidos en el Hospital “José Carrasco Arteaga” — 2013. Revista Médica
HJCA, 8(1), 40-43. Retrieved from
http://revistamedicahjca.med.ec/ojs/index.php/RevHICA/article/view/67
Pertuz, J. A. M., Elvira, A., & Carvajalino, M. (2012). Enfoque diagndstico y

terapéutico del primer tracto urinario en pediatria. Ccap, 12(3), 58-76.

33



20.

21.

22.

23.

24,

25.

Quigley, R., & Quigley, R. (2016). Diagnosis of urinary tract infections in
children Diagnosis of urinary tract infections in children, 54(May 2009), 2233—
2242. https://doi.org/10.1097/MOP.0b013e328326f702

Ramlakhan, S., Singh, V., Stone, J., & Ramtahal, A. (2014). Clinical Medicine
Insights : Pediatrics Clinical Options for the Treatment of Urinary Tract
Infections in Children, 31-37. https://doi.org/10.4137/CMPed.S8100.Received
Roberto Herndndez Marco. (2008). Infeccion urinaria en el nifio (1 mes-14
afos). Protocolos. Asociacion Espafiola de Pediatria., 1(Unidad de Nefrologia
Infantil), 53-73.

Roberts, K. B., Carolina, N., & Hill, C. (2012). Revised AAP Guideline on
Urinary Tract Infections in Febrile Infants and Young Children.

Salas, P., Barrera, P., Gonzalez, claudia, Zambrano, P., Salgado, 1., Quiroz, L.,
... Cavagnaro, F. (2012). Actualizacion en el diagndstico y manejo de la
infeccion Urinaria en pediatria. Revista Chilena de Pediatria, 83(3), 269-278.
https://doi.org/10.4067/S0370-41062012000300009

Simdes e Silva, A. C. ristina, & Oliveira, E. A. radjo. (2015). Update on the
approach of urinary tract infection in childhood. Jornal de Pediatria, 91(6), S2—
S10. https://doi.org/10.1016/j.jped.2015.05.003

34



