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Resumen
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 Se realizó un estudio  retrospectivo y descriptivo en el HMI 10 de Octubre en el período comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2003. Tomando los datos del libro de registro de egresos del Servicio de pediatría, de donde se extrajo el total de pacientes hospitalizados por ITU (88 casos) y de estos se seleccionaron 31 historias clínicas con ITU según urocultivo. Se confeccionó una encuesta con  las variables a estudiar. Los resultados obtenidos concuerdan  con la literatura revisada, donde  la ITU más frecuente, es la ITU alta, existiendo una fuerte asociación con la variable edad y  sexo. Según  formas clínicas, las ITU altas con manifestaciones clínicas atípicas tuvieron una amplia prevalencia en niños menores de 2 años. Según malnutrición, no existe una afectación nutricional importante.

Introducción


La Infección del Tracto Urinario (ITU) es la invasión, multiplicación y colonización del tracto urinario por gérmenes que habitualmente provienen de la región perineal, lo que debe ser confirmado por urocultivo con un recuento de colonias superior a 1 por ml si la muestra es tomada  por punción vesical, 10 000 colonias si es obtenida por el sondeo vesical, o superior a 100 000 colonias por ml si la muestra es tomada con bolsa recolectora o parte de la micción (Segundo Chorro). El urocultivo es imprescindible para el diagnóstico; cuando el paciente está asintomático, la existencia de urocultivo positivo corresponderá a una bacteriuria asintomática o contaminación de la muestra (1,2); según De La Cruz Paris J., la clínica en la infección urinaria es variable en dependencia de la edad del paciente, en general  afirma que la especificidad de los síntomas son indirectamente proporcionales a la edad del niño. Por lo que en la mayoría de los Recién Nacidos con infección urinaria presentan signos y síntomas inespecíficos como: inapetencia, vómitos, falta de progreso en peso, fiebre sin causa aparente o inestabilidad en el control de la temperatura, irritabilidad o letargo, cólicos abdominales, manchas rojizas o pardas en el pañal (hematuria o cristaluria), palidez, signos de sepsis, etc. Debido a que los Recién nacidos no son capaces de localizar el proceso infeccioso, donde la mayoría de las infecciones urinarias a esta edad son invasivas y existen altas probabilidades de bacteriemia. El diagnóstico a menudo depende de un alto índice de sospecha de que exista un punto de partida urinario para una sepsis en el recién nacido con signos de una infección aguda. Los Lactantes, también presentan signos clínicos inespecíficos, pero en general no lucen tan tóxicos como los neonatos. Pueden cursar con fiebre sin causa aparente, inapetencia, falta de progreso en peso, esfuerzo miccional, polaquiuria, micción en gotas o entrecortadas, poliuria, orinas fétidas y estreñimiento. Los recién nacidos y los lactantes constituyen el grupo de mayor preocupación en cuanto al diagnóstico y manejo adecuado de la infección urinaria, ya que pueden presentar pocos síntomas o signos sugestivos de ITU, aparte de la fiebre, y tienen un potencial más alto para sufrir daño renal  que los niños mayores. Ya en niños preescolares y escolares aparecen los signos clásicos de ITU, y la infección se manifiesta generalmente en forma localizada, los más frecuentes son los siguientes: Fiebre, Detención de la curva pondo estatural, disuria, polaquiuria, urgencia miccional, incontinencia o retención urinaria, enuresis primaria o secundaria, dolor abdominal, etc. A pesar de que la disuria y la polaquiuria son los síntomas más frecuentes, es necesario tener presente que esta sintomatología puede ser producida también por procesos inflamatorios localizados en genitales externos, tales como vulvovaginitis, balanitis, uretritis. La presencia de fiebre alta y dolor en flanco o región lumbar, continúan siendo los signos clásicos que sugieren la existencia de infección urinaria alta, ya que las pruebas de localización que se utilizan en adultos no han tenido resultados similares en la población pediátrica. (3,4)

En general se tiende a utilizar el término ITU cuando existe una sintomatología clínica asociada a un recuento bacteriano en la orina, según el procedimiento de recogida de la orina para urocultivo. Cuando no existen síntomas precisos podemos estar ante una bacteriuria asintomática  o un falso positivo del urocultivo, hecho éste muy frecuente en relación al método de recogida de la orina en niños no continentes, con síntomas inespecíficos y uso de bolsas colectoras.

Por otro lado al menos el 1% de los niños y el 3% de las niñas tienen al menos un episodio de ITU durante sus primeros 10 años de vida, La mayor incidencia de ITU en varones es durante los primeros meses de vida; en mayores de 1 año la incidencia en mujeres es cinco veces más frecuente que en varones. (5)

Existe una etiología muy variada y los gérmenes proceden en su mayoría de la flora intestinal, según la literatura revisada, en el 93% de los casos los gérmenes son Gram negativos, entre ellos E. coli (80-90%), Klebsiella, Enterobacter, Pseudomona, etc. (1,3,4,5,6) Aproximadamente el 35-40% de las anomalías congénitas  están localizadas a nivel del tracto genitourinario y que el 10% de todos los seres humanos nacen con algún tipo de anomalía a este nivel, que un 2% de las hembras y un 10% de los varones tienen malformaciones obstructivas del tracto urinario y que al menos un 5% presentan graves reflujos vesicoureterales, que tras un primer episodio de ITU aproximadamente un 40-50% sufrirán infecciones recurrentes del tracto urinario. (5)
Al clasificar a las ITU según localización pueden ser de tres tipos: bacteriuria asintomática (colonización en vejiga de una bacteria no virulenta incapaz de activar una respuesta sintomática), infección urinaria baja o cistitis (crecimiento bacteriano controlado, con un balance entre virulencia y la respuesta del huésped), y Pielonefritis aguda, definida por fiebre y una activación de la respuesta inflamatoria a nivel renal, que en un 20% de los casos determina un daño renal definitivo. (6)
 Atendiendo a la Malnutrición energética nutrimental, a pesar de los grandes avances logrados en la prevención y tratamiento de esta patología, constituye un problema de salud en el mundo y en particular en América, según la OPS, se estima que entre el 10 y 20% de los niños sufren Malnutrición de moderada a severa, la combinación del síndrome de inmunodeficiencia adquirida nutricionalmente con infecciones, es la principal causa de muerte en el mundo, asociando la Malnutrición Energética Nutrimental (MEN) con las ITU, vemos que la inmunidad celular deficiente es la explicación de las infecciones en éstos pacientes, donde las ITU son la segunda causa de morbilidad en Pediatría. (7)

La ITU es la causa más frecuente de fiebre sin foco localizado en el niño menor de 3 años de edad y es la patología del aparato urinario más frecuente en la atención primaria; presentando una alta morbilidad y múltiples ingresos.

 De acuerdo a su importancia en la práctica clínica decidimos realizar un estudio    sobre las formas clínicas de presentación de las ITU. 

Objetivos:


· Identificar las diferentes formas clínicas de presentación de las ITU.

· Demostrar la prevalencia de las ITU según sexo.

· Identificar la prevalencia de las ITU según grupos etáreos.

Material y métodos:


Realizamos un estudio retrospectivo y descriptivo en el HMI 10 de Octubre en el período comprendido del 1 de enero al 31 de diciembre del 2003. Tomando los datos del libro de registro de egresos del servicio de pediatría, obteniendo el total de pacientes hospitalizados por ITU en este período que ascendió a 88  seleccionándose 31 historias clínicas que correspondieron a ITU demostrada por urocultivo. Se confeccionó una encuesta con las variables a estudiar.  

El grupo seleccionado de 31 pacientes constituyó nuestro universo de trabajo.

 Se determinó el grado de asociación con la ITU de las siguientes variables:

· Edad

· Sexo

· Formas de manifestación clínica.
Se confeccionaron tablas y gráficos para el  análisis y discusión de los resultados.

Análisis de los resultados


Tabla 1: Según formas clínicas de presentación de las ITU, del total de 31 pacientes, predominaron las ITU altas con 23 casos (74% ); de ellos, 13 niños   (42%) con ITU alta y manifestaciones típicas (Clásica), y 10 con ITU alta y manifestaciones atípicas (32%). Solo 8 pacientes fueron diagnosticados con ITU baja, lo  que representa un 26% del total de pacientes.  

Tabla 2:  Formas clínicas de presentación de las ITU y sexo, predomina el sexo femenino con 19 casos para un  61% y  12 casos del sexo masculino (39%); En el sexo femenino, 9 pacientes tenían ITU alta con manifestaciones típicas, 29%; 8 pacientes con ITU Alta Atípica, (26% ) y 2 pacientes con ITU Baja, (6%). En el sexo masculino, del total de 12 casos, 4 tenían ITU alta con manifestaciones típicas (13%), 2 pacientes diagnosticados  con ITU alta Atípica (6%), y 6 pacientes con ITU baja, (20%) 

Tabla 3: Relación entre las formas clínicas de presentación de las ITU y  edad, Dividimos nuestro universo en tres grupos etáreos: menores de 2 años, de 2 – 5 años y mayores de 5 años.  Los niños menores de 2 años fueron los más afectados con un total de 18 pacientes(58%), seguido por el de niños mayores de 5 años con 11 casos, (36%), y por último el grupo entre 2 y 5 años con 2 pacientes,  6% de los casos; analizando los niños menores de 2 años, 7 pacientes fueron diagnosticados de ITU alta con manifestaciones típicas (22%); 7 pacientes con ITU Alta Atípica, (22%) y 4 pacientes  con ITU Baja, (13%). En los pacientes mayores de 5 años, 5 pacientes fueron diagnosticados de una ITU alta con manifestaciones típicas (16%), 3 con  ITU alta Atípica, (10%) y 3 pacientes con ITU baja, (10%). En el rango entre 2 – 5 años, encontramos 1 paciente con ITU Alta con manifestaciones Típicas (3%), 1 con diagnóstico de ITU Baja, (3%), cero casos de ITU Alta Atípica.  

Discusión de los resultados


Tabla 1:  Las ITU altas son las formas clínicas más frecuentes, con 23 casos (74%), donde 13 casos fueron de presentación típica de la ITU, y 10 casos de presentación atípica;  principalmente con manifestaciones gastroentéricas, en niños menores de 1 año de edad, y las formas típicas o clásicas son más frecuentes en niños mayores coincidiendo con la literatura revisada. (2,6)
Tabla 2: Según  formas clínicas de presentación de las ITU y sexo, predominó el sexo femenino con 19 casos (62%) y en el masculino 12, representando el 39%.  Según bibliografía revisada el 25% de los niños y el 40% de las niñas tienen ITU, por lo que en el 1% de niños  y el 3% de las niñas tienen al menos un episodio de ITU durante sus primeros 10 años de vida; existiendo una prevalencia del sexo femenino sobre el masculino. La mayor incidencia de las ITU en varones es durante los primeros meses de vida, sin embargo en mayores de 1 año, la incidencia en mujeres es 5 veces más frecuente que en varones. (1,6)

Tabla 3: Formas clínicas de presentación de las ITU y edad. El grupo etáreo más afectado 

fue el de pacientes con menos de 2 años con 18 pacientes,(58%) . Aunque la incidencia exacta en el niño no se conoce, en recién nacidos se estima en 1%, en lactantes 3 a 5%, y en preescolares y escolares una incidencia de 2% con una clara preponderancia en  mujeres. (1,2,6)
Conclusiones


1)  Las ITU altas típicas fueron las formas clínicas de mayor prevalencia.

2) Predominio del sexo femenino.

3) Los niños menores de 2 años fueron los más afectados.

ANEXOS – (Tablas, Gráfico)


Tabla 1. Formas Clínicas de las ITU

	F. Clínicas
	Total
	Porcentaje

	ITU Alta
	13
	42%

	ITU Alta Atípica
	10
	32%

	ITU Baja
	8
	26%

	Total


      31

   100%


Fuente: Historia Clínica revisada

Tabla 2. Relación Existente entre el Sexo y las Formas Clínicas de las ITU

	F. Clínicas
	Sexo F     
	  %
	Sexo M
	  %

	ITU Alta
	9
	29%
	4
	13%

	ITU Alta Atípica
	8
	26%
	2
	6%

	ITU Baja
	2
	6%
	6
	20%

	Total
	19
	61%
	12
	39%


Fuente: Historia Clínica Revisada

Tabla 3. Relación existente entre la Edad y las formas Clínicas de las ITU

	F. Clínicas
	Edad < 2 años
	   %
	  2 – 5 años
	  %
	  > 5 años
	  %

	ITU Alta
	7
	22%
	1
	3%
	5
	16%

	ITU Alta Atípica
	7
	22%
	0
	0%
	3
	10%

	ITU Baja
	4
	13%
	1
	3%
	3
	10%

	Total
	18
	58%
	2
	6%
	11
	36%


Fuente: Historia Clínica Revisada
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