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RESUMEN
La infeccion del tracto urinario (ITU) ocurre debido a la presencia de microorganismos

perjudiciales en el sistema urinario. La incidencia en recién nacidos prematuros es de 2, 9%

y en nifios nacidos a término 0, 7%. Esta entidad predomina en la edad preescolar y el sexo
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femenino. Desde el punto de fisiopatoldgico, se cree que los agentes bacterianos procedentes
del tracto gastrointestinal colonizan el tracto urinario desde la uretra, vejiga y uréteres hasta
el rifion por diferentes mecanismos. Un factor de riesgo importante, y que hay que descartar
cuando las ITU son recurrentes, son las malformaciones del tracto urinario. En la mayoria de
los nifios pequefios no aparecen sintomas especificos y el examen fisico es de poco valor.
Los nifios menores de dos afios suelen presentar déficit de peso, anemia y trastornos en el
crecimiento, asi como problemas alimentarios, vomitos, diarreas y fiebre. Los nifios de dos
a cinco afos, por su parte presentan con frecuencia fiebre y dolor abdominal. Después de los
cinco afos el cuadro clinico se asemeja al del adulto: aparece fiebre, disuria, urgencia
miccional y dolor lumbar unilateral o bilateral. La intervencion médica en la ITU esta
encaminada al diagnostico precoz, la prevencion de la enfermedad renal progresiva y una
terapéutica antibiotica adecuada. El retraso terapéutico incrementa el riesgo de dafio renal en

nifios con repercusion en la vida adulta.

Palabras claves: infeccidn urinaria en nifios, cistitis, pielonefritis, bacteriuria asintomatica

ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) occurs due to the presence of harmful microorganisms in the
urinary system. The incidence in premature newborns is 2. 9% and in term infants 0. 7%.
This entity predominates in preschool age and female sex. From the pathophysiological point
of view, it is believed that bacterial agents from the gastrointestinal tract colonize the urinary
tract from the urethra, bladder and ureters to the kidney by different mechanisms. An
important risk factor, and one that must be ruled out when UTI is recurrent, is urinary tract
malformations. In most young children there are no specific symptoms and physical
examination is of little value. Children under two years of age usually present with weight
deficit, anemia and growth disorders, as well as feeding problems, vomiting, diarrhea and
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fever. Children between two and five years of age often present with fever and abdominal
pain. After the age of five, the clinical picture resembles that of adults: fever, dysuria, urinary
urgency and unilateral or bilateral lumbar pain appear. Medical intervention in UTI is aimed
at early diagnosis, prevention of progressive renal disease and adequate antibiotic therapy.
Delayed treatment increases the risk of renal damage in children with repercussions in
adulthood.

Keywords: urinary infection in children, cystitis, pyelonephritis, asymptomatic bacteriuria

INTRODUCCION

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una enfermedad frecuente en la infancia. Se
diagnostica cuando existe un recuento de leucocitos mayor o igual a 5 x 10* colonias/mL en
una muestra de orina. En algunos pacientes pediatricos puede estar asociada a
malformaciones congénitas del tracto urinario (Diaz Alvarez et al., 2017).

En cuanto a su etiologia, esta infeccion es causada por microrganismos patdgenos que
colonizan el tracto urinario. Dichos gérmenes invaden por via ascendente desde la regién
perineal, por via hematdgena y también por via directa como en el caso de instrumentaciones

uroldgicas, traumatismos o cirugias del tracto urinario. (Lombardo-Aburto, 2018)

El germen més frecuente que causa ITU es la Escherichia Coli. También pueden causarla:
otros como: Klebsiella, Serratia, E.Fecalis, S. aureus y S. epidermidis, Enterococcus,
y Pseudomonas; otras menos frecuentes son: Staphylococcus Saprophyticus, Streptococcus
B-hemolitico grupo B, Citrobacter freundii, Acinetobacter y Candida spp, entre otras.
(Lombardo-Aburto, 2018)
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En neonatos, lactantes y nifios pequefios las manifestaciones clinicas de ITU son
inespecificas. Pueden presentar poca 0 ninguna ganancia de peso, anemia, sintomas
gastroentéricos tales como nauseas, vomitos, diarreas y fiebre. En el resto de los pacientes
pediatricos el cuadro clinico se asemeja al del adulto (Leung et al., 2019).

En los nifios que presenten infeccion del tracto urinario a repeticion hay que descartar la
presencia de malformaciones o anomalias congénitas del tracto urinario, entre ellas las valvas
uretrales, estenosis de la union pieloureteral, reflujo vesicouretral, entre otras condiciones

que favorecen la infeccion urinaria (Pilar et al., 2020).

El diagnoéstico, manejo adecuado de la infeccién del tracto urinario y el seguimiento de los
pacientes desde la nifiez evita el dafio renal irreversible que, sin dudas, puede afectar y

repercutir en la vida adulta.

METODOLOGIA

Se desarroll6 una basqueda bibliografica sobre infeccion del tracto urinario en nifios en
idioma espafiol e inglés, en el periodo desde el afio 2010 hasta 2023. Para esto se utilizaron
los buscadores médicos Scielo, Pubmed, Google Académico, y Medline, con las palabras
claves: infeccién urinaria en nifios, cistitis, pielonefritis, bacteriuria asintomética. En la
busqueda se encontraron articulos originales, revisiones sistematicas y presentacion de casos

clinicos. Se excluyeron los que superaban los 10 afios de publicados.
RESULTADOS Y DISCUSION
Los investigadores Pinzén-Fernandez (2018), asi como Eremenko y colaboradores (2020)

mencionan la existencia de factores de riesgo que facilitan el desarrollo de infeccion del

tracto urinario en nifios, entre los cuales estan:
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o Anomalias congénitas del tracto urinario como estenosis uretral, valvas uretrales,
vejiga neurogenica, hidronefrosis entre otras.

« Inmunodeficiencias. Esta condicion aumenta el riesgo de invasion de gérmenes en las
vias urinarias.

e Instrumentacion y cateterismos urologicos. Mediante catéteres, asi como
instrumentos urolégicos los gérmenes patégenos pueden ascender en la via urinaria.

e Cirugias uroldgicas. En el transcurso de tratamiento quirtrgico de la via urinaria el

paciente puede desarrollar infeccion como complicacion.

« Obstrucciones por litiasis. Las obstrucciones de la via urinaria por calculos renales
son infrecuentes en la edad pediatrica, este factor de riesgo de infeccion del tracto

urinario es mas frecuentes en los adultos.

Por otro lado, Pifieiro Pérez y colaboradores (2019) abordan algunos conceptos basicos que
hay que tener en cuenta cuando estudiamos la infeccion del tracto urinario, entre ellos se

encuentran los siguientes:

Pielonefritis aguda: Se considera pielonefritis aguda o ITU alta cuando existe infeccién del
parénquima y pelvis renal. Se caracteriza por la presencia de fiebre alta de 38°C 0 més,

escalofrios, sintomas generales, vomitos y dolor lumbar.

Cistitis aguda: La cistitis aguda o ITU baja se presenta cuando existe infeccion en vejiga y
uretra. El cuadro clinico incluye molestias en la region inferior del abdomen, disuria,

micciones frecuentes, urgencia miccional, asi como retencion urinaria o incontinencia.

Bacteriuria asintomatica: En los casos en los que se constaten mas de 100, 000 U/ml de
orina en dos muestras sucesivas de urocultivo. Estos pacientes no presentan sintomas y

aparentan buen estado de salud.
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El cuadro clinico de ITU en la edad pediatrica tiene sus caracteristicas peculiares, a diferencia
de lo que ocurre en el paciente adulto; por ejemplo, en los neonatos, lactantes y nifios
pequefios los signos y sintomas de infeccion urinaria son inespecificos: rechazo al pecho,
vomitos, diarreas, escasa 0 ninguna ganancia de peso, retardo en el crecimiento, ictero, fiebre
0 hipotermia. Los casos severos pueden desarrollar un cuadro de sepsis (Ramirez et al.,
2022).

En los nifios mayores de dos afios, los sintomas de infeccion del tracto urinario son similares
a los del adulto: disuria, urgencia miccional, hematuria, retencién urinaria o incontinencia en
algunos casos, dolor lumbar unilateral o bilateral, dolor en hipogastrio, orinas fétidas,

escalofrios y fiebre. (Ristola & Hurme, 2015)

Para confirmar el diagndstico de infeccion del tracto urinario es necesario realizar un estudio
microbioldgico de la orina denominado urocultivo, el cual se considera positivo cuando
informa el valor > 5 x 10* colonias/mL. El examen parcial de orina es otro estudio que se
realiza e informa la presencia de leucocitos y bacterias en la orina; el aspecto turbio de esta
también es propio de los casos positivos, aunque no es determinante como si lo es el
urocultivo (Salas del C et al., 2012).

Los examenes de laboratorio ante una infeccion del tracto urinario se indican para analizar el
estado humoral del paciente y si existen signos de sepsis 0 anemia. Entre ellos estan la
biometria hematica, la eritrosedimentacion, la proteina C reactiva, la creatinina y el

hemocultivo en pacientes con fiebre y en los que se sospeche sepsis (Lyu et al.,2023).

En la ITU se realizan ademas estudios imagenoldgicos como la ecografia abdominal que

permite observar las caracteristicas del parénquima renal, el diametro renal, si existen
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dilataciones o hidronefrosis, ureteroceles y elementos de suspension en vejiga urinaria.
(Walawender, Hains & Schwaderer, 2020)

Los autores Moénne y colaboradores (2010), asi como Lunar Solé e investigadores (2011)
sefialan la utilidad diagnostica de la uretrocistografia miccional en los casos de reflujo
vesicoureteral o cuando existe sospecha de anomalias anatomicas del sistema urinario,
siempre y cuando se realice al terminar el tratamiento antibiotico y cuando esté demostrada
por urocultivo la ausencia de infeccién urinaria. También mencionan en sus investigaciones
la gammagrafia con tecnecio-99m que, aunque no es un estudio de rutina debido a las

radiaciones que emite, se utiliza para detectar evidencias de dafio renal.

Con relacion al manejo de la infeccion del tracto urinario en edad pediatrica, existen tres
pilares fundamentales: el primero es el tratamiento profilactico, el segundo es el tratamiento
terapéutico con antibidticos y el tercero, el seguimiento de los pacientes para detectar
recurrencias y evitar el dafio renal (Leslie et al., 2010).

La prevencion consiste en mantener una correcta hidratacion; formar habitos miccionales que
logren un completo vaciamiento de la vejiga urinaria; evitar el estrefiimiento; si es neonato o
lactante, mantener la lactancia materna, la cual aporta anticuerpos que garantizan un sistema
inmunoldgico fuerte; asi como tener una adecuada higiene genital y perineal. En los casos de
pacientes con anomalias del tracto urinario y reflujo vesicouretral leve o moderado esta

indicada la profilaxis antimicrobiana (Kanj et al., 2022).

El tratamiento antibiotico se indica para eliminar la infeccidn, prevenir la sepsis y evitar el
dafio renal, los medicamentos seran seleccionados de acuerdo con el urocultivo y
antibiograma el cual informa el germen patdégeno y su sensibilidad o resistencia a los
antibioticos (Davis et al.,2022).
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El tratamiento antibiotico para la infeccion del tracto urinario en nifios puede ser oral o
parentera. Entre los medicamentos mas utilizados estan la  cefalexina,
trimetoprima/sulfametoxazol (sulfaprin), amoxicilina/acido clavulanico o fluorquinolonas,
en dependencia del resultado del urocultivo. Dicho tratamiento se impone por un término de
7 a 10 dias (Bader et al.,2020).

En pacientes neonatos, lactantes pequefios, con signos de sepsis o en aquellos que no toleran
la via oral, se indican antibi6ticos parenterales: cefalosporinas tales como cefazolina,
ceftriaxona (rocephin), cefotaxima; aminoglucésidos como amikacina y gentamicina, cuando
no existe dafio renal y existen cifras de creatinina sérica normal, pues estos dos Ultimos son
nefrotdxicos. Luego del tratamiento, la ITU debe tener un seguimiento mediante una
evaluacion clinica programada por el especialista y mediante urocultivos posteriores al
tratamiento. (Diaz Alvarez & Acosta Batista, 2023)

CONCLUSIONES

La infeccion del tracto urinario en la edad pediatrica es una afeccion muy frecuente que tiene
sus caracteristicas particulares en bebés recién nacidos y nifios pequefios. Es por esto que los
profesionales que la atienden deben dominar las peculiaridades de su presentacion en los
diferentes rangos de edades, asi como su manejo y tratamiento adecuados en el momento
ideal con el objetivo de evitar el dafio renal y otras consecuencias que pueden llegar a ser
irreversibles en la vida adulta.
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