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Perfil microbiologico y
factores de riesgo de la

infeccion del

tracto urinario

adquirida en la comunidad en ninos
menores de 5 anos. Policlinico PNP Pisco

enfermedades mas frecuentes en pediatria. Varia

significativamente dependiendo del género y la
edad. El objetivo del estudio es determinar el perfil mi-
crobiologico y los factores de riesgo de las ITU adquiridas
en la comunidad en nifos menores de 5 anos.

MATERIALES Y METODOS: Disefio: Estudio de tipo
descriptivo retrospectivo transversal. Nuestra poblacion
de estudio total es de 70 pacientes que cumplen con los
criterios de inclusion. Andlisis estadistico: Chi cuadrado
y test de Fisher modificado para p<0,05.

RESULTADOS: Edad media de 2,77 desviacion estan-
dar de 1,32. Predominé el sexo femenino en el 67,1%
(47 pacientes) el masculino (32,9%, 23 pacientes)
(p=0,004). Los pacientes proceden de Pisco en el 52,9%.
Dentro de los principales factores de riesgo tenemos:
varén no circuncidado (28,6%); limpieza perineal de
atras hacia delante (27,1%), comienzo del uso del
inodoro (21,4%) para el sexo femenino (p<0,05). Los
principales sintomas asociados son: dolor abdominal
(35,7%), fiebre (15,7%), orina maloliente (14,3%). El
urocultivo resultd positivo para los siguientes agentes
patogenos: E. coli (71,4%), Klebsiella (12,9%), Proteus
(8,6%) principalmente (p<0,05). La ITU por E. coli se
asocia al sexo femenino; en tanto que el Proteus y
Enterobacter, al sexo masculino (p<0,05). La E. coli se
presenta cercana a la edad media encontrada; en tanto
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que la Klebsiella y el Proteus dentro de los 2 primeros
anos de vida (p=0,016).

CONCLUSIONES: La ITU se asocia al sexo femenino.
En el vardn, el no ser circuncidado es importante; pero
a la mujer el comienzo del uso del inodoro y el aseo
perineal inadecuado son preponderantes. La ITU por
E.coli se asocia al sexo femenino; en tanto que el Pro-
teus y Enterobacter, al sexo masculino. Predominaron
sintomas inespecificos.

PALABRAS CLAVES: Infeccién, factores, urocultivo.

Introduccion

La Infeccién del Tracto Urinario (ITU) es una de las en-
fermedades bacterianas mas frecuentes en pediatria.
Es secundaria solo a las infecciones del aparato respi-
ratorio y es causa de hospitalizaciones y morbilidad. Su
prevalencia varia significativamente dependiendo del
género y la edad.

Al nacer, el riesgo de tener durante la infancia una ITU
es del 3% en la nina y del 1% en el nifio. En el recién
nacido y el lactante menor, representa el 0,8% de todas
las infecciones, siendo algo més frecuente en hombres
que en mujeres. La relacion es de 1,1 a 1. En mayores
de dos anos, la frecuencia se invierte, siendo cinco veces
mas comun en las mujeres. En nifos febriles menores de
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5 anos, la frecuencia de ITU es de 1,7%, en los menores
de 2 anos de 4,1% y sube a 7,5% en los menores de
3 meses febriles.

El germen causal mas corriente es el Escherichia coli de
serotipos 01, 04, 08, 025 y 075. Le siguen en menor
frecuencia: Proteus, Klebsiella, Enterobacter y Pseudo-
monas.

Gérmenes grampositivos son raros a excepcion del
Streptococcus fecalis (enterococo). Se presentan habi-
tualmente como cultivos puros.

Esta enfermedad representa para el pediatra una cons-
tante causa de sospecha por llegar a su diagnéstico. Si
no es descubierta precozmente y estudiada acuciosa-
mente, puede provocar danos irreversibles en los rifiones
de los nifios.

Asi es como nuestro estudio trata de identificar los
factores de riesgo y el perfil microbiolégico de nuestros
pacientes menores de 5 afios de edad atendidos ambu-
latoriamente en la especialidad de Medicina Interna.

Materiales y métodos

Disefno: Estudio de tipo descriptivo retrospectivo trans-
versal realizado en el Servicio de Medicina Interna del
Policlinico PNP Pisco, en el periodo comprendido entre
el 01-01-2004 al 31-08-2004.

El universo de estudio estuvo constituido por todos los
pacientes ingresados por consulta externa en el Servi-
cio de Medicina Interna durante este periodo, siendo
nuestra poblacion de estudio 70 pacientes.

Criterios de inclusién: Pacientes de ambos sexos, con
edad menor o igual de 5 afos y con sintomatologia
asociada atendidos en el Servicio de Medicina Interna
registrados en el patrén de admision y con ficha de in-
greso a consulta externa completa.

Urocultivo positivo.

Criterios de exclusion: Haber recibido antibiéticos en
las 48 horas previas a su atencion ambulatoria. Pacientes
que se fugan y/o con fichas de ingreso que no cumplen
criterios de inclusion.

Procedimientos: Se extrajeron los datos a partir de las
fichas médicas de ingreso a consulta externa en el Servicio
de Medicina Interna y se registraron en las fichas prees-
tablecidas elaboradas por los autores, datos referentes
a: edad, sexo, procedencia, sintomatologia, etc.

El diagnostico definitivo de infeccién del tracto urinario
se realizo sobre las bases de las definiciones:

1. =100 UFC de coliformes/ml o =100 000 UFC de no
coliformes/ml en una mujer sintomatica.

2. =1000 UFC de bacterias/ml en vardn sintomatico.

3. =100 000 UFC de bacterias/m! en individuos asin-
tomaticos en dos muestras consecutivas.

Los urocultivos positivos fueron sometidos a la prueba
de antibiograma por el método de disco difusion estan-
darizado de Bauer.

Se elaboré una base de datos en el programa Excel 2000;
luego se hicieron cuadros y tablas con distribucion por-
centual de las frecuencias, obteniéndose como medida
de tendencia central la media y desviacién estandar para
las variables numéricas.

Analisis estadistico: Se hizo en el programa SPSS
9,0 con ventana para Windows, calculandose el Chi
cuadrado y test de Fisher modificado para la significancia
estadistica p<0,05.

Resultados del trabajo

¢ Estudio realizado en el Policlinico PNP Pisco, durante
los meses de enero a agosto del 2004, en el Servicio
de Medicina Interna, teniendo como poblacion de
estudio 70 pacientes.

o Edad media de 2,77 desviacion estandar de 1,32.

e  Predomino la atencion del sexo femenino (67,1%,
47 pacientes), sobre el masculino (32,9%, 23 pa-
cientes) (p=0,004).

e Los pacientes proceden de Pisco (52,9%), de distri-
tos (30%), de otras provincias (12,9%) y de otros
departamentos (4,3%).

e Dentro de los principales factores de riesgo tenemos:
varén no circuncidado (28,6%), limpieza perineal de
atras hacia delante (27,1%), comienzo del uso del
inodoro (21,4%), ropa interior ajustada (14,3%,),
entre otros (p<0,05). (Tabla N° 01).

Tabla N° 01
Factores de riesgo

e

Vardn no circuncidado 28,6
Ropa interior ajustada 10 14,3
Comienzo del uso del inodoro 15 21,4
Infestacion por oxiuros 3 43
Limpieza de atras hacia adelante 19 27,1
Otros 3 4,3
Total : 70 100,00

e Los principales sintomas asociados son: dolor ab-
dominal (35,7%), fiebre (15,7%), orina maloliente
(14,3%), disuria (10%); polaquiuria, tenesmo, nau-
seas, vomitos, el porcentaje restante relacionado al
sexo femenino (p=0,02). (Tabla N° 02).



Tabla N° 02
Sintomas principales

Disuria 10,0
Polaquiuria 5 i
Tenesmo vesical 3 43
Fiebre 1 15,7
Nauseas 4 57
Vémitos 3 43
Dolor abdominal 25 35,7
Orina maloliente 10 14,3
Otros 7L 2
Total 70 100,00

* El urocultivo resultd positivo para los siguientes
agentes patégenos: E. coli (71,4%), Klebsiella
(12,9%), Proteus (8,6%) entre los mas importantes
(p<0,05). (Tabla N° 03).
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¢ Eldestino de los pacientes atendidos fue: recita para
control posterior (97,1%) y transferencia al Hospital
S.).D. (2,9%).

* |a mayoria viene por su cuenta acompanado de un
familiar (81,4%), siendo referido de una posta de
provincia o distrito en 18,6%.

* La ITU por E.coli se asocia al sexo femenino; en
tanto que Proteus y Enterobacter, al sexo masculino
(p<0,05). (Tabla N° 04).

* Lla E coli se presenta cercana a la edad media
encontrada; en tanto que la Klebsiella y el Proteus
dentro de los 2 primeros afos de vida (p=0,016).

* En el varén el no ser circuncidado se convierte
en su mas importante factor de riesgo; pero a la
mujer el comienzo del uso del inodoro y el aseo
perineal inadecuado son preponderantes (p<0,05).
(Tabla N° 05).

e Predominaron los sintomas inespecificos teniendo
similar distribucién-en los grupos de edad. (p=0,04).

Tabla N° 03 Discusion
Urocultivo
En el Policlinico PNP Pisco, el Servicio de Medicina Interna
— estd a cargo de 5 médicos cirujanos generales; de ellos
Escherichia coli 71,4 2 pertenecen a personal SERUMS equivalente quienes
n también realizan labor asistencial. La demanda es amplia
Klebsiella 9 12,9 ; . R
y es una de las mas grandes a nivel provincial; a pesar
Proteus 6 8,6 de ello no cuenta con un sistema de triaje ni registros
adecuados de los pacientes atendidos en el Servicio de
Staphylococcus 2 29 . . -
Medicina Interna que permitan una adecuada valoracién
Enterobacter 2 29 de como ingresa el paciente.
Otros 1 1.4 Segun lo que encontramaos en nuestro analisis vemos que
Total 70 100,00 tenemos urocultivo positivo para E. colienel 71,4% si_milar
a lo que reportan autores como Behrman y col. quienes
Tabla N° 04
Sexo* Urocultivo
Sexo T <
- Escherichia coli Klebsiella Proteus  Staphylococcus Enterobacter Otros Total
Masculino 10 4 6 0 2 1 23
Femenino 40 b 0 2 0 0 47
Total 50 9 6 2 2 1 70
Tabla N° 05
Sexo* Factores de riesgo
Factores de riesgo
Varén no Ropa interior Comienzo Infestacion Limpieza de Otros Total
circuncidado ajustada del uso del por oxiuros atras hacia
inodoro adelante
Masculino 20 2 0 0 0 1 23
Femenino 0 8 15 3 19 2 47
Total 20 10 15 3 19 3 70



Viernes Médico

mencionan tener un 75-90% en nifias, pero lo que en-
contramos es que para Proteus en nifos es del 100%.

En las ninas, el inicio del uso del inodoro y el mal adies-
tramiento que ellas puedan tener para realizarse el
aseo perineal luego de ir al bafo, hace gue en nuestra
poblacién sean éstos los factores de riesgo preponde-
rantes; en tanto que en los nifios el hecho de no ser
circuncidados, asociado a un mal aseo, precipita el
desarrollo de la enfermedad.

De ello debemos decir que el analisis de urocultivo es
nuestro gold standardy el antibiograma nuestra primera
arma para un tratamiento adecuado.

Conclusiones

e | Servicio de Medicina Interna es uno de los servi-
cios de mayor demanda en la provincia de Pisco y
es importante en nuestro estudio.
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