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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es determinar mediante pruebas diagndsticas la presencia de
infeccién de vias urinarias en nifios menores de 12 afios en la comunidad en estudio “San Marcos”
que se encuentra a 24 Km de Juigalpa Chontales, esta estimado que cuenta con 45 viviendas siendo
un total de 38 nifios como poblacion de estudio, los cuales cumplen con criterios de inclusion para
esta investigacion. En los nifios la ITU se puede agrupar como un primer episodio, usualmente
benigna, o como ITU recurrente, que puede llevar a dafio glomerular y formacién de cicatrices
renales. Del 10 al 30 % de los pacientes presentan complicaciones, como hipertension arterial (HTA),
proteinuria e insuficiencia renal crénica. Los nifios con alto riesgo de desarrollar cicatrices renales
deben ser identificados precozmente con medidas diagnésticas para un adecuado tratamiento. Se
trata de una investigacion cuantitativa sustentada en un disefio descriptivo con participacion de
nifilos menores de 12 afios que viven en esta comarca. El universo fue de 38 nifios con criterios de
inclusion respecto a las edades, por lo que la muestra estuvo constituida por 30 nifios del total de la
poblacién en estudio. Del 100% de las muestras analizadas el 10% de ellas presentaron alteraciones
celulares que orientan a una ivu en el Examen general de orina con predominio de afeccion en el
sexo femenino en edades de 4 -5 afios. Se aislé en el 10% de ellos la bacteria Escherichia coli con
el medio diagnostico Urocultivo.
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Urinary tract infection in children under 12 years old in
rural areas from Chontales-Nicaragua

ABSTRACT

The objective of this work is to determine through diagnostic tests the presence of urinary tract
infection in children under 12 years old in the village called “San Marcos” located at 24 km from
Juigalpa Chontales. It is estimated that it has 45 homes where 38 children are taken as the study
population. In addition, they meet the inclusion criteria for this research. In those children, the
UTI can be grouped as a first episode. It is usually benign, or as recurrent UTI, which can cause
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Infeccion de vias urinarias en nifios menores de 12 afios en zona Rural de Chontales-Nicaragua

glomerular damage and kidney scar formation. From 10 to 30% of patients present complications, such
as hypertension (HT), proteinuria and chronic renal failure. Children with high risk of developing kidney
scars should be identified early with diagnostic measures for a proper treatment. It is a quantitative
research supported by a descriptive design with the participation of children under 12 years old who
live in that village. The universe was 38 children with inclusion criteria regarding the age, so the sam-
ple consisted of 30 children from the total study population. From the 100% of the analyzed samples,
10% of them presented cellular alterations that lead to an IVU in the General Urine Examination with
predominance of affection in female sex from 4-5 years old. Escherichia coli bacteria were isolated in
10% of them with the urine culture diagnostic tool.

1. Introduccion

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones mas frecuentes en
Pediatria, y representa cerca de un millén de consultas anuales a los servicios de ur-
gencias en los Estados Unidos. Es reconocida como una causa de enfermedad aguda
y crénica de gran morbilidad (Avila & Espinoza, 2008). En los nifios la ITU se puede
agrupar como un primer episodio, usualmente benigna, o como ITU recurrente, que
puede llevar a dafio glomerular y formacién de cicatrices renales. Del 10 al 30 % de los
pacientes presentan complicaciones, como hipertension arterial (HTA), proteinuria e
insuficiencia renal crénica. Los nifios con alto riesgo de desarrollar cicatrices renales
deben ser identificados precozmente con medidas diagnésticas para un adecuado
tratamiento (Alvarez, 2013). Las infecciones del tracto urinario es la enfermedad
bacteriana, de caricter no epidémico, mas frecuente en la infancia. Aproximadamente
entre 3 a 5% de las mujeres y entre 1-2% de los varones se veran afectados a lo largo de
su infancia al menos un episodio (Cruz, 2007). Segun datos del Ministerio de Salud
de Nicaragua (2009), la infeccién del tracto urinario es un problema frecuente en la
poblacién pediatrica.

En este contexto, se presenta una investigacién sobre la infeccién de vias urinarias
en nifios menores de 12 afios en zona rural del departamento de Chontales, Nicaragua.
Se trata de una investigacién cuantitativa que toma en consideracién factores asociados
alas IVU en los nifios de estas edades.

2. Literatura

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas
frecuentes en pediatria, ya que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran
una ITU sintomatica antes de los siete afios de edad, siendo més frecuente en varones
en los primeros tres meses de vida y produciéndose un incremento progresivo con
predominio de nifias a partir del afio de vida, con alta probabilidad de recurrencia
(>30%) por reinfecciones distintos a la primera manifestacién especialmente durante
el primer afio tras el episodio inicial (Gonzalez & Rodriguez, 2014).
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Su incidencia mayor es en el periodo de la lactancia. Siendo una de las patologias
nefro-urolégica mas frecuente ala que se tiene que enfrentar el Pediatra de la atencién
primaria. Genera una alta morbilidad durante la fase aguda con repetidas visitas al
médico, precisando de uno o varios esquemas de tratamiento antibiético, siendo nece-
sario la hospitalizacién en multiples ocasiones (Cruz, 2007). En el afio 1884, Escherich,
pediatra aleman, identificé la bacteria que hoy lleva su nombre en la flora fecal del
lactante y en 1894 demostro su presencia en la orina de estos pacientes (Cruz, 2007).

Lainfeccién urinaria es la presencia de bacteriuria significativa sintomética o no,
teniendo en cuenta que el riftén y la orina en la vejiga son normalmente estériles y que
en la parte externa de la uretra en la mujer y en menor grado en el varén es detectable
una colonizacién bacteriana que se define como la multiplicacién de gérmenes sin
aparente evidencia de invasién o dafio del tejido.

La infeccién del tracto urinario (ITU) es definida como la colonizacién, invasién
y multiplicacién en la via urinaria de microorganismos patdgenos especialmente
bacterias, que habitualmente provienen de la regién perineal (via ascendente) si bien
existe la posibilidad muy infrecuente de infeccién por via sistémica (via hematégena) o
directa (cirugias urolégicas, traumas, abdominales). Tradicionalmente las infecciones
del tracto urinario han sido clasificadas:

« Por el sitio de infeccién: en infecciones urinarias altas como pielonefritis (rifién)

+ Infecciones urinarias bajas como cistitis (vejiga) , uretritis ( uretra) (Cruz, Saballos,
& Gurachi, 2007)

En nuestro medio es dificil determinar exactamente la incidencia de la IVU, pues
no existe al momento ningan estudio de prevalencia de esta, hasta el momento actual
hay dificultades en la técnica de recoleccién de la muestra por parte de los padres de
familia, lo que genera como resultado falsas bacteriurias y criterios no establecidos
de hospitalizacién y tratamiento.

Por ello se decidié acoger un tema de tanta relevancia, con la finalidad de aportar
a la comunidad un estudio que permita conocer el porcentaje de nifios con IVU y la
relevancia que tienen los método de diagndstico como el Examen General de Orina
y el urocultivo,los resultados de esta investigacién servirdn de base de datos para un
precoz y oportuno tratamiento con la finalidad de evitar las secuelas nefrolégicas de
las mismas, siendo las infecciones de vias urinarias en nifios un problema de salud
Publica.

2.1 Diagnéstico

Segin la Sociedad Espariola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica
(SEIMC), la infeccién urinaria asintomatica o bacteriuria asintomatica (BA) se define
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por la presencia en orina de 2100.000 UFC/mL con o sin piuria, en ausencia de sinto-
mas de ITU. En mujeres, para confirmar el diagndstico, se requiere el aislamiento del
mismo uropatégeno en dos muestras de orina obtenidas con un intervalo de unas dos
semanas. Entre 10% y 60% de mujeres no tienen bacteriuria persistente y el resultado
de la segunda muestra es negativo.

Leucocitos (Piuria). Se consideran normales recuentos de hasta 5 leucocitos/
campo. Cifras mayores indican la existencia de un proceso inflamatorio o infeccioso
en rifidén o vias urinarias. La infeccién urinaria puede manifestarse con presencia
de piuria y bacteriuria. Sin embargo, existe la denominada piuria estéril (piuria sin
bacteriuria) que puede tener un origen infeccioso (tuberculosis urogenital, infeccién
urinaria por bacterias exigentes o de crecimiento lento) o deberse a otros procesos
(célculos, tumores, traumatismos). Estos leucocitos también ser de procedencia va-
ginal o uretral (Navarra, 2002).

La realizacién de un andlisis de orina exacto comienza con una adecuada téc-
nica de recoleccién. Existen diversos métodos utilizables dependiendo del tipo de
muestra necesaria. Existen dos formas de recolectar muestras de orina en nifios, la
miccién espontanea y las bolsas recolectoras, que se usan cuando atn no hay control
de esfinteres. En ambos casos se debe realizar un buen aseo genital con agua, sin
jabén, ni antisépticos. El primer paso es utilizar un embace limpio y seco. la mayoria
de los laboratorios prefieren los envases descartables ya que de este modo se evita
la posibilidad de contaminacién por lavado inadecuado de los frascos de recoleccién
(Strasinger, Di Lorenzo& King,2010).

Con el objetivo de obtener muestras adecuadas en lactantes y en nifios de corta
edad se dispone de colectores pedidtricos que se fijan a los genitales. Son blandos y
plegables y no causan demasiada incomodidad al paciente. No obstante, como en
todos los casos de recoleccién de orina, se debe tratar de evitar la contaminacién
fecal (Graff, 1987).

Una vez recolectada, la muestra de orina debe ser analizada en forma inmediata y
si esto no es posible se debe refrigerar a 4°C hasta el procesamiento en el laboratorio
(por un periodo méximo de 24 horas). En nifios que controlan esfinteres, se solicita
recabar la muestra del segundo chorro de orina. En lactantes y recién nacidos la
muestra debe obtenerse por cateterismo o puncién vesical (Carrera & Andrade, 2014).

De los componentes del uro andlisis, los més valiosos para la evaluacién de una
posible IVU son la prueba de esterasa leucocitaria positiva, presencia de nitritos y
la valoracién microscépica del sedimento urinario. Cualquiera de los siguientes ha-
llazgos: esterasa leucocitaria, nitritos positivos, mds de cinco leucocitos por campo
o Tincién de Gram positiva, son sugerentes de IVU. Un resultado negativo en estas
pruebas no descarta infeccién pues todas tienen falsos negativos entre 17% y 47%.
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La esterasa es la prueba mads sensible, sin embargo, su especificidad no es buena;
los nitritos, indicadores indirectos de bacteriuria, tienen una especificidad muy alta
pero la més baja sensibilidad; por ello pueden ser ttiles para confirmar IVU cuando
son positivos, pero un resultado negativo tiene poco valor para excluir la infeccién
(Carrera & Andrade, 2014).

Tabla 1. Sensibilidad y especificidad de algunos Componentes del

examen de orina

Analito Sensibilidad % Especificidad %
Nitritos positivos 53 98
Leucocitos* 73 81
Bacterias 81 83

* Sobre 10 leucocitos por uL

2.2 Métodos Diagnosticos utilizados en el estudio

La tincién de Gram, es una técnica de aislamiento bacteriolégico descubierta en
1884, por Christian Gram a quien debe su nombre. Describe la morfologia celular
clasificando las bacterias en Gram positivas las que se tifien de color morado y Gram
negativas las que tifien de color rosado o rojo. El procedimiento es sencillo, una vez
recogida la muestra, se coloca una gota de orina en la placa portaobjetos, se seca
flameando con el mechero, se enjuaga con agua y se agrega cristal violeta, se enjuaga
nuevamente con agua y se fija con lugol, se lava con agua y se aplica alcohol al 100%
o alcohol-cetona, se fija por 30 segundos y se aplica colorante safranina, y se observa
los resultados de la tincién (Diaz, Gamazo y Lépez,1999).

Se recomienda realizar una tincién de Gram cuando se necesite hacer un aislamien-
to y clasificacién bacteriana en forma rapida y sencilla, estos pardmetros lo constituyen
en una herramienta rutinaria como pardmetro de orientacidn clinica, pues presenta
ventajas costo beneficio y sirve de tamizaje para el diagndstico de certeza de IVU
(infeccién de vias urinarias). La sensibilidad de la tincién de Gram se calcula en 65%,
y su especificidad en 94%. y para el Urocultivo se ha encontrado una sensibilidad del
75% y especificidad del 98%. Se concluye entonces que ambos métodos son de similar
utilidad diagnéstica, pero el resultado del urocultivo requiere mayor tiempo y costo
(Carrera & Andrade, 2014).

Otro método es el examen microscépico de orina es una préctica previa al cultivo
que puede revelar importante informacién a la hora de hacer una interpretacién o
tomar la decisién de concluir el diagnostico, sin embargo, este debe de tener reco-
mendaciones para su coleccién. Una muestra al Azar es por lo general suficiente para
la realizacién de la mayoria de las pruebas selectivas; pero como la primera miccién
matinal es mas concentrada, resulta por lo general la muestra de eleccién. Las mues-
tras recolectadas al Azar durante el dia a veces presentan dilucién, por un aumento
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en el consumo de liquidos que tienden a dar un cuadro falso del estado de salud del
paciente. La muestra enviada para un andlisis completo, sea obtenida en cualquier
momento del dia o sea la primera miccién de la mafiana debe tener por lo menos un
volumen de 15 ml. En los caos necesarios como en los nifios pequertios, el procedimiento
puede realizarse en volumenes menores, pero es preferible de 10 a 15 ml (Strasinger,
Di Lorenzo& King ,2010).

Eluro cultivo es un método, que segiin el manual del centro Nacional de Diagnéstico
y Referencia, CNDR (2004), la orina excretada en le rifién es estéril, salvo que dicho
6rgano este infectado. La orina sin contaminar de la vejiga también es normalmente
estéril, sin embargo en la uretra existe una microbiota normal de modo que la orina
expulsada en forma normal contiene una pequefia cantidad de bacterias. Debido a
esto es necesario distinguir los microorganismos contaminantes de los de impor-
tancia etioldgica. Solo el examen cuantitativo de la orina puede producir resultados
significativos en cuanto a esta diferencia. El urocultivo se realiza para demostrar la
presencia de un namero significativo de bacterias, que usualmente se limitan a unos
pocos microorganismos de crecimiento rapido. Las principales bacterias que afectan
el sistema urinario son las enterobacterias y dentro de ellas Escherichia coli es la mas
frecuente. Un resultado serd positivo con un solo tipo de bacteria con recuento mayor
de 20,000 UFC x ml (unidades formadoras de colonias por mililitro de orina) y sera
negativo cuando no hubo crecimiento bacteriano (Pag.37).

El método de confirmacién de IVU es el Urocultivo, sin embargo, sus resultados
sélo estan disponibles de 48 a 72 horas después de tomada la muestra, lo que limita su
utilidad cuando hay urgencia terapéutica, y es mas costoso que otras pruebas (Diaz,
Gamazo y L6pez,1999).

2.3 Experiencias de investigacion

En Cuba en un estudio realizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital Pediatrico
“William Soler” de la ciudad de La Habana, se reporté una incidencia de infeccién de
las vias urinarias de 1.4%. En un estudio realizado en el Hospital Pediatrico “General
Milanés”, de Bayamo, se obtuvo que la infeccién urinaria varia segin el sexo y grupo
de edades predominando el sexo masculino en los nifios menores de 1 afio.

En el Hospital Universidad del “Norte en Colombia” se realizé un estudio retrospec-
tivo de las Infecciones de vias urinarias donde se demuestra que se produce con mayor
frecuencia en el sexo femenino y la mayoria de ellas son causadas por Escherichia coli,
paralo cual se procedi6 a la revisién de las historias clinicas de aquellos nifios de entre
1y 18 afios que habian sido tratados en un hospital de pediatria y cuyo diagnéstico
fue ITU o pielonefritis. En los Estados Unidos, alrededor de 4 millones de consultas
médicas ambulatorias al afio, son por IVU, lo que representa aproximadamente el 1
%. En América Latina y el Caribe se ha estimado que al menos 8% de las niflas y 2%
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de los niflos tendran IVU durante la infancia, y de ellos del 15 al 25% presentan pielo-
nefritis aguda, que los lleva a presentar insuficiencia renal a largo plazo (Salas,2012).

En Nicaragua se han realizado estudios relacionados con el comportamiento clinico
y abordaje terapéutico en pacientes del Servicio de Nefrologia con Glomerulonefritis
en menores de 15 afios en el Hospital “Manuel de Jesus Rivera” “La Mascota” en
diciembre del 2004 encontrdndose un foco infeccioso previo a su ingreso, siendo
mas frecuentes la localizacién faringea y a nivel de la piel y con un comportamiento
clinico clasico, siendo las complicaciones més frecuentes la insuficiencia renal aguda y
crénica, trastornos electroliticos e insuficiencia cardiaca (Gutiérrez y Ramirez, 2015).

El Hospital “Manuel de Jesus Rivera” La Mascota es uno de los centros con capa-
cidad técnica y cientifica para atender problemas renales y de vias urinarias en nifios
de Nicaragua. Con la cooperacién italiana se iniciaron proyectos que apoya princi-
palmente en medicamentos, estudios especiales, procedimientos. En el afio 2006 se
formé la Asociacién para Nifios Nefropaticos (ANNEF) (Gutiérrez y Ramirez, 2015).
En el Hospital Escuela “Asuncién Juigalpa” no se han publicado estudios sobre el com-
portamiento de la infeccién de vias urinarias en nifios por lo que esta investigacién
es un primer paso para posibles estudios sobre esta afeccién en el futuro.

3. Metodologia de la investigacion
3.1 Enfoque de investigacion

El objetivo general de esta investigacion se sintetiza en: “Infeccién de vias urinarias
en niflos menores de 12 afios en una Comarca de Chontales” tomando en conside-
racién factores asociados a las IVU en estos nifios, por tales razones, se propone la
metodologia de la investigacién correspondiente:

Todo estudio de investigacién pretende responder a unos objetivos, a unos al-
cances, responder a unas preguntas o hipétesis. Todo lo concerniente al propdsito
del investigador debera para obtener resultados significativos corresponderse con un
adecuado nivel de investigacién, lo cual hace referencia al grado de profundidad con
que se aborda el fenémeno objeto de estudio.

Conla visién expuesta, el enfoque de esta investigacién estd fundamentado enlos
cimentos del paradigma positivista. Este paradigma ha guiado el tratamiento de los
datos a través de la categorizacién y descripcién de las propiedades, caracteristicas y
perfiles de las personas, grupos, comunidades, procesos y objetos que se han sometido
a andlisis (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010). El disefio de esta investigacién es
descriptivo, porque constituye una opcién de investigacién cuantitativa que trata de
realizar descripciones precisas y muy cuidadosas respecto al fendémeno a investigar
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(Bisquerra, 2012, p. 197). De corte transversal porque se plantea en un tnico momento,
es decir, en un periodo corto y determinado de tiempo.

3.2 Participantes

El estudio se llevé a cabo con una muestra de 30 nifios menores de 12 afios que
habitan en la comarca San Francisco de el Gamalote, comunidad San Marcos, la cual
colinda con las comunidades las Praderas, Cerro Margarita 1,2, Santana, Bizcocho y la
Argentina, contando con una poblacién total en las edades de estudio de 38 nifios(a).

El Departamento de Chontales se encuentra en la zona central del territorio nica-
ragiiense en un extenso paisaje de planicies y mesetas interrumpidas por elevaciones
escarpadas como la Serrania de Amerrisque y los cerros de la Cordillera Chontaleria.
Aunque poco conocida en materia turistica, la regién cuenta con numerosos atrac-
tivos naturales, arqueolégicos, histéricos, paisajisticos y de agro produccién en toda
su extensidén. La oferta de servicios turisticos comienza a ser desarrollada gracias al
apoyo de nuestro buen gobierno de unidad y reconciliacién nacional y la infraestruc-
tura de hoteles y restaurantes es apta para la recepcién de visitantes. La Comunidad
en estudio “San Marcos” se encuentra a 24 Km de Juigalpa Chontales, esta estimado
que cuenta con 45 viviendas siendo un total de 38 nifios como poblacién de estudio,
los cuales cumplen con criterios de inclusién en la investigacién.

El 80% son del sexo femenino, frente al 20 % que son del sexo masculino, para el
100% de los participantes. Es importante mencionar que la mayoria de los nifios (a),
nunca se habian realizado un anélisis de orina hasta la fecha. Es pertinente resaltar
e indicar que el tipo de muestreo que se ha utilizado ha sido el muestreo no probabi-
listico causal o accidental, que es aquel en el cual el investigador selecciona directa e
intencionalmente la muestra, debido fundamentalmente a que tiene facil acceso a la
misma y es representativa de la poblacién ( Ramirez, 2012 ).

3.3 Instrumento de recogida de datos

Elinstrumento utilizado para llevar a cabo esta investigacién fue el cuestionario
con preguntas cerradas. Para la aplicacién del instrumento se procedié primero a re-
visar como habia quedado definida la muestra y por ende, los elementos muestrales,
es decir quiénes serian los sujetos objeto de estudio. Posteriormente se realizé una
distribucién del nimero de preguntas que se aplicarian por cada padre de familia y
los procedimientos para su aplicacién.

Prosiguiendo con el trabajo en esta fase que fue el trabajo de campo para la ob-
tencién de las muestras de orina, las cuales fueron utilizadas para el test, procesadas
en el Laboratorio clinico privado y evaluar cudntos nifios presentaron alteraciones
celulares que orienta a una infeccién de vias Urinarias.
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3.4 Procedimiento de administracion y enfoque ético

La administracién del instrumento se realizé por parte del autor durante el segundo
semestre del afio académico 2019. Tenia un caracter anénimo y fue complementado
por los sujetos participantes en presencia de los padres de familia que entregaron
la muestra de orina recolectada. Con anterioridad a la toma de los datos, se obtuvo
tanto el consentimiento libre e informado a los familiares de los nifios, asi como la
autorizacién de los mismos para la realizacion de los exdmenes.

3.5 Analisis de datos

Para procesar los datos obtenidos se ha aprovechado el proceso de automatizacién
de datos mediante la aplicacién del Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
V.24, asi también sirvié de apoyo el programa Open Epi versién 3, donde se calculé
el intervalo de confianza con el que se trabajé que fue del 97% para un tamario de
muestral de 30 muestras.

4, Resultados

En el grupo de edad de las nifias(o) el grupo que se observé con mayor frecuencia
fuela edad de 7 a 9 afios con una frecuencia de 14 nifios y nifias correspondiente a un
46.7% del total de los participantes, esto no significa que este grupo de edad sean los
que tengan mayor incidencia de infeccién de vias urinarias porque segun (Gonzalo,
Mendez, & Robles, 2013) ,la infeccién urinaria (IU) es un problema frecuente en los
lactantes y nifios, con una prevalencia aproximada del 2 al 5%.

Tabla 1. Edad de los nifios y nifias que habitan en la vivienda

Edades Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje valido | Porcentaje acumulado
Valido | 3-6 afos 5 16.7 16.7 16.7
7-9 afnos 14 46.7 46.7 63.3
10-12 afos 11 36.7 36.7 100.0
Total 30 100.0 100.0

Fuente: Elaboracion propia

Los nifios con alteraciones celulares en las muestra de orina que orientan a una
ivu ,en el presente estudio corresponden a un 10% del total de muestras estudiadas,
los que presentaron mayor positividad resultaron ser del sexo femenino en edades de
4 5 afios, lo que se relaciona con lo que afirma Hellerstein(2012) que la infeccién del
tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en pedia-
tria, ya que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran una ITU sintomdtica
antes de los siete afios de edad, siendo mds frecuente en varones en los primeros tres
meses de vida y produciéndose un incremento progresivo con predominio de nifias a
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partir del afio de vida, con alta probabilidad de recurrencia (>30%) por reinfecciones
distintos a la primera manifestacién.

Figura 1: Lugar en la que los encuestados almacenan el agua de consumo

En esta Comarca el 99% de la poblacién en estudio gracias a la gestién del buen
gobierno posee agua potable y la almacenan en barril por un periodo corto lo que se
relaciona con el bajo porcentaje de personas con IVU y otras infecciones que segin
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la falta de agua potable y saneamiento
trae como consecuencia deshidratacién y enfermedades diarreicas, sobre todo en la
poblacién Infantil.

Concerniente al andlisis de laboratorio se realizé un examen general de Orina
donde el 90% de las muestras resultaron negativas para infeccion del tracto urinario
y el 10% presentaron alteraciones celulares sugerentes a IVU donde se encontré la
presencia de bacteriuria, leucocitos mayores a 15 células lo que se relaciona con lo que
expresan las literaturas en las definiciones de IVU.

Del 100% de las muestras analizadas el 10% resultaron con crecimiento bacteriano
en el urocultivo, aislandose la bacteria Escherichia coli en todas las muestras, lo que
concuerda con el manual préictico de microbiologia, segunda edicién donde afirma
que la mayoria de las infecciones urinarias estan producidas por bacterias, siendo al-
gunas especies de la familia Enterobacteriaceae las que se aislan con mayor frecuencia
y dentro de ellas la E. coli, como resulto en estas muestras para esta investigacién.

5. Discusion y conclusiones

El uso de Agua potable en esta comunidad es un factor fundamental lo que con-
tribuye a la baja incidencia de IVU en esta poblacién, cabe mencionar que esto no es
una asociacién entre el agua que consumen y la infeccién de vias urinarias por lo que

la importancia radica en estarse haciendo controles, chequeos para evaluar el estado
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de salud de estos nifios ya que no se descarta la posibilidad de adquirir infeccién en
el futuro.

No se le realiz6 urocultivo a la mayoria de los nifios, y a los que se les realizo el
10% fueron positivos donde se encontré la bacteria Escherichia coli los cuales a nivel
mundial son gérmenes mas frecuentes. Se les realizo Examen General de Orina al
100% de los participantes de los cuales solo el 10% (3) presentaron alteraciones celu-
lares sugerentes a IVU observandose leucocituria y Bacteriuria, siendo el urocultivo
el Gold estandar.

Se ha detectado que en nifias con bacteriuria asintomadtica, la mayoria de
ellas desarrollan infecciones persistentes o reinfecciones , por esta razén todo pri-
mer episodio de bacteriuria asintomadtica debera ser evaluado para buscar factores
predisponentes, igual que si fueran sintomadticas, por lo que esta investigacién es
relevante para un seguimiento a estas nifias ya que el grupo mas afectado fueron
del sexo femenino que resultaron con infecciones del tracto urinario y de igual ma-
nera se sugiere un mismo seguimiento a los nifios que presentaron negatividad en
el estudio porque podrian desarrollar la infeccion en el futuro debido a los factores
predisponentes a los que estdn expuestos como es zona lluviosa con mucho lodo en
el invierno, la cultura del lavado de manos, higiene personal, tomar agua en algin Rio
por la cultura de trabajo de los padres, por lo que la identificacién precoz y precisa del
nifio(a) con infeccién urinaria es de capital importancia para reducir la morbilidad
y las secuelas asociadas.

El método diagnéstico utilizado ha de ser lo mas sensible y especifico posible,
evitando asi el infra diagnédstico, que conlleva al retraso en la terapia con una posible
progresioén del dafio renal debido a que las manifestaciones clinicas de la IVU varian
segin la edad. En los dltimos afios se ha producido un incremento global de la resis-
tencia a antimicrobianos, principalmente en bacilos Gram-negativos debido a que en
la mayoria de las ocasiones el tratamiento antibiético se instaura de forma empirica,
por lo que se recomienda la realizacién de andlisis previos.
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