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Comunicación breve

Caracterización de pacientes pediátricos con infección del tracto urinario
Characterization of pediatric patients with urinary tract infection
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RESUMEN
Introducción: La infección del tracto urinario se considera, en el mundo desarrollado, la enfermedad bacteriana grave más común durante la lactancia y la niñez temprana. Constituye el motivo de consulta pediátrica más frecuente en relación con el aparato urinario. 
Objetivo: Caracterizar los aspectos clínicos y microbiológicos de los pacientes con infección del tracto urinario, ingresados en el servicio de Pediatría.
Métodos: Estudio descriptivo, transversal de 85 pacientes ingresados, con diagnóstico de infección del tracto urinario, desde septiembre de 2017 a septiembre 2019. Las variables utilizadas fueron: edad, sexo, factores de riesgo, manifestaciones clínicas y germen aislado. Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. Se realizaron resúmenes porcentuales para las variables cualitativas y media y desviación estándar para variables cuantitativas.
Resultados: La infección urinaria predominó en pacientes menores de un año (58,8 %) del sexo femenino (83,5 %). Los factores de riesgo identificados fueron el uso de culeros desechables (40 %) y la no lactancia materna exclusiva (36,5 %). La fiebre fue el signo que predominó (56,5 %) y la Escherichia coli el germen más aislado en los urocultivos (76,4 %).
Conclusiones: La infección del tracto urinario se presenta con mayor frecuencia en los menores de un año, del sexo femenino. Predomina el uso incorrecto de culeros desechables y el destete precoz como factores de riesgo. El germen más frecuente fue Escherichia coli.
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ABSTRACT
Introduction: Urinary tract infection is considered, in the developed world, the most common serious bacterial disease during infancy and early childhood. It is the most frequent reason for pediatric consultation in relation to the urinary system.
Objective: To characterize the clinical and microbiological aspects of patients with urinary tract infection admitted to the Pediatric service.
Methods: Descriptive, cross-sectional study of 85 admitted patients with a diagnosis of urinary tract infection, from September 2017 to September 2019. The variables used were: age, sex, risk factors, clinical manifestations and isolated germ. Data were obtained from medical records. Percentage summaries were performed for qualitative variables and mean and standard deviation for quantitative variables.
Results: Urinary infection predominated in patients under a year (58.8%) of the female sex (83.5%). The risk factors identified were the use of disposable buttocks (40%) and not exclusive breastfeeding (36.5%). Fever was the predominant sign (56.5%) and Escherichia coli the most isolated germ in urine cultures (76.4%).
Conclusions: Urinary tract infection occurs more frequently in children under one year of age, female. The incorrect use of disposable calves and early weaning predominate as risk factors. The most frequent germ was Escherichia coli. 
Keywords: Infection of the urinary tract; bacterial infection; Escherichia coli.
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INTRODUCCIÓN
La infección del tracto urinario, se considera en la actualidad la enfermedad bacteriana grave más común durante la lactancia y la niñez temprana en el mundo desarrollado; es la afección predominante de este aparato en niños.(1,2) Constituye el motivo de consulta pediátrica más frecuente, en relación con el aparato urinario durante cualquier época del año y a cualquier edad, representa un problema clínico de primer orden, no solo por su elevada frecuencia, sino por la importancia que tiene su detección y tratamiento precoz.(3) Se define como la invasión, multiplicación y colonización del tracto urinario por microorganismos que habitualmente provienen de la región perineal. El agente etiológico más común la Escherichia coli.(2,4,5,6)
La infección del tracto urinario (ITU) se encuentra en la práctica de todas las disciplinas médicas, son las infecciones bacterias de carácter no epidémico más frecuentes en la edad pediátrica y la enfermedad nefrourológica a la cual con mayor frecuencia se enfrenta el pediatra. Se requiere gran atención desde el momento de su aparición, enfatizar en los factores que favorecen su aparición, en su mayoría previsibles, para el adecuado diagnóstico y tratamiento, los cuales evitarán secuelas graves de daño renal.(3,7)
La ITU es una de las infecciones bacterianas más frecuentes en Pediatría, ya que del 8 al 10 % de las niñas y 2 al 3 % de los niños, tendrán una infección sintomática antes de los 7 años de edad.(5) Aproximadamente el 2,4 al 2,8 % de las visitas médicas anuales en los EE.UU. por ITU, representan cerca de 1 millón de consultas a los servicios de urgencias.(8) Las ITU en la pubertad (entre los 15 y 19 años) representan la tercera causa de morbilidad, con 297 831 casos. En menores de 15 años, causan 360 220 casos. La prevalencia en menores de 1 año es de 20 300 casos por año.(9)
En Cuba la ITU es causa frecuente de consultas y hospitalización en la edad pediátrica, con especial repercusión sobre la función renal. Esta investigación tiene el propósito de caracterizar los aspectos clínicos y microbiológicos de los pacientes ingresados en el servicio de Pediatría, con infección del tracto urinario.


MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, en el servicio de Pediatría del Hospital Militar Central “Dr. Luis Díaz Soto”, durante el período de septiembre 2017 a septiembre 2019. Se incluyeron todos los pacientes menores de 18 años, de ambos sexos, con diagnóstico de ITU e ingresados. Resultó una serie de 85 pacientes. 
Las variables utilizadas fueron: edad (agrupada en menores de 1 año, 1- 4 años, 5 – 9 años, 10 – 14 años y 15 – 18 años), sexo, factores de riesgo (uso de culeros desechables, no lactancia materna exclusiva, aseo inadecuado de los genitales, constipación, baños de inmersión, bajo peso al nacer, relaciones sexuales desprotegidas, alteraciones anatómicas y funcionales), síntomas predominantes y germen aislado en urocultivos.
Los datos se obtuvieron de las historias clínicas. Se realizaron resúmenes porcentuales para las variables cualitativas; se utilizó la media y desviación estándar para variables cuantitativas. La información procesada se expresó en frecuencias absolutas y porcientos y los resultados se reflejaron en tablas.
No se realizaron intervenciones en los pacientes, y se siguieron las normas éticas para la confidencialidad de los datos obtenidos de las historias clínicas.


RESULTADOS
La ITU predominó en pacientes menores de 1 año (58,8 %) y en el sexo femenino (83,5 %) (tabla 1).

Tabla 1 – Distribución de los pacientes con ITU según el grupo de edad y el sexo
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Según la distribución de los factores de riesgo, los identificados con mayor frecuencia fueron el uso mantenido de culeros desechables (40 %), seguidos de la suspensión de la lactancia materna antes de los 6 meses de edad (36,5 %) y el aseo inadecuado de los genitales externos (35,3 %). Solo 6 pacientes no presentaron factores de riesgo (7,1 %) (tabla 2).

Tabla 2 - Distribución de los factores de riesgos asociados a pacientes con ITU
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La fiebre fue el signo cardinal, predominó en más de la mitad de los pacientes del estudio (56,5 %), seguido de los síntomas urinarios (17,6 %) (tabla 3).

Tabla 3 - Distribución de los pacientes con ITU según el síntoma predominante
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La tabla 4 muestra el porcentaje de gérmenes aislados en los urocultivos, se evidencia que Escherichia coli fue el más frecuente (76,4 %), seguido de Klebsiella (8,2 %).

Tabla 4 - Porcentaje de gérmenes aislados en urocultivos de pacientes con ITU
	Gérmenes aislados
	n
	%

	Escherichia coli
	65
	76,5

	Klebsiella spp
	7
	8,2

	Proteus
	6
	7,1

	Enterobacter
	2
	2,3

	Enterococos
	2
	2,3

	Estafilococos
	2
	2,3

	Citrobacter
	1
	1,2




DISCUSIÓN
Las ITU son más frecuentes en varones en los primeros 3 meses de vida, generalmente asociada a anomalías congénitas del tracto urinario. El incremento en las niñas se produce de forma progresiva a partir del año de vida.(5,10,11)
En relación con las características demográficas, son varios los reportes que concuerdan que las ITU se presentan con mayor frecuencia en el sexo femenino y en pacientes menores de 1 año. Estas características coinciden con la de la presente investigación. Océn y otros,(12) en un estudio sobre pacientes con infección urinaria, reflejan que fue más frecuente en el sexo femenino (77 %) y los pacientes menores de 1 año (32 %). Resultados similares encontró Gutiérrez Velázquez,(13) quien plantea que los lactantes ocuparon el 48 % y hubo mayor frecuencia en el sexo masculino (52 %), sin embargo en ese estudio existe un porcentaje elevado de paciente menores de 3 meses, lo cual explica que predomine la infección urinaria en el sexo masculino. Camacho y otros,(8) refieren que la ITU predominó en el sexo femenino (75,2 %) y en el 59 % de los lactantes.
Otras investigaciones en Cuba, muestran similitud con estos resultados. Carcasés y otros,(14) describen que la infección urinaria tuvo mayor presentación en el sexo femenino (71,2 %) y en lactantes (73,5 %).
Son varios los factores de riesgo propios del huésped, que están relacionados con la aparición de la infección urinaria en la edad pediátrica, muchos de ellos prevenibles.(15) Gutiérrez Velázquez,(13) encontró como factor de riego más prevalente, el aseo inadecuado (50 %), el estreñimiento (25 %) y las alteraciones anatómicas y funcionales (3 %), resultados similares al presente estudio. 
Hossain MA y otros,(16) en un estudio de casos y controles en 100 niños, reportan: el sexo femenino (p < 0,05) en comparación con el masculino, es factor de riesgo para ITU; al igual que el estreñimiento (p < 0,001); la falta de entrenamiento en el baño (p < 0,001) y la ingesta inadecuada de agua. Océn y otros,(12) plantean que la ITU previa (92 %) fue el factor de riesgo que más incidió, seguida de la constipación (4 %).(12) Resultados similares encontró Oré Rincón(17) en estudio en el cual la ITU recurrente, ocupó el 47,9 %, seguido del estreñimiento con 13,5 %.
La presente investigación refleja que el uso mantenido de culeros desechables, seguidos de la no lactancia materna exclusiva, fueron los factores de riesgo más frecuentes. En opinión de los autores, puede deberse a las características del servicio donde se realizó este estudio. Los pacientes con ITU recurrente, por lo general son remitidos a servicios de nefrología en hospitales pediátricos, por lo que este factor de riesgo no fue encontrado en la serie. El uso de culeros desechables por sí mismo, no constituye un factor de riesgo, sin embargo, el uso incorrecto debido a la permanencia de este por muchas horas, con cambio infrecuente, sí pudiera serlo.
Cisneros Mallcco,(18) analiza la falta de higiene, como factor de riesgo de infección urinaria, pero no existen diferencias significativas en relación a tipo de pañal, hábitos y cuidados (número de pañales usados diariamente, número de deposiciones al día, tiempo sin pañal y frecuencia de dermatitis del pañal), en niños con y sin infección urinaria; pero existe asociación significativa, entre la menor frecuencia de cambio de pañal y la presencia de infección urinaria en niños y niñas menores de 2,5 años (p < 0,0001).
Al evaluar el papel protector de la lactancia materna, Cisneros Mallcco,(18) encontró que el riesgo de la primera infección urinaria febril, aumenta en los niños y niñas que no reciben lactancia materna, comparados con los que reciben lactancia materna exclusiva. La duración de más de 6 meses de la lactancia materna, se asocia a un menor riesgo de infección urinaria.
En cuanto a la etiología de la ITU, varios reportes plantean que Escherichia coli es el principal agente aislado en los urocultivos de niños (70 – 90 % de los casos), semejante a la presente investigación.(19,20,21,22,23) 
El agente etiológico principal de las infecciones urinarias es la bacteria Escherichia coli uropatogénica. Esta cepa tiene en su superficie, factores de adherencia que facilitan la unión con la mucosa vesical y por lo tanto, mayor capacidad para desarrollar una infección urinaria.(24) En el artículo de Collantes de Lucas y otros,(25)  las bacterias aisladas con mayor frecuencia fueron Escherichia coli, con 80 %, seguido de Proteus mirabilis, con 9,7 % y Klebsiella, con 4,2 %.
Herrera C y otros,(26) reportaron Escherichia coli (81,2 %); Proteus spp. (6,9 %); Staphylococcus spp. (2,3 %); Enterococcus fecalis (2 %); Serratia spp. (1,7 %) y Klebsiella spp. (0,6 %).
Resultados muy parecidos encontró Océn G.(12) En el 92 % de los pacientes, aisló Escherichia coli, seguido de la Klebsiella en un 6 % y Proteus mirabilis en un 2 %. Cisneros Mallcco.(18) Otros estudios en Cuba, demuestran que en la etiología de las ITU (Puñales y otros(27)), Escherichia coli fue el germen más aislado (77,4 %), seguido por Klebsiella spp. (9,8 %). Evidentemente, Escherichia coli y Klebsiella son los gérmenes más frecuentes. 
La infección del tracto urinario se presenta con mayor frecuencia en los menores de un año y del sexo femenino. Predominan el uso incorrecto de culeros desechables y el destete precoz, como factores de riesgo y el germen más frecuentemente aislado, la Escherichia coli.
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