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1. TITULO:

INFECCION DEL TRACTO URINARIO Y FACTORES ASOCIADOS EN NINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL ES SALUD Il DE PUNO DEL 2014
AL 2017

2. RESUMEN

La infeccion de vias urinarias es una patologia de buen prondstico cuando se
diagnostica oportunamente y se da un tratamiento adecuado, pero si no es tratada
correctamente se presentan complicaciones como cicatrices renales que se
asociaran a insuficiencia renal cronica. Por tal razon es importante realizar un
adecuado abordaje clinico y laboratorial al paciente con sospecha de infeccion de
vias urinarias y con abordaje imagenologico para implementar un tratamiento
oportuno, asi como también la deteccidn y prevencion de complicaciones a las que
esta puede conllevar. El presente estudio sera un aporte importante a la literatura
médica a nivel nacional y local, pues los resultados conclusiones vy
recomendaciones que se desprendan podran utilizarse en la practica médica,
mediante la elaboracion de guias de atencion y aplicar medidas que permitan
prevenir la ocurrencia de las ITU infantil. Para las autoridades en Salud sera también
de mucha utilidad para establecer estrategias de intervencion que posteriormente
podrian ser protocolizadas para mejorar la situacién de salud y calidad de vida de
pacientes pediatricos con infecciones urinarias. El objetivo sera determinar las
caracteristicas clinico epidemioldgicas y los factores asociados a infeccion del tracto
urinario en menores de 5 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Es Salud I
de Puno en el periodo 2014 al 2017. El estudio sera de tipo observacional analitico
y retrospectivo. El disefio de investigacion tendra dos partes. La primera sera un
disefio transversal, la segunda parte sera un disefio de casos y controles, los casos
seran los menores de 5 afios que tuvieron infeccion del tracto urinario y los controles
seran los menores de 5 afos que no tuvieron infeccion urinaria. Se calculara el

tamafo de muestra, para determinar el

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO © Nacional del
- Altiplano

namero de casos; y para los controles se seleccionara un control por cada caso; se
utilizara el muestreo aleatorio simple para estimar proporciones, con un nivel de
confianza de 95% y error maximo permisible de 5%, y una proporcion de 0.5 a este
tamafio de muestra se le agregara un 10% por posibles pérdidas de casos
seleccionados. Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los
datos de las variables de estudio. Para la recoleccion de datos se solicitara
autorizacion de la Direccion del Hospital, luego se coordinara con los responsables
de estadistica, de donde se obtendra dos listados de las Historias Clinicas de los
menores de 5 afios atendidos en el servicio de Pediatria, en el periodo de estudio.
Para el andlisis estadistico, primero se realizara el analisis de las variables
independientes, considerando que las variables numéricas continuas se expresaran
en promedios y desviacion estandar y las variables categoricas en frecuencia y
porcentaje, seguidamente se realizara el analisis de los factores asociados al parto
por cesarea, comparando cada uno de los posibles factores asociados a ITU, tanto,
en los casos como en los controles y se determinara el odds ratio (OR) y el intervalo
de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se definird con una p<0,05. Para
el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS ver 21.

3. INTRODUCCION

3.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se conoce como infeccion urinaria a la invasion, multiplicacion e inflamacion

por un germen patégeno en cualquier lugar del tracto urinario?.

La infeccion del tracto urinario (ITU) es frecuente en la infancia y es causa

frecuente de atencion en el servicio de urgencias pediatricas.
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Winberg et al., en un estudio publicado y realizado en Suecia, encuentro una
prevalencia de infeccién de vias urinarias en menores de 11 afios de edad del 3%

en las nifias y del 1,1% en los nifios®.

Otro estudio, Hellstrom et al., también en Suecia, estudio la incidencia de
infeccidn de vias urinarias en nifios y niflas de 7 afos de edad, y encontré en las
nifas la incidencia de infeccion de vias urinarias era del 8,4% y en los nifios del
1,7%. Estudio también la Pielonefritis aguda, considerando, a aquellos casos que
presentaban fiebre = 38,5C junto a niveles elevados de proteina C reactiva (> 20
mg/L) o si la capacidad de concentracion estaba reducida, y encontré6 que la
incidencia acumulada de pielonefritis aguda era del 2,7% en las nifias y del 1,0% en
los nifios3.

El estudio de Coulthard et al. En Reino Unido estima la incidencia de infeccion
de vias urinarias en menores de 16 afios de edad, del 11,3% en nifias y del 3,6%

en nifios3.

El estudio de Conway et al. Encuentra una densidad de incidencia de primera
infeccidn de vias urinarias de 0,007 persona-afio y una densidad de incidencia de
infeccion de vias urinarias recurrente de 0,12 persona-afio tras una primera
infeccion de vias urinarias; es decir, de cada 1.000 menores de 6 afios de edad, 7
desarrollaran una infeccion de vias urinarias y, de cada 100 menores de 6 afios de
edad que han padecido una primera infeccién de vias urinarias, 12 desarrollaran

una infeccion de vias urinarias recurrentes.

Por lo antes citado la infeccion urinaria es reconocida como causa de
enfermedades agudas y cronicas ocasionando una elevada morbilidad. Por tanto es
de importancia | conocer la patogénesis de la infeccidon urinaria, los factores de

riesgo, diagnostico y el uso apropiado de antibiéticos en nuestro medio.
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La ITU presenta alta incidencia en la infancia presentdndose en cerca de 7% de
los nifios febriles menores de un afio y es un indicador de anomalias anatémicas,

como el reflujo vesicoureteral (RVU), y funcionales®.

De acuerdo a la literatura cientifica, esta patologia puede causar cicatrices
renales, lo que conlleva insuficiencia renal e hipertension arterial, peor aun si hay

anomalias anatémicas o funcionales que predisponga infecciones recurrentes®.

Las diferentes investigaciones, nos muestran, que existen factores que se
asocian a la Infeccién del tracto urinario o infeccién urinaria en nifios. Es asi que
Simodes A., y Oliveira E. indican que en el primer afio de vida, las ITU son mas
frecuentes en los varones (3,7%) que en las niflas (2%). Esta diferencia es mas
notoria en los primeros 2 meses de vida, con una incidencia del 5% en nifias y del

20,3% en nifios no circuncidados®.

Se considera que existe interaccion entre factores del huésped, que depende de
la funcién e integridad del tracto urinario, competencia del sistema inmune innato y
de la virulencia bacteriana. Los factores mas importantes son Las mujeres tienen
mayor riesgo por ser la uretra mas corta, la no circuncision, Hipercalciuria: se
recomienda su determinacion en infecciones urinarias recurrentes, presencia de
alteraciones anatoémicas o funcionales del tracto urinario, fenotipo sanguineo pl:
mayor tendencia a ser portador de E. coli P fimbrias (+), favorecen su adhesion al
endotelio urinario, estrefiimiento y sindrome de eliminacién disfuncional: se
considera anormal menos de 4 micciones por dia y de 3 deposiciones a la semana,
los habitos miccionales o de higiene poco adecuados (retencidén urinaria, mala
técnica de limpieza perineal), diagndstico previo de pielonefritis aguda e infecciones
urinarias previas recurrentes, menores de dos afos, retardo en iniciar el tratamiento
antibiotico (no baja el riesgo de cicatrices renales), uropatia obstructiva y vejiga

neurogénica, colonizacion fecal y perineal, estados de
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inmunodepresion, polimorfismos en el factor de crecimiento endotelial vascular y

factor de crecimiento B1, presencia de sondas o catéteres’89,

Para llegar al diagnostico de esta patologia, se debe considerar que en todo
lactante y nifio menor de 2 afios de edad con fiebre mayor a 38 debe buscarse
infeccidn de vias urinarias o en todo lactante o nifio menor de 2 afios sin fiebre pero
gue presente manifestaciones clinicas como cambios en la orina tanto en su aspecto
como en la frecuencia miccional. En los mayores de 2 afios debe buscarse infeccion
de vias cuando exista presencia de signos clinicos o sintomas que orienten hacia
este diagndostico. A todo nifio con sospecha de infeccion de vias urinarias se le debe
tomar una muestra de orina para examen completo y si el resultado sale alterado se
incrementa la posibilidad de ITU, posteriormente se debe realizar un urocultivo para
confirmar el diagndstico™©.

La infeccidn de vias urinarias es una patologia de buen prondstico cuando se
diagnostica oportunamente y se da un tratamiento adecuado, pero si no es tratada
correctamente se presentan complicaciones como cicatrices renales que se
asociaran a insuficiencia renal cronica. Por tal razén es importante realizar un
adecuado abordaje clinico y laboratorial al paciente con sospecha de infeccion de
vias urinarias y con abordaje imagenoldgico para implementar un tratamiento
oportuno, asi como también la deteccion y prevencion de complicaciones a las que

esta puede conllevari®-1,

3.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son las caracteristicas clinico epidemioldgicas y los factores asociados a

infeccion del tracto urinario en menores de 5 afios en el servicio de Pediatria del
Hospital Es Salud 11l de Puno en el periodo 2014 al 20177
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PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de la infeccion del tracto urinario en
menores de 5 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Es Salud 11l de
Puno en el periodo 2014 al 20177

2. ¢Cudles son las caracteristicas epidemiolégicas de la infeccion del tracto
urinario en menores de 5 afios en el servicio de Pediatria del Hospital Es
Salud 11l de Puno en el periodo 2014 al 20177

3. ¢Cudles son los factores asociados a infeccion del tracto urinario en menores
de 5 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Es Salud 11l de Puno en el
periodo 2014 al 2017?

3.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La ITU presenta una elevada incidencia en la infancia presentandose en
aproximadamente 7% de los nifios febriles menores de un afio y es un indicador de
anomalias anatomicas, como el reflujo vesicoureteral (RVU), y funcionales. El RvU
se presenta en 25% de las primeras infecciones urinarias, siendo el 85% de estos
casos de bajo grado y se asocia con recurrencia de ITU y cicatrices, siendo estas

ultimas las determinantes del riesgo de dafio renal.

El diagnéstico oportuno de una ITU y su tratamiento adecuado pueden
prevenir complicaciones a corto plazo como una pielonefritis severa o sepsis de
origen urinario que aparece hasta en 30% de recién nacidos y 20% en lactantes
menores de tres meses 3, asi como secuelas a largo plazo que incluyen cicatrices
renales las cuales tendran una mayor incidencia en los menores de un afio (5- 10%),
hipertension arterial y por ultimo insuficiencia renal cronica y necesidad de

trasplante®?.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO { L[ Nacional del
- Altiplano

Por todo lo antes mencionado es imprescindible tener conceptos claros y
actualizados, para brindar un manejo adecuado al paciente, con el propésito de
prevenir las complicaciones y la aparicion de cicatrices renales posterior a una
infeccion urinaria, y para ello es importante un diagnostico y tratamiento precoz de
la infeccién urinaria en nifios, por consiguiente resulta trascendental la identificacion
de factores de riesgo y elementos clinicos que favorezca la infeccion y posterior

recurrencia de ITU.

Por tal razon el presente estudio serd un aporte importante a la literatura
médica a nivel nacional y local, pues los resultados conclusiones vy
recomendaciones que se desprendan podran utilizarse en la practica médica,
mediante la elaboracion de guias de atencién y aplicar medidas que permitan
prevenir la ocurrencia de las ITU infantil.

Para las autoridades en Salud sera también de mucha utlidad para
establecer estrategias de intervencibn que posteriormente podrian ser
protocolizadas para mejorar la situacion de salud y calidad de vida de pacientes

pediatricos con infecciones urinarias.

3.4. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar las caracteristicas clinico epidemiologicas y los factores

asociados a infeccion del tracto urinario en menores de 5 afos en el servicio de
Pediatria del Hospital Es Salud Il de Puno en el periodo 2014 al 2017.
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ESPECIFICOS

- Identificar las caracteristicas clinicas de la infeccién del tracto urinario en
menores de 5 afios en el servicio de Pediatria del Hospital Es Salud Il de
Puno en el periodo 2014 al 20177

- Determinar las caracteristicas epidemiologicas de la infeccion del tracto
urinario en menores de 5 afios en el servicio de Pediatria del Hospital Es
Salud 11l de Puno en el periodo 2014 al 2017?

- Establecer los factores asociados a infeccion del tracto urinario en menores
de 5 afios en el servicio de Pediatria del Hospital Es Salud Ill de Puno en el
periodo 2014 al 2017

3.5. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES

INTERNACIONALES

Kumar G.y Col., en el 2016 realizaron un estudio para conocer el perfil clinico
y los factores de riesgo que se asocian con la infeccion del tracto urinario en nifios,
fue transversal, y en nifios pre escolares con edades entre 3 y 6 aflos con sintomas
de infeccion urinaria y febriles; los resultados indicaron que de los 194 nifios
preescolares que se encontraban febriles, 102 (52,6%) eran mujeres y
92 (47,42%) eran varones; 21 nifios tenian diagndstico de infeccion del tracto
urinario (ITU); de estos 14 (66,6%) eran mujeres y 7 (33,33%) eran varones. La
incidencia de infeccion urinaria fue 7,6% en los varones febriles, y 13,72% en las
mujeres febriles y la incidencia general estimada fue del 10,8%. Respecto a la fiebre
encontraron que estaba presente en el 100% de los nifios; por otro lado el 47,62%
presento frecuencia cardiaca incrementada, un 42,86% presentd llanto excesivo
durante la miccion y 38,10% tenian escalofrios y rigores. La orina con mal olor

estuvo presente en el 33,33% de los niflos, mientras que el 23,81% tuvo
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dolor en el abdomen, de los 92 nifios varones, 16 (17,39%) tenian fimosis, de los
cuales 2 (12,5%) desarrollaron infecciones del tracto urinario, se observo
estrefiimiento en 3 (14,29%) nifilos con ITU y la parasitosis estuvo presente en 5
(23,81%) niflos con ITU. Concluyeron que los nifios con infecciones del tracto
urinario presentan sintomas y signos inespecificos y un analisis de orina y el cultivo
deben ser siempre parte de una evaluacion diagnostica de las infecciones del tracto
urinario. El sexo femenino, el estrefiimiento, el no tomar antihelmintico y la fimosis
son factores de riesgo significativos para la infeccion febril del tracto urinario en los

nifios1s.

Hernandez M, y Col., En un estudio retrospectivo de casos y controles en
Espafia, encontraron cepas productoras de BLEE en 19 casos (3,5%); de los cuales
16 (84%) fueron Escherichia coli. El reflujo vesicoureteral (RVU) fue mas comudn en
el grupo de BLEE positivo (60 vs. 29%), pero no hubo significancia estadistica, las
recaidas se presentaron con mayor frecuencia en el grupo de BLEE positivo (42%
vs. 18%). la prevalencia de infeccion de tracto urinario en la nifiez aumento de 2,7%
a 4,4% en los ultimos 10 afios. Concluyeron que infeccion de tracto urinario estuvo
asociada al reflujo vesicoureteral (RVU); siendo el doble de frecuente en el grupo
BLEE positivo4.

Grier W, y Col., en el 2016 en Estados Unidos, en un estudio para comprobar
si el aumento del percentil de IMC se asocia con un mayor riesgo de presencia de
ITU en nifios, fue de tipo cohortes donde se incluyé 41819 nifios con obesidad
(grupo caso) y 41819 nifios sin obesidad (grupo control) en quienes se evalud la
presencia de ITU primaria o secundaria. Reporto que dentro del grupo casos (nifios
obesos) el 68% (28 331) eran mujeres; en la poblacion pediatrica obesa, hubo un
total de 1425 diagndsticos de infeccion urinaria, y en la poblacién no obesa, hubo
un total de 1020 diagndsticos de infeccion urinaria, un 41% mas de riesgo de ITU
en los pacientes obesos en comparacién con la cohorte no obesa, hubo 1248

diagnésticos de infeccion urinaria en la poblacion femenina
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obesa en comparacién con 853 casos de ITU en la cohorte no obesa, para las
poblaciones masculinas, hubo casos similares de diagnosticos de ITU con 177 en
la poblacion de obesos y 167 en la poblacion no obesos. Concluyeron que las
mujeres obesas tenian 45% mas probabilidad de tener una infeccion urinaria en
comparacion con el sexo femenino no obesas, mientras que los hombres obesos
tenian un riesgo aumentado del 10%, siendo su OR= 1.4563, concluyeron también
gue la poblacibn masculina obesa no tenia ningun riesgo estadisticamente

significativo de ITUS.

Keren R, y Col., en el 2015 en Estados Unidos, en un estudio para identificar
los factores de riesgo de infeccion recurrente del tracto urinario y cicatrizacion renal
en nifios que tuvieron 1 o 2 ITU febriles o sintométicas y no recibieron profilaxis
antimicrobiana, fue prospectivo de cohortes de 2 afios e incluy6 a 305 nifios de 2 a
71 meses de edad con reflujo vesicoureteral (RVU) y 195 nifios sin RVU. Encontré
gue los nifios con reflujo vesicoureteral tuvieron tasas mas altas de recurrencia de
ITU febril y/o sintomatico a los 2 afios (estimacion de Kaplan-Meier 25,4% frente a
17,3% para RVU y no RVU, respectivamente), los factores asociados con la
presencia de ITU febril y/o sintomatico recurrente fueron la disfuncion vesical e
intestinal (OR= 2,07) y la presencia de cicatrices renales (OR= 2,88). Los nifios con
disfuncion vesical e intestinal y cualquier grado de RVU tuvieron el mayor riesgo de
recurrencia (56%). Al final del periodo de seguimiento de 2 afios, 8 (5,6%) nifios en
el grupo sin RVU y 24 (10,2%) del grupo con RVU tenian cicatrices renales, pero la
diferencia no fue estadisticamente significativa. Concluyeron que el RVU y la
disfuncion vesical e intestinal son factores de riesgo para ITU recurrente,

principalmente cuando estan asociados?®.
Hanna R, y Col., en el 2015 en Estados Unidos, realizo una revision

retrospectiva para describir las caracteristicas epidemiolégicas de las infecciones

urinarias en nifios hospitalizados, y evaluar los factores de riesgo de infecciones
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del tracto urinario causadas por microorganismos productores de BLEE, y
determinar los patrones de resistencia en los organismos aislados en los ultimos 10
afos en nilos menores de 18 afos de edad. Estudio 675 casos con una edad
mediana de 16 meses; predominé el sexo femenino con un 77,7% (525 casos). De
los 584 casos causados por Escherichia coli o Klebsiella spp., 91 casos (15,5%)
resultaron ser los organismos productores de BLEE. Encontré6 que el reflujo
vesicoureteral y el uso previo de antibioticos fueron factores de riesgo
independientes para el desarrollo de infecciones por E. coli y Klebsiella spp.,
productoras de BLEE. (P <0,05). el aumento lineal significativo de resistencia a
todas las generaciones de cefalosporinas (r2 = 0.442) y fluoroquinolonas (r2 =
0.698). Concluyeron que el reconocimiento de los factores de riesgo de las
infecciones por microorganismos productores de BLEE y la observacion de la
creciente resistencia a los antibidticos en general justifica mas estudios que
probablemente podrian conducir a nuevas recomendaciones para guiar el
tratamiento de las infecciones urinarias y el uso de antibiéticos en nifios y
adolescentes?’.

Ladomenou F, y Col ., en el 2015 en Grecia, en un estudio observacional de
cohorte prospectiva para investigar las tasas de incidencia, morbilidad y factores de
riesgo en infecciones del tracto urinario en 1.049 niflos desde el nacimiento hasta
los 6 afios de edad. Encontré que a la edad de 6 afios de edad, mas del 10% habian
sido afectada por infecciones del tracto urinario, la incidencia acumulada para el
primer afio de vida fue de 3,77%, sin diferencias significativas entre sexos, y de uno
a 6 afios, fue de 6.81%; 5.7 veces mayor en las nifias que los nifios, 25 nifios fueron
hospitalizados, 16 de recidivas, 10 recibieron profilaxis, ocho tenian malformaciones
del tracto urinario, tres requirieron cirugia, y dos tuvieron deterioro de la funcién
renal. Concluyeron que la incidencia de ITU estuvo asociada con el género y la

edad. La morbilidad fue elevada, las recurrencias fueron frecuentes?s.
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Hossain M, y Col., en el 2015 en Bangladés, en un estudio para estimar los
factores de riesgo para ITU en pacientes pediatricos, el cual fue de casos (50) y
controles (50); ingresaron solo sospechosos de fiebre, disuria, urgencia, frecuencia,
incontinencia y angulo renal sensible; después los casos fueron confirmados
mediante un cultivo de orina. Encontraron que el sexo femenino (P
<0,05), el estrefiimiento (P <0,001), el no tomar antihelmintico (P <0,001), la falta
de entrenamiento en el bafio (P <0,001) y el consumo inadecuado de agua (P
<0,01) fuero factores para la infeccion del tracto urinario en los nifios. Concluyeron
gue los factores para el desarrollo de infeccion febril del tracto urinario en los nifios
fueron el sexo femenino, el estrefliimiento, el no tomar antihelmintico y la ingesta

inadecuada de agua?®.

Hoyos A, y Col., en el 2012 en Colombia, en un estudio para describir la
presentacion clinica, factores de riesgo (FR), etiologia y patrones de resistencia
bacterianos en pacientes pediatricos hospitalizados con infeccidn del tracto urinario
(ITU). Que fue de corte trasversal incluy6é 106 pacientes; de ellos 47 fueron hombre
y 59 mujeres (44,3% vs. 55,6%), la edad mas frecuente fue de 1 a 12 meses
(63.2%). Encontraron que la infeccidn urinaria se presentd con mayor frecuencia en
mujeres (83,0%) vs. hombres (78,7%), el 27,3% de los nifios presentaron algun
factor de riesgo; siendo mas comun en el sexo femenino, los factores fueron el mal
aseo genital, el estrefiimiento, el antecedente de infeccidn previa del tracto urinario
y las malformaciones de la via urinaria. Se observé una diferencia estadisticamente
significativa en los antecedentes personales de malformaciones renales o de la via
urinaria (p= 0,0095). Concluyeron que el factor de riesgo mas importante fue la

malformacion renal o urinaria°.

NACIONALES

Vidal 1, en Lima en el 2017, en un estudio para determinar los factores de

riesgo para infeccion del tracto urinario en nifios atendidos en el servicio de
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pediatria del Hospital de ventanilla en el afio 2015; el cual fue Observacional,
retrospectivo, analitico, de casos y controles, con una muestra de 90 nifios, Grupo
caso (30 nifios con infeccion del tracto urinario) y Grupo Control (60 nifios sin
infeccion del tracto urinario). Encontré6 que la edad promedio de los nifios con
infeccién del tracto urinario fue 8,2 + 2,8 afios; mientras que la edad de los nifios sin
infeccidon del tracto urinario fue 6,9+2,1; el sexo femenino (OR: 7,429 IC: 2,625-
21,018) y la obesidad (OR: 5,8 IC: 1,054-31,926) son factores de riesgo para
infeccion del tracto urinario; la profilaxis antibidtica (OR: 5,667 IC: 2,07- 15,514), la
infeccion previa del tracto urinario (OR: 3,755 IC: 1,476-9,556) y la malformacion de
las vias urinarias (OR: 6,0 IC: 2.302-15,638) constituyen factores de riesgo para la
infeccidn del tracto urinario. Concluyo que los factores de riesgo para infeccion del
tracto urinario en los nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital de
Ventanilla fueron: el sexo femenino, la obesidad, la profilaxis antibidtica, la infeccion

previa del tracto urinario y la malformacion de las vias urinarias?!.

Pumacayo R, en el 2016 en Lima, en un estudio para determinar los aspectos
epidemiolégicos de la infeccion urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio
de pediatria. El cual fue observacional descriptivo transversal que incluy6
103 pacientes pediatricos. Encontré6 que las infecciones de tracto urinario se
presentaron con mayor frecuencia en el género femenino; mas del 80 % de los
casos el agente patdgeno fue la Escherichia Coli, la amikacina fue el medicamento
mas utilizado representando un 70.9%. Concluyo que el diagnéstico de infeccion
urinaria predomind en el grupo de lactante menor y en el sexo femenino, el sintoma
mas frecuente fue la fiebre, el agente causal fue la Escherichia Coli y el antibiético

mas utilizado fue la amikacina seguido de ceftriaxona??.
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REGIONALES

Cuba J. en el 2013 en Puno, en un estudio para determinar a los patégenos
mas frecuentes en la Infeccion del Tracto Urinario en esta zona, y valorar la
resistencia bacteriana de los antibiéticos en el Hospital Il ESSALUD Juliaca durante
mayo a julio del 2012; estudié a un total de 141 pacientes provenientes de los
diferentes consultorios de atencion. Encontr6 109 cepas de E. coli, 6 para S.
epidermidis, 5 cepas para E. cloacae, E. aerogenes y K. ascorbata respectivamente;
solo 2 cepas se hallaron para K. pneumoniae y S. xylosus; otros uropatdgenos
mostraron solo 7 cepas. Las cepas de E. coli fueron resistentes en forma
descendente de la siguiente forma: La ampicilina presento 78.90%, cotrimoxazol
75.23%, tetraciclina 67.89%, ciprofloxacino 55.96%, levofloxacino
50.46%, cefalotina 47.71%, aztreonam 41.28%, cefuroxima 38.53%, gentamicina
33.94%, ampicilina/sulbactam 30.28%, cefotaxima 30.28%, ceftriaxona 27.52%,
cefepime y ceftazidima cada uno con 25.69%, amikacina 12.84%, imipenem con
5.5% y meropenem con 4.59%. Concluyo que el sexo femenino es el méas afectado
en Infecciones del Tracto Urinario y que E. coli es el uropatdgeno mas frecuente
(77.3%), mostrando una resistencia amplia para la mayoria de antibiéticos, por lo
gue consideramos como elegibles por presentar menor resistencia a amikacina
(12.84%) y ceftriaxona (27.52%) en el tratamiento de Infecciones del Tracto Urinario
no complicada. Imipenem (5.5%), meropenem (4.59%) son medicamentos que
presentan niveles de resistencia muy bajos por lo que pueden ser utilizados en

casos de ITU complicadas?.
BASE TEORICA
Definicion

Es la invasion, multiplicacion e inflamacion por un uropatégeno reconocido

en cualquier localizacion del tracto urinario?*.
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Bacteriuria: es la presencia de bacterias en la orina con o sin infeccién de vias

urinarias?°.

Bacteriuria significativa: se refiere al aislamiento de un uropatégeno en un
cultivo de orina, con mas de 100.000 unidades formadoras de colonias (UFC/ml) por
miccion espontanea, de cualquier crecimiento bacteriano por puncién suprapubica,
o de 10.000 a 50.000 UFC por sonda vesical?*,

La bacteriuria se puede clasificar a su vez en sintomética que es la verdadera
infeccidn de vias urinarias, asintomatica y complicada.
La sintomética se clasifica por su localizacion en pielonefritis, conocida también
como ITU alto, se ubica a nivel del sistema pielocalicial y parénquima renal, presenta
fiebre alta (mayor o igual a 38.00.C), con sintomas sistémicos, dolor abdominal,
malestar general, nduseas, emesis y diarrea ocasional, es mas frecuente en

menores de dos afos y puede ser complicada?®.

Cistitis, denominada ITU bajo, se presenta por la inflamacion de la mucosa
vesical con urgencia, disuria, frecuencia y hematuria, no presenta fiebre ni
compromiso sistémico, ocurre en nifias mayores de dos afios y no hay malformacién

anatémica previa®*.

Uretritis: es la inflamacion de la mucosa uretral con sintomas como disuria,
frecuencia, enuresis secundaria, piuria y bajo recuento de colonias en la orina
(<103)28,

Bacteriuria asintomatica: es un hallazgo casual en un nifio sano y
asintomatico con un recuento significativo de colonias bacterianas en el urocultivo,
la bacteriuria complicada se presenta con un recuento significativo de colonias
bacterianas en el urocultivo en un paciente con alteracion anatomica o funcional

previa (hidronefrosis, hidrouréter o RVU)?26.

15

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO Jos Nacional del
= Altiplano

También la infeccion urinaria puede clasificarse en:

Recurrente, cuando hay aislamiento del germen después de haber tenido un

cultivo estéril;

Recaida, cuando hay aislamiento del mismo patégeno aun con manejo

antibiético adecuado; y

Reinfeccién, cuando hay aislamiento de un germen diferente después de dos

semanas del tratamiento inicial.

Factores predisponentes

La ITU se presenta por una interaccion entre factores del huésped, que
depende de la funcion e integridad del tracto urinario, competencia del sistema

inmune innato y de la virulencia bacteriana?’.

Dentro de ellos tenemos:

- Las mujeres tienen mayor riesgo por ser la uretra mas corta.
- No circuncision.

- Hipercalciuria: se recomienda su determinacion en infecciones urinarias
recurrentes.

- Presencia de alteraciones anatdmicas o funcionales del tracto urinario.

- Fenotipo sanguineo pl: mayor tendencia a ser portador de E. coli P fimbrias
(+), favorecen su adhesion al endotelio urinario.

- Estrefiimiento y sindrome de eliminacion disfuncional: se considera anormal
menos de 4 micciones por dia y de 3 deposiciones a la semana. Los habitos
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miccionales o de higiene poco adecuados (retencién urinaria, mala técnica
de limpieza perineal).

- Diagnostico previo de pielonefritis aguda e infecciones urinarias previas
recurrentes.

- Menores de dos afios.

- Retardo en iniciar el tratamiento antibiotico (no baja el riesgo de cicatrices
renales).

- Uropatia obstructiva y vejiga neurogénica.

- Colonizacion fecal y perineal.

- Estados de inmunodepresion.

- Polimorfismos en el factor de crecimiento endotelial vascular y factor de
crecimiento B1.16,19

- Presencia de sondas o catéteres.

Etiologia

Los agentes causantes son bacterias de origen entérico, 93% gram
negativos, 6% cocos gram positivos y 1% levaduras, virus, protozoarios o parasitos.
Dentro de los patdgenos mas comunes en la ITU estan?® Escherichia coli 76-90%3,
Klebsiella 0.5-8%, Proteus sp. 0.5-6%, Stafilococcus sp.1-5%, Enterococcus 8%,
Pseudomonas 2-6% y Serratia 0.8%.También se puede producir ITU de tipo virico
(adenovirus y BK virus) como causa de cistitis. Las infecciones por hongos como
candida se pueden encontrar en niflos inmunocomprometidos, diabéticos o con
cateterismo vesical permanente, en especial si han recibido manejo antibiético por

largo tiempo?°.

Patogenia

Cuando la bacteria llega al tracto urinario puede ser eliminada por el vaciado

de la orina o adherirse al uroepitelio, aqui los factores de virulencia como
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las diferentes clases de fimbrias pueden ayudar a favorecer que se presente la

infeccion0.

El medio del tracto urinario, las anormalidades anatomicas, el estado del
uroepitelio y el flujo urinario adecuado, son importantes para la presentacion o no
de una infeccion urinaria, es asi que la severidad se asocia a la virulencia de la
bacteria, la capacidad de adherencia al epitelio de la via urinaria, la presencia de

fimbrias en la superficie de la bacteria y la susceptibilidad del huésped?3".

La infeccidbn empieza con la fijacion bacteriana y la invasion de las células
epiteliales de la vejiga; los polisacaridos bacterianos activan los receptores del
uroepitelio (Toll like receptors) que reconocen estos antigenos bacterianos, activan
el sistema inmune local e inician una respuesta que involucra el factor nuclear kB y
la produccion de citoquinas y quemoquinas, los niveles de interleuquina-6 (IL-6) y el
factor de necrosis tumoral alfa se asocian al grado de inflamacion, los altos niveles
de citoquinas cursan con mayor respuesta inflamatoria, las cuales son producidas
por células epiteliales de la vejiga, uréter, uretra y rifidn, asi como por los neutroéfilos

polimorfonucleares (PMNs) y macréfagos®?.

Dentro de los mecanismos de defensa del tracto urinario estan el pH &cido
de la orina; el flujo descendente de orina del rifién a la vejiga y su vaciamiento por
la uretra; la proteina de Tamm-Horsfall que se adhiere a las fimbrias tipo | de la E.
coli participa en la defensa del huésped, evita su fijacion, disminuye la lesién e
inflamacion y posterior desarrollo de infeccion; la inmunoglobulina A secretora®?

y la diseminacion hematdégena que es mas frecuente en los neonatos y lactantes
pequefios, en quienes a partir de un cuadro de bacteriemia se produce la infeccion

del parénquima renal, después de esta edad la via ascendente es la principal ruta.
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Manifestaciones clinicas

En los neonatos es rara la fiebre y suelen presentar irritabilidad, decaimiento,
rechazo del alimento y vomito. Los lactantes a menudo presentan fiebre mayor de
39°C, en todos los lactantes con fiebre sin ningun otro foco que la explique, el primer
diagnostico que hay que tener en cuenta es ITU, otros signos son vomito, pobre
succion, deshidratacion, letargia o irritabilidad, retardo pondoestatural, sensibilidad

suprapubica, llanto y pujo con la miccién, hematuria, orina fétida, oliguria o poliuria34.

Los nifios mayores presentan signos mas especificos, como dolor en el
costado y malestar general cuando se trata de una pielonefritis aguda y sintomas
miccionales (disuria, tenesmo urinario e incontinencia) en el caso de infeccion de
las vias urinarias bajas. En un estudio realizado por Sahsi y Carpenter encontraron
gue lo siguientes signos: a) antecedentes de infeccion urinaria; b) temperatura
superior a 39 °C; c) duracion de la fiebre de méas de 48 horas d) dolor suprapubico
y €) no estar circuncidado, en el caso de los varones. En dos estudios realizados
por Gorelick y col. Indicaron que si existen tres 0 mas de los siguientes signos esta
indicado realizar pruebas para diagnosticar ITU: a) raza blanca; b) edad <12 meses;
c) temperatura >39°C; d) ausencia de otro foco que justifique la fiebre y e) fiebre de

dos o0 mas dias de evolucion3®.

Es necesario hacer un examen fisico completo, tomar signos vitales, tension
arterial, temperatura, frecuencia cardiaca y medidas antropométricas, descartar
masas abdominales, practicar examen genitourinario con exploracion escrotal en
todos los nifios para evaluar epididimitis y fimosis. Hay que examinar la region sacra
para detectar hoyuelos, fositas 0 una almohadilla grasa, ya que esto indicaria
malformaciones anatdmicas y/o funcionales. Los nifios con ITU suelen presentar
signos y sintomas sugestivos de infecciones gastrointestinales y respiratorias. En

consecuencia se debe considerar esta patologia en todos los
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nifios con enfermedad grave, aunque muestren evidencia de infeccién ajena al

tracto urinario.

Diagnostico:

Examen de orina

El diagnéstico presuntivo lo da el examen de orina pero la confirmacion
diagnéstica necesita el aislamiento de un patdgeno en el cultivo. La Academia
Americana de Pediatria (AAP) recomienda en el lactante menor de dos afios que no
controla esfinteres la recoleccion de la muestra de orina para el examen de orina 'y
el urocultivo mediante dos métodos: puncién suprapubica y cateterismo vesical

transuretral36.

Puncion suprapubica: se considera el método estandar libre de
contaminacion por la flora perineal, se usa si el paciente no controla esfinteres, es
la Unica forma de tomar la muestra de orina en nifios con fimosis moderada a severa

y nifias con alteraciones en labios mayores y menores®.

Cateterismo vesical transuretral: es confiable, se considera positivo cuando
el crecimiento del micro organismo es mayor de 50.000 UFC/ml (probabilidad
>95%), entre 10.000 a <50.000 UFC/ml puede ser una infeccién probable y con
recuentos menores de 10.000 UFL/ml la infeccion es poco probable, es invasivo y

doloroso para el paciente®.

Miccion espontanea: cuando el paciente tiene control de esfinteres se debe
tomar la muestra en la mitad de la miccién espontanea, previa higiene de genitales.
Es positivo si se obtienen mas de 100.000 UFC/mI con una probabilidad de infeccién
del 80% si es obtenido de una sola muestra y de 95% en tres muestras, idéntico

germen y en la misma cantidad, pero esto incrementa los
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costos. Entre 10.000 a <100.000 UFC/ ml se considera dudoso y < de10.000 UFC/ml
es negativo. Es de menor confianza por la mayor probabilidad de contaminacion,
pero es Util para el seguimiento de los pacientes, y no mucho para el diagnéstico de

inicio?®,

Bolsa recolectora: no es muy aconsejable por la gran tasa de contaminacion
gue termina en falsos positivos (50-57%). Es mas confiable con adecuada higiene
y dejando la bolsa por periodos maximos de 30 minutos antes de recoger la muestra.
En lactantes por la alta probabilidad de contaminacién la especificidad cae entre
63% Yy 88%, se debe utilizar para seguimiento, no como diagnéstico inicial. Si el

urocultivo a partir de una bolsa perineal es negativo, se descarta ITU.

Urocultivo

Es el estandar de oro y confirma la infeccion urinaria tiene significacion clinica
cuando el crecimiento es mas de 100.000 unidades formadoras de colonias. Se
debe sembrar en los primeros 60 minutos después de la toma de muestra porque
puede existir sobrecrecimiento de gérmenes contaminantes y obtener falsos
positivos. El cultivo identifica el microorganismo causante y brinda una guia para el

uso del antibiético adecuado.

Otras pruebas diagnosticas

Si existe sospecha de sepsis debe realizarse hemocultivos y otras pruebas
segun el cuadro clinico. Los reactantes de fase aguda (VSG, PCR) tienen un VPP
bajo para identificar pielonefritis aguda. La PCR elevada tiene un 100% de
sensibilidad pero una especificidad muy baja de 26%. En cuanto a la procalcitonina,

los estudios muestran especificidad de 82% y sensibilidad de 70%.

21

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO { L[ Nacional del
- Altiplano

Como marcador de infeccion se incrementa en caso de lesiéon del parénquima

renal®”.

Imagenes

El RVU se diagnostica en cerca de 50% de los nifios que presentan ITU antes
de un afo de vida. El porcentaje de desarrollar cicatrices renales luego de una
pielonefritis varia entre 10 y 30%, esto constituye un factor de riesgo para

hipertensién arterial y falla renal a largo plazo38-°.

Ecografia renal

Los criterios para ecografia renal y de vias urinarias son: 1) infeccién urinaria
febril, 2) edad menor de un afio, 3) todo lactante con primer episodio de ITU que no
tenga una ecografia prenatal o posnatal normal, 4) masa abdominal o vesical, 5)
pruebas de funcién renal alterada, 6) infeccion de vias urinarias por microorganismo
diferente a E coli, 7) infecciones urinarias recurrentes, 8) clinica sugestiva de alto

riesgo de pielonefritis y 9) varones de cualquier edad con la primer ITU3L

Aunque su sensibilidad es baja (50 a 60%), permite evaluar el parénquima,
tamafio renal, espesor cortical, crecimiento del 6rgano y malformaciones
anatémicas como ureterohidronefrosis, obstruccion ureteral, dilatacion de uréter,
caracteristicas de la pared vesical y presencia de residuo. Se recomienda realizarla
entre 48 y 72 horas de iniciado el tratamiento y estabilizacion clinica, para identificar
complicaciones como abscesos renales, perirrenales o pionefrosis. Un incremento
en la ecogenicidad se puede asociar a pielonefritis. La sensibilidad y especificidad
del ultrasonido para pielonefritis aguda no es recomendable. En todo nifio con
primer episodio de ITU se debe realizar ecografia renal y de vias urinarias, ya que

se pueden encontrar hasta 12% de anormalidades®.
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Cistografia miccional convencional

Se utiliza para diagnosticar RVU vy clasificarlo, también detecta residuo
postmiccional, valvas uretrales, ureteroceles y diverticulos vesicales. No se
recomienda usarlo de rutina en el primer episodio de infeccion de vias urinarias. Se
realiza teniendo en cuenta los siguientes criterios:1) nifio o nifia con ITU recurrente,
recomendandose su realizacidon después del segundo episodio de ITU;

2) antecedente de ecografia o gamagrafia previas altera das; 3) antecedentes
familiares de RVU; y 4) sospecha de anomalia del tracto urinario inferior.

El RVU se presenta hasta en 50% de los nifios con pielonefritis. Con la
cistografia miccional se diagnostica y clasifica el RVU y se valora la morfologia de
uretra, vejiga y uréteres, EI RVU es un predictor de dafio renal, ya que se observd
gue la proporcion de nifios con RVU leve grado | y I, tienen bajo riesgo de dafio
renal, lo contrario ocurrira si es severo IV y V, no se debe realizar de rutina. No se
necesita esperar mas de dos semanas después del tratamiento de la ITU para
realizarlo en forma ambulatoria previo urocultivo negativo y paciente con antibioticos
en forma profilactica. Es invasivo, doloroso, requiere cateterizacion de la uretra y
ademas se expone a un elevado nivel de radiacion por lo que solo se realiza una
sola vez, los controles de seguimiento del RVU se hacen con cistografia isotopica.
Las indicaciones de cistografia miccional convencional son:

1) nifios menores de cinco afios con pielonefritis, 2) varones con primera ITU
independiente de la edad, 3) nifilas menores de dos afios con primera ITU con

alteraciones en la ecografia o gammagrafia y 4) nifios con ITU recurrente,
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Urografia excretora

No se debe realizar de rutina en la fase aguda. Solo en casos especiales de

alteracién anatémica antes de proceder con tratamientos quir(rgicos*!.

Tratamiento

Se utiliza para eliminar la infeccion, aliviar sintomas y minimizar el desarrollo
de defectos del parénquima renal. Para la hospitalizacion del paciente tener en
cuenta: 1) tratamiento antibiético parenteral, 2) lactantes menores de tres meses de
edad, 3) compromiso sistémico, 4) inmunosuprimidos, 5) intolerancia a la via oral,
6) deshidratacion, 7) sospecha clinica y/o analitica de pielonefritis a cualquier edad
y 8) en casos de no adherencia al manejo ambulatorio con dificultades en su

seguimiento y control*2.

Infeccion urinaria baja/cistitis

Los nifios sin compromiso sistémico que no aparentan toxicos, toleran la via
oral y su familia es confiable y comprometida para el cuidado y seguimiento, pueden
tratarse en forma ambulatoria con antibioticos orales. En nifios mayores de dos afios
un tratamiento mas corto (3 a 5 dias) del usual (7 a 10 dias) podria disminuir las

recaidas y proveer los beneficios del curso corto de antibidticos.

Si no existe respuesta al tratamiento o deterioro clinico, se debe hospitalizar
el nifio para ampliar la cobertura con una cefalosporina parenteral y un
aminoglucosido®®.

Pielonefritis

En el lactante menor de tres meses febril, toxico, con compromiso general y

sospecha de pielonefritis aguda, se debe hospitalizar para el manejo con liquidos

parenterales y administracién de antibiotico parenteral.
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En recién nacidos y lactantes menores de tres meses febriles con riesgo de
sepsis, ademas del urocultivo se les debe tomar hemocultivo y cultivo de liquido
cefalorraquideo antes del inicio del antibidtico parenteral. Deben recibir tratamiento
con dos antibioticos, un aminoglucésido mas una penicilina; en los lactantes
mayores de tres meses se utiliza una cefalosporina de primera generacion. En
nuestro medio se recomienda el uso de cefalosporinas de primera generacion
debido a que aun no existe resistencias en pacientes no complicados. Se deben
reservar las cefalosporinas de tercera generacion (ceftriaxona) para casos muy

puntuales de resistencia o riesgo de nefrotoxicidad*+.

Profilaxis antibi6tica

La frecuencia de reinfeccion durante el primer afio luego de una infeccion
urinaria varia entre 20 a 30%, y la profilaxis antibiética se usa para mantener estéril
la orina y disminuir el riesgo de estas recurrencias. La resistencia de la E. Coli al
TMP-SMX es de 25% y a la ampicilina de 40%, a las cefalosporinas de primera
generacion de 25% y a las de tercera generaciéon 3 a 4%, por estos datos es
importante evaluar la necesidad y seguridad de un tratamiento profilactico a largo

plazo en nifios con o sin RVU.

En los nifios con o sin reflujo primario leve la profilaxis no disminuyo los casos
de recurrencia de ITU durante el primer afio luego del primer episodio. Los pacientes
con reflujo grado IV o V son de alto riesgo para infecciones urinarias recurrentes y

dafio renal, y se recomienda la correccién quirirgica®.

Seguimiento

Todos los casos deben controlarse cada seis a doce meses la creatinina

sérica, nitrégeno ureico y la relaciéon proteinuria/creatinuria en muestra aislada de
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orina o de 24 horas, de acuerdo con la edad del nifio. Ambulatoriamente monitorear
la presion arterial, debido a que la hipertension es la complicacion mas frecuente
(23%) debida a cicatrices renales y en 10% puede cursar con insuficiencia renal
cronica. La hipertension arterial, la proteinuria y el dafio renal crénico son
consecuencias de infecciones urinarias de diagnéstico tardio, malfor- maciones no

diagnosticadas y manejos inadecuados.

Evolucién y prondstico

Las nifias luego de la primera infeccion urinaria, cerca de 50% estarian en
riesgo de presentar una reinfeccion en el siguiente afio de vida y 75% en los dos
afos siguientes. Cada vez que se presenta una nueva infecciébn aumenta el riesgo
de recurrencias hasta en 25%. De 6 al 15% de las nifias con infeccion urinaria
pueden desarrollar cicactrices secundarias, las cuales se evidenciaran dentro de los
tres afios posteriores a la infeccion urinaria. A mayor numero de infecciones
urinarias recurrentes aumenta la incidencia de nuevas cicatrices lo cual se traducira
en mayor riesgo de compromiso de la funcién renal y secuelas como hipertension
arterial e insuficiencia renal crénica. La deteccion temprana de la pielonefritis es

fundamental para preservar la funcién renal?.
3.6. HIPOTESIS
HIPOTESIS DE INVESTIGACION
Existen factores epidemiolégicos asociados a infeccion del tracto urinario en

menores de 5 afos en el servicio de Pediatria del Hospital Es Salud Il de Puno en
el periodo 2014 al 2017.
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HIPOTESIS ESTADISTICA

Ho: Factores asociados

Ha: Factores no asociados

3.7. VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Las variables seran de 2 tipos, la variable dependiente y las variables

independientes.

Variable dependiente:

- Infeccién del tracto urinario

Variables Independientes:

- Epidemioldgicas: edad, sexo procedencia, indice de masa corporal.

- Antecedentes: antecedentes de ITU, anomalias del tracto urinario,
antecedentes familiares de ITU, disfuncion vesical, lesion de medula
espinal, uso de catéter urinario, incontinencia urinaria, estrefiimiento,
vulvovaginitis.

- Cuadro clinico: fiebre, vomitos, letargia, irritabilidad, disuria, lumbalgia,
malestar general, alteracion de calibre del chorro, hematuria
macroscopica, dolor abdominal, retencidon urinaria, incontinencia
urinaria.

- Examen de orina: cantidad, densidad, ph, color, olor, leucocitos,
bacterias, nitritos, hematuria, piocitos, proteinuria, células.

- Urocultivo: E. Coli, Klebsiela, Proteus.
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- Sensibilidad antimicrobiana: trimetropin/sulfametoxasol, Cafadroxilo,
Amoxicilina mas acido clavulanico.

- Antibioticoterapia:  medicamento,  dosis, tiempo, via de
administracion, efectos secundarios.

- Recurrencia: numero de veces, fecha, germen, antibioticoterapia,

tiempo de uso del antibidtico, dosis.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE:

Variable Indicador Unidad/Categoria Escala | Tipo de
Variable

Infeccion del | Diagnostico laboratorial Si Nominal | Cualitativa

tracto No

Urinario

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable Indicador Unidad/Categoria | Escala Tipo de
Variable
Caracteristicas Datos de la | edad, Nominal Cualitativa
epidemioldgicas historia clinica sexo procedencia
indice de masa
corporal.
Antecedentes Datos de la | antecedentes de | Nominal Cualitativa

historia clinica ITU,

anomalias del tracto
urinario,
antecedentes
familiares de ITU,
disfuncion vesical,
lesion de medula
espinal, uso de
catéter urinario

Incontinencia
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urinaria
Estrefimiento

Vulvovaginitis

Cuadro clinico

Sintomas y signos

fiebre, vomitos,
letargia, irritabilidad,
disuria, lumbalgia,
malestar general,
alteracion de calibre
del chorro,
hematuria
macroscépica, dolor
abdominal,
retencién  urinaria,
incontinencia
urinaria.

Nominal

Cualitativa

Examen de orina

Resultado de
laboratorio

cantidad, densidad,
ph,

color,

olor,

leucocitos,
bacterias, nitritos,
hematuria, piocitos,
proteinuria, células

Nominal

Cualitativa

Urocultivo

Resultado de
laboratorio

E. Coli, Klebsiela,
Proteus.

Nominal

Cualitativa

Sensibilidad
antimicrobiana

Resultado de
laboratorio

trimetropin/sulfamet
oxasol, Cafadroxilo,
Amoxicilina mas

acido clavulanico.

Nominal

Cualitativa

Antibioticoterapia

Datos de la
historia clinica

Medicamento,
dosis, tiempo, via
de administracion,
efectos

secundarios.

Nominal

Cualitativa
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Recurrencia Datos de la Ndmero de veces, Nominal Cualitativa
historia clinica fecha germen
antibioticoterapia,
tiempo de uso del

antibiotico, dosis.

4. MARCO METODOLOGICO

4.1. TIPO DE ESTUDIO

El estudio sera de tipo observacional analitico y retrospectivo. Observacional
porque solo se observara la ocurrencia del fendmeno y no se manipulara ninguna
variable; analitico porque se determinara la asociacion entre las variables de estudio
y la infeccién del tracto urinario en menores de 5 afios y retrospectivo porque la
recoleccién de la informacién se realizara de las historias clinicas de hechos que

ocurrieron en el pasado.

4.2. DISENO DE ESTUDIO

El disefio de investigacion tendrd dos partes. La primera sera un disefio
transversal, porque se realizara un corte en el tiempo que corresponda a la
investigacion, y se describird las variables de estudio; la segunda parte sera un
disefio de casos y controles, los casos seran los menores de 5 afios que tuvieron
infeccidn del tracto urinario y los controles seran los menores de 5 afios que no
tuvieron infeccion urinaria.
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4.3. CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

- Menores de 5 afos atendidos en el servicio de pediatria Hospital Es Salud
[l de Puno durante el periodo del 2014 al 2017.
- Menores de 5 afios cuyas historias clinicas tengan datos completos

CRITERIOS DE EXCLUSION

- Menores de 5 afos referidos de otro establecimiento al Hospital Es salud
IIl de Puno.
- Menor de 5 afios con datos de historia clinica incompletos

- Nifios mayores de 5 afios

44. POBLACIONY MUESTRA

POBLACION

Todas las menores de 5 afios atenidos en el servicio de Pediatria del Hospital
Es Salud 11l de Puno entre el 1 de Enero del 2014 al 31 de Diciembre del 2017.

TAMANO DE MUESTRA
Se calculard el tamafio de muestra, para determinar el nimero de casos; y
para los controles se seleccionara un control por cada caso; se utilizara el muestreo

aleatorio simple para estimar proporciones, con un nivel de confianza de 95% vy error

maximo permisible de 5%, y una proporcion de 0.5 a este tamafio de

31

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS EPG UNA - PUNO i Nacional del
= Altiplano

muestra se le agregara un 10% por posibles pérdidas de casos seleccionados. La

formula a utilizar sera:

Dénde:
n: tamano de muestra

Z: nivel de confianza de 95% = 1.96

p: prevalencia de hipertension arterial = 0.5
q:-1-p=05

E: error maximo permitido de 5% = 0.05

SELECCION DE LA MUESTRA

Se elaborara dos listados, uno de todos los menores de 5 afios que hayan
tenido infeccién del tracto urinario durante el periodo de estudio y el otro de todos
los menores de 5 afios que no hayan tenido infeccion del tracto urinario durante el
periodo de estudio, del primer listado se seleccionaran los casos por muestreo
aleatorio sistematico; para ello se calculara el intervalo de seleccion (r) dividiendo el
total de casos atendidos entre el tamafo de muestra; luego se selecciona un numero
al azar entre el cero y el intervalo de seleccion, ese numero se busca en el listado
de las historias clinicas y ese sera el primer caso que ingresa al estudio,
seguidamente a ese numero se le suma el intervalo de seleccion y el numero
resultante se busca en el listado de las historias clinicas y ese sera el segundo caso
gue ingresa al estudio, esto se repite sucesivamente hasta completar el tamafio de
muestra de casos. Para seleccionar los controles se utilizara el segundo listado y se

procedera de la misma manera que para los casos. La férmula es la siguiente:
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Doénde:

r: intervalo de seleccion

N: Total de casos o controles, segun corresponda

n: tamafio de muestra

45. INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

INSTRUMENTO

Se utilizara una ficha de recoleccion de datos estandarizada con los datos de
las variables de estudio. Esta ficha sera validada en una prueba piloto de 20 historias
clinicas elegidas al azar, de nifios menores de 5 afios atendidos en el servicio de
pediatria y se aplicara la ficha y se realizara las correcciones necesarias; estos 20

menores de 5 afios de la prueba piloto ya no ingresaran al estudio.

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se solicitara autorizacion de la Direccion del
Hospital, luego se coordinara con los responsables de estadistica, de donde se
obtendra dos listados de las Historias Clinicas de los menores de 5 afios atendidos
en el servicio de Pediatria, en el periodo de estudio, el primer listado correspondera
a los menores de 5 afios que tuvieron infeccion del tracto urinario y el segundo
listado correspondera a los menores de 5 afios que no tuvieron infeccion del tracto

urinario.
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Luego se seleccionara las Historias Clinicas que ingresaran al estudio, de
acuerdo a la metodologia de muestreo sistematico, descrita anteriormente; y se

obtendran los datos para el llenado de la ficha de investigacion.

5. ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para el andlisis estadistico, primero se realizara el andlisis de las variables
independientes, considerando que las variables numéricas continuas se expresaran
en promedios y desviacion estandar y las variables categoricas en frecuencia y
porcentaje, seguidamente se realizara el andlisis de los factores asociados al parto
por cesarea, comparando cada uno de los posibles factores asociados a ITU, tanto,
en los casos como en los controles y se determinara el odds ratio (OR) y el intervalo
de confianza (IC 95%), la significacion estadistica se definird con una p<0,05. Para

el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS ver 21.

Formula del Odds Ratio: OR.

Casos Controles
Factor a+b
a b
C d
Presente c+d
a+c b+d

Dénde:

Casos: menor de 5 afios con ITU
Controles: menor de 5 afios sin ITU

a: los casos que presentan la variable en estudio
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b: los controles que presentan la variable en estudio
c: los casos que no presentan la variable en estudio

d: los controles que no presentan la variable en estudio

p de Maentel Haenzel.

0= al+bl+c!+d!
n@+b)l(c+d)!+(b+c)+(a+0)
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7. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD 2018
ENET FEB MAR ABR MAY JUN JUL
1.- Planteamiento del X
Problema y revision de
Bibliografia
2.- Elaboracién del proyecto X
3.- Presentacion del Proyecto X
4.- Recoleccion de datos X
5.- Procesamiento de datos X
6.- Elaboraciéon de informe X
Final
7.- Presentacion del Informe X
final

8. PRESUPUESTO

GASTO UNIDAD DE  CANTIDAD COSTO COSTO
MEDIDA UNITARIO (S/)  TOTAL (S/)
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PAPEL BOND 80 MILLAR 10 20.00 200.00
grs.
FOTOCOPIADO CIENTO 30 20.00 600.00
COMPUTADORA UNIDAD 1 e e
IMPRESORA UNIDAD 1 eeeeeee e
LAPICEROS UNIDAD 20 3.00 60.00
LAPIZ UNIDAD 10 1.00 10.00
FOLDERES UNIDAD 20 10.00 200.00
MOVILIDAD UNIDAD 30 20.00 600.00
LOCAL
EMPASTADO UNIDAD 3 80 240
TOTAL 2910.00
9. ANEXOS
ANEXO 1

INFECCION DEL TRACTO URINARIOY FACTORES ASOCIADOS ENNINOS
MENORES DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL ES SALUD Il DE PUNO DEL 2014
AL 2017
L NOMO O oo

2. N° Historia Clinica: ...................
3.Edad: .......cccciiinnnns anosS ....ooiiian meses
4. Procedencia:

Urbana ( )
Rural ( )
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5. indice de masa Corporal: ..cccceeeeueeeeenneeennnnn.

6. Antecedentes:
Antecedentes de ITU ( )
Anomalias del tracto wurinario, ( ) .cooviiiiiiiiiiiiiiinn..
Antecedentes familiares de ITU ( ) Quien..................
Disfuncion vesical )
Lesion de medula espinal
Uso de catéter urinario
Incontinencia urinaria

Estrefimiento

N AN AN~
~— ~ ~ o

Vulvovaginitis

7. Cuadro clinico:

Fiebre ( )
Vomitos ( )
Letargia ()
Irritabilidad ( )
Disuria ()
Lumbalgia ()
Malestar general ( )

Alteracion de calibre del chorro ( )

Hematuria macroscopica ()

Dolor abdominal ( )
Retencién urinaria ( )
Incontinencia urinaria ( )

8. Examen de orina:
Cantidad......cccooovviiiiii .
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Hematuria.........ccoooio..

PiocitoSs. ..o

9. Urocultivo:

E. Coli ()
Klebsiela ( )
Proteus ()
Otro (0 )i

10. Sensibilidad antimicrobiana:
Trimetropin/sulfametoxasol ( )

Cafadroxilo ( )

Amoxicilina mas 4cido clavulanico. ()

11. Antibioticoterapia:

Medicamento..........ccooveiiiiiienn s
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Via de administracion........................

Efectos secundarios..........ccovevveiii....

12. Recurrencia:

Antibioticoterapia..................ooon
Tiempo de uso del antibidtico...............
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