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RESUMEN

Objetivo: Identificar la correlacion clinica y de laboratorio que fundamentan el diagndstico de
infeccidn de vias urinarias en pacientes pediatricos ingresados a Nefrologia, Hospital Manuel de Jesus
Rivera, 2021-2022.

Método: El presente estudio es de tipo observacional descriptivo de corte transversal, con una
muestra 146 pacientes. Se realizé una ficha técnica de recoleccion de datos la cual fue utilizada con
el objetivo de reunir los datos reflejados en los expedientes de cada paciente que fue ingresado bajo
este diagnostico.

Resultados: Con respecto a la edad de los pacientes se encontrd qué el rango de edad mas frecuente
fue de 3 a 5 afios (31.5%), seguido de 6 a 10 afios (30.8%), 1 a 2 afios (17.8%), 0 a 11 meses (11%)
y en menor frecuencia de 11 a 14 afios (8.9%). El sexo predominante fue el femenino (75.3%) y el
masculino (24.7%). En relacion al cuadro clinico se observo que el principal motivo de consulta que
presentaron los pacientes fue la fiebre (78.1%), sequido de dolor abdominal/lumbar (17.1%) y en
menor frecuencia vomito (4.8%). Resulto que el 82.9% de los pacientes tuvieron un EGO con reporte
de leucocitos mayor a 10 x campo, 114 presentaron fiebre (78.10%) como motivo de consulta
predominante, el restante presentd dolor abdominal (17.10%) y vomito (4.80%). Un 76.7%

presentaron leucocitosis, los cuales representan la totalidad de los que presentaron fiebre.

Conclusiones: EI motivo de consulta que predomind fue fiebre, sequida de dolor abdominal y
vomitos. Segun los resultados la correlacion entre el cuadro clinico y laboratorio que predominaron

fue la Fiebre y leucocituria con leucocitosis

Palabras clave: Infeccién de vias urinarias. Leucocituria. Leucocitosis. Fiebre



ABSTRACT

Objective: ldentify the clinical and laboratory correlation that support the diagnosis of urinary
tract infection in pediatric patients admitted to Nephrology, Hospital Manuel de JesUs Rivera,
2021-2022.

Method: The present study is of a cross-sectional descriptive observational type, the study
population was 224 patients, of which 146 were used as a sample of the data reflected in the
files of each patient who was admitted with this diagnosis.

Results: Regarding the age of the patients, it was found that the most frequent age range was
from 3 to 5 years (31.5%), followed by 6 to 10 years (30.8%), 1 to 2 years (17.8%), 0 to 11
months (11%) and less frequently from 11 to 14 years (8.9%). The predominant sex was female
(75.3%) and male (24.7%). In relation to the clinical picture, it was observed that the main
reason for consultation presented by the patients was fever (78.1%), followed by
abdominal/lumbar pain (17.1%) and less frequently vomiting (4.8%). It turned out that 82.9%
of the patients had an EGO with a report of leukocytes greater than 10 x field, 114 presented
fever (78.10%) as the predominant reason for consultation, the rest presented abdominal pain
(17.10%) and vomiting (4.80%). 76.7% presented leukocytosis, which represents the totality of

those who presented fever.

Conclusions: The predominant reason for consultation was fever, followed by abdominal pain
and vomiting. According to the results, the correlation between the clinical and laboratory

symptoms that prevailed was fever and leukocyturia with leukocytosis.

Key words: Urinary tract infection. Leukocyturia. Leukocytosis. Fever.
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I  Introduccion

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) es una de las infecciones bacterianas més frecuentes en
Pediatria, ya que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran una IVU sintomatica antes de
los siete afios de edad. (Montini, 2007)

La afectacion renal aguda se produce en el 50-80% de los nifios y nifias con I\VU febril, de los cuales
desarrollaran afectacion cicatricial parenquimatosa aproximadamente un 20%, lo que supone un 10-
15% de todos los pacientes, y en menor proporcion y segin el grado de afectacion, hipertension
arterial (HTA), proteinuria y progresion del dafio renal. (Gonzales, 2014)

Esta infeccion consiste en la respuesta inflamatoria del uroepitelio a la invasion bacteriana
manifestado por fiebre y casi siempre asociada con bacteriuria, piuria y sintomas de urgencia,
incontinencia y disuria. Es una de las patologias mas frecuentes de consulta en la atencion primaria,
se debe conocer cual es el manejo adecuado, ademas de los nuevos métodos profilacticos los cuales

podrian ayudar en el tratamiento de las infecciones urinarias recurrentes. (Solano, 2020)

La patologia mencionada anteriormente es un sindrome con causas muy diversas. La semejanza del
cuadro clinico y el evolutivo de estos procesos, independientemente del germen que los produzca,

obliga a estudiar conjuntamente esta afeccion. (Solano, 2020)

Para realizar el diagnostico existen exdmenes de gabinete Utiles, sin embargo, cabe destacar que la
clinica siempre debe predominar y si es necesario orientarnos sobre cuales pruebas son las correctas
a realizar. Los sintomas caracteristicos de una IVU son la fiebre, disuria, frecuencia de la miccion,
dolor suprapubico, urgencia y hematuria. Dentro de los medios diagnésticos de una IVU, esta el
examen general de orina, donde se examina el sedimento urinario y el urocultivo que es el Gold

estandar, ambos deben usarse de manera racional. (Rodriguez, 2014)

La tasa de prevalencia de la IVU varia con la edad, sexo, raza y si se realiza circuncision o no. En
general, los nifios menores de tres meses no circuncidados y las nifias menores de 1 afio tienen mayor
prevalencia de IVU. En los lactantes febriles la tasa general de prevalencia de 1VU es de 7.0%. El
porcentaje de recurrencias es elevado. Se ha estimado que, en general, es de 30-40% Yy la mayoria
ocurre durante el primer afio de la vida. En los varones que sufren el primer episodio de I\VU durante

el primer afio de vida, la tasa de recurrencia es de hasta 23% en los doce meses de seguimiento y de
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hasta 3% en los siguientes afios. En las nifias, la tasa de recurrencia es mayor y alcanza hasta un 29%
durante el seguimiento a cualquier edad entre 10 a 13 afios. (Moriyon, 2011)

En el presente trabajo se pretende realizar un andlisis en busca de la existencia de una correlacién
entre la clinica y los resultados de laboratorio presentados en cada paciente que fue ingresado al

servicio de nefrologia bajo el diagndstico de esta patologia.

La importancia de este estudio radica en las molestias y el riesgo directamente dependiente de la
infeccion desarrollada, como en la grave repercusion que puede llegar a ejercer sobre la funcién renal.
Por tanto, se debe brindar un abordaje adecuado ademas de educar a los pacientes para tratar de
modificar los factores de riesgo involucrados en el desarrollo de esta patologia, lo cual ayudara a
disminuir la incidencia de la IVU.



Il  Antecedentes

Alfaro, (1995) Diagnostico de infeccion de vias urinarias mediante resultados de laboratorio y su
correlacion clinica, se trat6 de un estudio descriptivo, observacional, transversal, prospectivo, abierto.
En este se estudid la poblacion escolar de la clinica de Medicina Familiar Moctezuma, que cuenta
con 766 nifios, del que se empled como muestra 423 pacientes que cumplen con los requisitos
necesarios, para lo que se utilizé una ficha técnica. De modo que Alfaro (1995) sefiala que se
reportaron con sintomatologia urinaria y alteraciones de examen general de orina en 39 pacientes del
sexo masculino y 64 pacientes del sexo femenino. Con bacteriuria asintomatica encontré a 99

pacientes del sexo masculino y 96 pacientes del sexo femenino.

Acosta, et al., (2004), Comportamiento clinico y de laboratorio en pacientes con infeccion del tracto
urinario. Se realizé un estudio retrospectivo en el que se valordé como universo a 60 nifios ingresados
con el diagndstico de infeccion del tracto urinario en el servicio de miscelaneas del Hospital
Pediatrico Docente “Marfan”, en el periodo comprendido de enero a diciembre del afio 2002. El sexo
mas afectado fue el femenino en el 65 %. La mayor incidencia de sexo masculino ocurrio en los
lactantes. La forma clinica en las infecciones del tracto urinario (ITU) méas encontrada fue la febril
con el 50 % de los pacientes predominando los lactantes; y la VU baja en los mayores de 5 afios. En
los analisis de laboratorio los hallazgos méas encontrados fueron la leucocituria en el 85 % y seguido
por la microhematuria; la eritrosedimentacion estuvo acelerada en las infecciones altas y normal en
las infecciones bajas. EI gérmen mas aislado en los urocultivos fue la E. Coli, seguido del Proteus
mirabilis y Proteus rettgeri y el antimicrobiano mas utilizado fue la amikacina, con buenos resultados

de curacion.

Chavez, et al., (2012), Pacientes con infeccion urinaria con diagndstico de laboratorio ingresados en
un hospital pediatrico. Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y retrospectivo de 64 pacientes
con infeccion urinaria, ingresados en el Hospital Infantil Sur de Santiago de Cuba desde enero hasta
diciembre del 2010. En el cual se encontré que, segun la cifra de hemoglobina en relacion con la edad
de los pacientes, se observo que la mayoria de ellos tenian anemia, con una menor afectacion de este
parametro a medida que se incrementaba la edad. Respecto a los valores de leucocitos en sangre, pudo
apreciarse que 57,8 % de los pacientes tuvieron leucocitosis. Al relacionar los valores de
eritrosedimentacion con la edad, se obtuvo que solo en 9 pacientes a los que se le realizd este

complementario, los resultados fueron normales, con predominio en los grupos etarios de 6-10 afios



y 11-15 afios, para 50,0 y 75,0 %, respectivamente. Las cifras de leucocitos en orina estuvieron
alteradas en los 64 pacientes, con una intensidad variable: leucocituria ligera en 51 afectados (79,6
%), moderada en 8 afectados (12,5 %) y grave en 5 integrantes de la casuistica (7,9 %). El aislamiento
de microorganismos fue negativo en 22 pacientes de la serie (44,9 %), y el germen hallado con méas
frecuencia en el urocultivo fue la Escherichia coli, con 18 afectados, para 36,9 % del total.

Mayorga, (2020), Lactantes hospitalizados con infeccion de tracto urinario en el hospital Carlos
Roberto Huembés. Se realiz6 un estudio analitico de corte transversal a 30 lactantes ingresados en el
Hospital escuela Carlos Roberto Huembés. Con el objetivo de analizar el comportamiento de la
infeccion de vias urinarias en dicha poblacion en el periodo enero 2017 a enero del 2019; donde se
demostro que la edad maés afectada fue de 19 a 24 meses seguido de 1 a 6 meses, predominando el
sexo femenino, siendo las principales manifestaciones clinicas fiebre asociado a vomitos el
diagnostico se fundamento principalmente con el Examen General de Orina, el ultrasonido renal en
su mayoria fue negativo para malformaciones renales, el principal factor predisponente fue la mala
higiene genital y el grupo etario de 1 a 6 meses como factor de riesgo presento mayor estancia
hospitalaria. De igual manera, se obtuvo que el 12.5% de los pacientes que tuvieron un EGO con
reporte de leucocitos mayor de 10 x C presentaron fiebre, el 62.5% presento fiebre y vomito y el
12.5% presentd Fiebre / dolor abdominal, el 12.5% tuvieron fiebre / disuria para un total de 8
pacientes, mientras de los que presentaron leucocitos y nitritos positivos el 5.3% presentaron fiebre,
el 73.7%(14) presento fiebre y vomito y el 15.8% (3) presento Fiebre / dolor abdominal, el 5.3% (1)

tuvieron fiebre / disuria para un total de 19 pacientes .

Pastora, (2004), Epidemiologia de las infecciones de las vias urinarias en el hospital Oscar Danilo
Rosales Arguello. Se realizé un estudio descriptivo de serie casos en nifios y nifias de 2 meses a 12
afios de edad, con datos clinicos sugestivos de infeccion de vias urinarias, quienes acudieron al
servicio de emergencia de Pediatria o que se encontraban hospitalizados en dicho departamento, en
el periodo comprendido del 1° de Junio del 2002 al 30 de Enero del 2004. En el cual se encontrd que,
de los 130 pacientes con manifestaciones clinicas sugerentes de 1\VVU, 75 presentaron alteracién en el
examen general de orina y en 26 pacientes se confirmo infeccion de vias urinarias a través de
Urocultivo positivo. De los 75 pacientes con diagnostico presuntivo de infeccion de vias urinarias el
29 % eran menores de un afo, 17.3 % entre 1 y 2 afios., constituyendo el grupo de lactantes, el 46.6%,

seguida en frecuencia del grupo etario de 3a5y 6 a 9 afios (22.6%). El 60 % eran mujeres y el 64 %



procedian del &rea urbana. De los 26 pacientes con uro cultivo positivo, se encontré que el 30.7%
pertenecian al grupo etario de 3 a 5 afios, con una mayoria de nifias (61.5 %) y de procedencia urbana
(62%). EI 93 % de los pacientes con diagnostico presuntivo de infeccion de vias urinarias presentd
fiebre, siendo el sintoma predominante, seguida en frecuencia por escalofrios (64%), nauseas y
vomitos (58.7%). Solamente el 21 % presentd dolor en flancos. En el grupo menor de un afio, el 100
% presento fiebre. EI 76 % de los nifios en edad preescolar y escolar cursaron con disuria. En los
nifios y nifas con diagnostico confirmado de infeccidn de vias urinarias, la fiebre fue la manifestacion
clinica preponderante en todos los grupos de edad (92.3%). En los nifios menores de un afio, con
diagndstico confirmado de IVVU el sintoma predominante fue la fiebre, seguida de nauseas y vomitos.

En el grupo de escolares el 100 % presentd disuria y urgencia.



11 Justificacion

La infeccion de vias urinarias es considerada la segunda causa mas frecuente en la edad pediatrica 'y
constituyen un 5% de fiebre sin foco aparente y su incidencia es mayor en el periodo de la lactancia,
por lo que corresponden una alta frecuencia de consulta en los servicios de emergencia pediatrica. Su
prevalencia aumenta con la edad y dado que a menudo las manifestaciones clinicas son menos
especificas, su manejo se vuelve complicado, lo que convierte a esta patologia en un problema social,
y econémico, incluso mas en paises en vias de desarrollo como lo es Nicaragua, en donde se produce

un gasto mayor por los recursos necesarios para la atencion.

La problematica epidemiolégica es evidente, ya que presenta una incidencia en menores de 1 afio: es
mayor en nifios (3.7%) que en nifias (2%) y en mayores de un afio es mas frecuente en nifias (3%
frente al 1.1% en edades de 1-11 afios). Por otro lado, la bacteriuria asintomatica tiene una frecuencia

que oscila entre el 1-5% de nifias en edad preescolar y escolar.

Conociendo los antecedentes de los pacientes, el cuadro clinico que presentan y los parametros de
laboratorio que fueron enviados al ingresar, se podra asociar cada variable y asi correlacionar que
parametros son estrictamente necesarios, para el diagndstico en su ingreso. Considerando que estos
no tienen entre sus enfermedades concomitantes enfermedad renal cronica. Dado que, en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera, no hay estudios que correlacionen estas variables, se considera que
es de gran importancia y de aprendizaje para el abordaje de los pacientes que consultan y se establece
un diagnostico de 1VU, esperando que el estudio sea de gran utilidad para el abordaje del paciente
con IVU en el entrenamiento de nuevos médicos y residentes del departamento. De igual manera,
sirva de guia para futuros estudios y contribuya a establecer criterios para el manejo de los pacientes
pediatricos con este diagnostico. Por lo tanto, esto permitird mejorar el flujo de pacientes, reduciendo

costos y elevando los beneficios institucionales.



IV Planteamiento del problema

¢Cual es la correlacion clinica y de laboratorio que fundamentaron el diagndéstico de infeccion de
vias urinarias en pacientes pediatricos ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022?



V  Objetivo general

Identificar la correlacién clinica y de laboratorio que fundamentan el diagnéstico de infeccion de vias
urinarias en pacientes pediatricos ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

5.1 Objetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con el diagnéstico de
infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Identificar cuadro clinico en pacientes pediatricos con diagndstico de infeccion de vias urinarias
ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2021-
2022

Determinar los parametros de laboratorios en pacientes pediatricos con diagnostico de infeccion de
vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus
Rivera, 2021-2022

Correlacionar el cuadro clinico y parametros de laboratorio en pacientes pediatricos con diagndstico
de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022



VI Marco de referencias
Infeccion de vias urinarias

Las infecciones de vias urinarias son los cambios fisiopatolégicos que aparecen como consecuencia
de la presencia de bacterias mayor de 100.000 unidades formadoras de colonias por ml de orina en
las vias urinarias, parénquima renal o en ambos en una muestra del chorro medio. Los gérmenes mas
frecuentes en orden de importancia son la Escherichia.Coli, Klebsiella, Proteus, Pseudomonas y los
enterococos. (Gomariz y Pérez Trallero, 2005)

La Infeccion de Vias Urinarias (IVU) es una de las infecciones bacterianas méas frecuentes en
Pediatria, ya que el 8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran una IVVU sintomatica antes de
los siete afios de edad. (Montini et. al, 2007)

Se habla de infecciones del tracto urinario complicada si existen cambios anatdmicos o funcionales
que predisponen a las infecciones del tracto urinario, y no complicada si no existen esos cambios
anatomicos o funcionales. Existen dos vias de penetracion de los gérmenes: la via ascendente y la
hematogena. La via ascendente es la responsable de la mayoria de las infecciones del tracto urinario
y la hematogena se puede observar en recién nacidos o inmunosuprimidos con sepsis. (Gomariz &
Pérez, 2005)

Las infecciones del tracto urinario pueden ser baja (uretritis y/o cistitis) o alta (pielonefritis) y se
requiere realizar un diagndstico adecuado de la localizacion ya que el antimicrobiano elegido y su via
de administracion dependen en buena parte de la localizacion de la infeccion del tracto urinario
(Alvarez, 2013)

En la cistitis encontramos disuria, polaquiuria, urgencia, orina maloliente, enuresis, hematuria y dolor
suprapubico. La pielonefritis es abrupta y los signos y sintomas son difusos e inespecificos, puede

haber fiebre, dolor en flancos, dolor lumbar, disuria, polaquiuria, urgencia.



Epidemiologia

La ITU bacteriana es considerada la méas frecuente en la edad pediatrica, su incidencia es mayor en
el periodo de la lactancia. Es la causa mas frecuente de fiebre sin foco evidente de infeccion en el
nifio menor de tres afios de edad y es la patologia nefro-urolégica mas frecuente a la que se tiene que

enfrentar el pediatra de la atencion primaria. (Normativa 025 Minsa, 2009)

La edad pediatrica comprende desde el nacimiento hasta los 18, segun la organizacion mundial de la
salud, los controles se dividen en varios periodos: recién nacido (0-6 dias), neonato (7-29 dias)
lactante (lactante menor; 1-12 meses de vida, lactante mayor; 1-2 afos), preescolar (2-5 afios), escolar
(6-11 afos) y adolescente (12-18 afios). (Pérez, 2007)

La incidencia de ITU en menores de 1 afio, es mayor en nifios (3.7%) que en nifias (2%), y en mayores
de un afo es mas frecuente en nifias (3% frente al 1.1% en edades de 1-11 afios). Por otro lado, la
bacteriuria asintomatica tiene una frecuencia que oscila entre el 1-5% de nifias en edad preescolar y
escolar. La prevalencia de la infeccion del tracto urinaria es muy elevada, se conoce que la asociacion
entre la infeccidn urinaria y las anomalias estructurales del tracto urinario puede ocurrir hasta en el
40-50% de los casos. (Calderdn, 2013)

Por otro lado, en los casos mas severos en donde estan afectados ambos rifiones se puede también
desarrollar a largo plazo una insuficiencia renal terminal. Los procesos obstructivos y otras anomalias
del tracto urinario, aunque ya menos frecuentes también pueden estar presentes en estos pacientes
hasta en el 10% de los casos. Su tratamiento esta dirigido a erradicar los gérmenes, disminuir los

sintomas, evitar complicaciones sépticas y prevenir el dafio renal.

Es muy raro que un nifio muera a causa de una infeccion del tracto urinario en los actuales momentos
debido a la calidad de los antibidticos modernos, sin embargo, las infecciones del tracto urinario son
responsables en algunos nifios de lesiones renales adquiridas (nefropatia por reflujo, pielonefritis
cronica) que pueden originar insuficiencia renal crénica, pacientes propensos a la hipertension

arterial. La bacteriuria asintomatica es la infeccién que se observa con mas frecuencia
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Etiologia

El germen maés frecuentemente implicado en la produccion de ITU en nifios es Escherichia coli,
responsable de més del 75% del total de las infecciones y de casi el 90% de las infecciones no
complicadas. El resto de los microorganismos son poco frecuentes y ninguno de ellos llega a causar
por si solo el 5% de las ITU. Entre estos Ultimos destacan enterobacterias como Klebsiella, Proteus,
Enterobacter, Pseudomonas aeruginosa y Enterococcus. El estafilococo coagulasa negativo puede
originar ITU en recién nacidos y el Staphylococcus saprophyticus en mujeres jévenes y adolescentes.
Las infecciones causadas por gérmenes distintos a E. coli se consideran “infecciones atipicas” y tienen
mas riesgo de acompafiarse de patologia subyacente. Los virus tienen un escaso papel como causa de
infecciones, aunque el adenovirus y el virus BK son causa frecuente de cuadros de cistitis

hemorréagica, sobre todo en pacientes inmunodeprimidos. (Gonzalez y Rodriguez, 2014)

Las infecciones fungicas son causa poco comun de infeccion en vias urinarias y es mas probable que
se den en el hospital; siendo los agentes mas comunes los que pertenecen a la especie Candida.
(Matute, 2004)

Patogenia

Los rifiones y el tracto urinario generalmente estan libres de gérmenes. Cuando entran bacterias,
pueden desarrollarse una serie de condiciones. Algunos nifios tendran bacteriuria asintomatica y
alguna cistitis con inflamacion, principalmente en la mucosa de la vejiga, pero algunos nifios tendran
infecciones febriles del tracto urinario, con activacion sistémica del proceso inflamatorio. (Montini
et. al, 2011)

Cuando las bacterias invaden el rifidén, se desarrolla una inflamacién localizada, lo que activa el
sistema inmunitario innato a traves de multiples vias. Es bien sabido que la sefializacion del receptor
tipo toll después del reconocimiento de bacterias inicia una respuesta inmunitaria que implica el
factor nuclear kB y la produccion de citocinas y quimiocinas. Si una infeccion del parénquima renal
tiene una extension y duracion limitadas, puede ocurrir una recuperacion completa. Sin embargo, la
inflamacidén continua puede provocar cicatrices, aunque los factores predisponentes no se conocen
bien. Aunque los polimorfismos en el factor de crecimiento del endotelio vascular y el factor de
crecimiento transformante 1, asi como el grupo étnico han sido propuestos como factores de riesgo
para la cicatrizacion renal, los estudios no son concluyentes y carecen de conjuntos de validacion.
(Montini et. al, 2011)
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S T oA

Factores de defensa del huésped.

1. ORINA:

Elevada osmolaridad.

Altas concentraciones de urea.

PH acido.

2. Flujo urinario.

3. Actividad bactericida del urotelio

4. Inmunidad humoral. (Narvaez, 2005)
Factores que interfieren en la defensa.

Obstruccion del flujo urinario.

Reflujo vesicoureteral.

Vaciamiento incompleto de la vejiga.
Factores mecanicos.

Mal funcion neurdgena.

Caracteristica del introito vaginal y periné.

Factores de riesgo para adquirir infecciones de vias urinarias:

Sexo femenino: la uretra femenina es mas corta que la del varon y estd mucho mas proxima a la vulva
haciendo facilmente la contaminacion y el desarrollo consiguiente de infeccidn urinaria.

Pacientes inmunodeprimidos.

Presencia de trastornos de la estatica pélvica como cistocele.

Anomalias congénitas de las vias urinarias.

Anomalias del tracto urinario que favorecen el enlentecimiento del flujo urinario

Obesidad, fimosis en lactantes varones

Presencia de RVU de alto grado y la IVU recurrente

(Montini et. al,2014)
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Manifestaciones clinicas

La sospecha de 1VVU provocada por estas manifestaciones requiere, en cualquier caso, confirmacion
analitica porque tienen baja capacidad discriminativa.

En los nifios en fase lactantes los sintomas son muy inespecificos. La fiebre sin foco es la manifestacion
clinica mas frecuente en esta época de la vida y obliga a la realizacion de un analisis de orina cuando
se presenta. La PNA es la causa mas frecuente de infeccidn bacteriana grave en nifios menores de tres
afios, aunque tan solo el 5-7% de los cuadros febriles sin foco estdn provocados por una IVU. Sin
embargo, este porcentaje se eleva al 18-20% en varones menores de tres meses y al 15% en nifas
mayores de 12 meses. (Gonzalez y Rodriguez, 2014)

Entre los nifios que tienen mas de dos afios, la mayoria de los sintomas son referidos al sistema urinario
y al abdomen, por lo que es mas facil realizar el diagnostico de sospecha. Cuando estos sintomas estan
presentes, acompafiados 0 no de fiebre, se recomienda la realizacion de un analisis de orina.

Los sintomas de las infecciones urinarias son variables y va depender de la edad y severidad de la
enfermedad la gran mayoria de pacientes tienen sintomas que se denominan irritativos, dolor (disuria),
ardor, frecuencia, urgencia, malestar general, decaimiento, postracion, fiebre y dolor lumbar. Sintomas
irritativos y dolor lumbar es patognomonico de Pielonefritis es una infeccion que inicia siendo baja,
mal tratada, asciende y aparecen dolores lumbares severos que se caracterizan por dolor al movimiento,
fiebre, decaimiento, postracion, disuria, frecuencia urinaria, palpacion en el espacio costo iliaco.
(Borregales, 2013)

Una IVU no complicada se presenta en pacientes que tienen un tracto urinario normal (anatomica y
fisiolégicamente), que no presentan datos de afeccion sistémica (fiebre, toxicidad, vomito persistente,
deshidratacion) Es decir, no existen condiciones que predispongan a la IVU ni a la falla de su

tratamiento. (Vasquez, 2011)

Se considera una IVU complicada cuando implica la infeccidn recurrente o el involucramiento de la

via urinaria alta con fiebre, ndusea, vomito, dolor lumbar y ataque al estado general. (Vasquez. 2011)
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Formas de presentacion clinica en nifios menores de 2 afios de acuerdo con su frecuencia.
* Retardo del crecimiento.

* Vomitos.

* Hipertermia.

* Convulsiones.

Irritabilidad.

* [ctericia

* Hematuria

* Disuria

Clasificacion de infeccion de vias urinarias

Casi el 95 % de los casos de IVU son causados por bacterias que normalmente se multiplican en la
entrada de la uretra y llegan a la vejiga por ruta ascendente. No tan a menudo las bacterias llegan

hasta el rifidén a través del torrente sanguineo

Bacteriuria asintomatica: Es la presencia de bacterias en la orina, pero sin presencia de sintomas de

infeccion urinaria. (Lawrence, 2009)

Uretritis: En este caso la infeccion afecta solo a la uretra; es una enfermedad de transmision sexual

frecuente en los varones.

Cistitis: Es la forma de infeccion urinaria mas comun, padecida mayoritariamente por las mujeres. Su

mecanismo habitual es el ascenso de los gérmenes desde el meato urinario hasta la vejiga.

Prostatitis aguda: inflamacion de la glandula prostatica debida a una infeccién bacteriana o a una

causa desconocida.

Pielonefritis: es una enfermedad infecciosa inflamatoria que involucra el parénquimayy la pelvis renal.
Los agentes causales mas comunes son las bacterias Gram negativas incluyendo la E. Coli, Proteus,
Klebsiella, Enterobacter y Pseudomonas; siendo las Gram positivas menos frecuentes, pero dentro de

estas se mencionan al estafilococo aureus como el méas causante. (Moreno, 2008)
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Anormalidades anatdmicas de las vias urinarias

Cuando existen anormalidades anatomicas de las vias urinarias las infecciones del tracto urinario son
severas con toma del estado general sin importar la edad del paciente. En nifios con rifiones palpables,
alteracion del chorro urinario, hipertension, uremia y no respuesta al tratamiento dentro de las

primeras 48 horas se deben sospechar anormalidades urinarias severas. (Narvéaez, 2005)

En estos casos, el estudio ecogréafico renal es de urgencia con las finalidades diagnésticas precisas.
Los nifios mayores de 3 afios con enuresis nocturna deben ser investigados para descartar vejiga

neurogénica o reflujo vesicoureteral.

Se debe de recordar que nifios con anormalidades del aparato urinario si bien presentan recaidas

infecciosas pueden ser asintomaticos.

La inflamacion aguda de la infeccion urinaria alta causa dolor, edema e hiperemia de los rifiones y,
por tanto, aumentan de tamafio y aumenta el flujo sanguineo renal. La filtracion glomerular aumenta,
pero la fraccion de filtracion permanece dentro de los limites normales. El dafio tubular se manifiesta
por la proteinuria tubular y el aumento en la excrecion de la 32-microglobulina. Estos dafios tubulares
son debidos a la presencia de la bacteria, la liberacion de endotoxinas, la respuesta inflamatoria del
huesped y los mediadores de la inflamacion liberados por los polimorfonucleares. El reflujo

vesicoureteral se debe al edema de la pared vesical y de los orificios uretrales. (Malaga, 2005)

Examen fisico
Debe ser completo, ademas de ser centrado en el aparato urinario y orientado al caso especifico.

a. Inspeccidn: Evaluar la presencia de cicatrices de intervenciones precedentes en la region lumbar o
abdominal, edemas localizados o generalizados. Siempre inspeccionar los genitales en el nifio para
percatarse de eventuales fimosis o sinequias de los labios menores, factores de riesgo por infeccién
de vias urinarias y evaluar la presencia de malformaciones de otros aparatos, facilmente asociadas a

malformaciones de las vias urinarias o a sindromes complejos.

b. Palpacion: Permite excluir la presencia de una masa renal palpable indicativa de rifiones
poliquisticos, rifiones multiquisticos o tumores renales. A través de la palpacidén también se puede
apreciar un globo vesical, que generalmente es patoldgico ya que la vejiga normalmente no es

palpable.
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c. Auscultacion: Dificilmente proporciona elementos utiles, salvo en caso de soplo abdominal que
puede ser indicativo de estenosis arteria renal responsable de hipertension.

d. Percusion: En caso de sospecha de pielonefritis o glomerulonefritis puede ser til realizar la
maniobra de Giordano, que consiste en golpear con corte de la mano la zona lumbar bilateralmente.
(Normativa 025 Minsa, 2009)

Diagnostico

Se realizan en el laboratorio clinico se indica a los pacientes ambulatorios e ingresados, y se repite
con frecuencia para evaluar el estado de salud o enfermedad, El diagnostico de las infecciones
urinarias se realiza en base a la sintomatologia, exploracion fisica y junto con el examen general de
orina (EGO) constituyen unos de los procedimientos mas utiles para el diagndstico de las

enfermedades del aparato genitourinario. (Lozano, 2016)

El cultivo que permite realizar una relacion cuantitativa detectando el nimero de bacterias por
mililitro de orina, ademas permite la realizacion de una valoracion cualitativa detectando el germen
responsable de la infeccidn urinaria, su uso también es til para la obtencion de un antibiograma,

determinando la sensibilidad de los gérmenes a los antibiogramas.

El examen microscépico del sedimento urinario su propoésito es descubrir e identificar los materiales
insolubles presentes en la orina, la sangre, el rifién, las vias genitourinarias inferiores y la
contaminacion externa contribuyen a la presencia de elementos formes en la orina como eritrocitos,
leucocitos, células epiteliales, cilindros, bacterias, levaduras, parasitos, moco, espermatozoides,
cristales y artefactos, dado que algunos de estos componentes carecen de importancia clinica y otros

se consideran normales, a menos que estén presentes en cantidades aumentadas. (Surdiaz, 2012)

Cuando la infeccion no responde al tratamiento y ha tenido varias infecciones de las vias urinarias o
presenta dolor, fiebre y escalofrios, se necesita examinar mas a fondo las vias urinarias para
determinar si existen signos de un problema méas grave. Se puede emplear examenes como
Cistograma miccional, pielografia intravenoso, Cistoscopia, Tomografia computarizada (TAC).
(Lozano, 2016)

16



Diagnostico paraclinico

Ningun resultado de laboratorio ni ningln sintoma, por si solo, permite hacer el diagndstico de IVU.
Por las limitantes de la evaluacion clinica y ante las dificultades técnicas, tardanza en los resultados
y altos costos del urocultivo, se ha planteado utilizar diferentes parametros paraclinicos como
auxiliares en el diagnostico, esencialmente al nivel primario de atencion. Los marcadores biologicos

pueden ser de gran utilidad en el diagndstico de la IVU y de su severidad. (Chang, 2006)

El examen general de orina proporciona informacion de suma utilidad, siempre que la muestra sea
tomada adecuadamente. Tanto para el examen simple de orina como para el urocultivo, debe
realizarse un cuidadoso lavado de los genitales externos, a fin de evitar la contaminacion de la

muestra. (Hernandez, 2008)

El diagndstico se establece ante un cuadro clinico sugerente con examenes de laboratorio
compatibles: sedimento urinario que muestre leucocituria (mas de 10 globulos blancos/mm3 en orina)
y urocultivo positivo (mas de 100 000 UFC/mI a germen Unico) en muestra tomada siempre que sea
posible de la primera orina de la mafiana, por recoleccion del chorro medio en miccidn espontanea o
con recolector de orina. La existencia de eritrosedimentacion acelerada y leucocitosis, con

predominio de segmentados, refuerzan este diagnostico. (Ochoa, 2007)

Urocultivo

Se considera el estandar de oro. Es positivo cuando la carga bacteriana es igual o superior a 100,000
UFC/mL.

El antibiograma nos permitira conocer la sensibilidad del gérmen causal y determinaré el tratamiento

posterior, asegurando su idoneidad y ampliando nuestras posibilidades de éxito.

El urocultivo es el examen indispensable para confirmar la IVU, se deben extremar las medidas de

asepsia y la técnica utilizada para coleccionar la orina es muy importante
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Resultados de la tira reactiva Conducta

Esteresa leu (+) Nit (+) Enviar muestra para urocultivo + EGO e
iniciar antibi6ticos

Esterasa leu ( -) Nit (+) Si fue en muestra de orina fresca, enviar
para EGO + UROC e iniciar AB

Esteresa Leu (+) Nit (-) Asintomatico para IVU, no iniciar AB

hasta obtener reporte de EGO + UROC
(Considerar una posible infeccion fuera del
tracto urinario)

Esterasa Leu (-) Nit(-) Asintomatico se descarta I\VU, Buscar
otras causas

Fuente: Asociacion espafiola de nefrologia pediatrica. Protocolo diagnéstico pediatria. 2014

Examen fisico quimico

Se evalla peso especifico, pH, hemoglobina, glébulos rojos, proteinas, urobilindgeno, bilirrubina,

nitritos y globulos blancos.

Biometria hematica completa: es el examen de laboratorio de mayor uso para la evaluacion
patoldgica, es una prueba de laboratorio que busca informacion detallada de tres células que

componen la sangre: glébulos rojos, globulos blancos y plaquetas. (Lozano, 2016)

pH: El pH urinario depende del estado metabolico del paciente, normalmente esta comprendido entre
4.5-7.5. Debe ser medido en orina fresca en cuanto la presencia de bacterias y el contacto con el aire

tienen influencia en el pH. (Lozano, 2016)

Hematurias/hemoglobinurias: Lectura de la cinta reactiva en 40 segundos.
Proteinuria: Es uno de los mas importantes indicadores de enfermedad renal.
Valores de proteinuria en orina en 24 horas

Valor normal < 4 mg/Kg/dia.

-Rango proteindrico: Entre 4 y 40 mg/ Kg/dia.

-Rango nefrotico: > 40 mg/ Kg/dia.
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Bilirrubina: en orina normal no se puede cuantificar. La fraccion no conjugada es insoluble en agua
y no pasa a través del glomérulo, mientras la fraccion conjugada es soluble y si se encuentra en la

orina puede indicar una disfuncion hepatica o una obstruccion biliar. (Moreno, 2011)

Nitritos: su presencia puede ser indicativa de infecciones del tracto urinario. Los nitritos aparecen por

la accion de bacteria que desdoblan la urea que aceleran la transformacion de nitratos a nitritos.
Causas de leucociturias:

* Fiebre y Deshidratacion.

* Vulvitis.

* Uretritis no infecciosa en nifios.

« Litiasis renal.

 Acidosis tubular renal, trastornos hidroelectroliticos.

Técnica de recoleccion adecuada

Las mujeres se colocan en posicion de litotomia, previo aseo de vulva se separan los labios y se inicia

la miccion y se recolecta el chorro medio de la orina

Se asea la zona, se sostiene al nifio en posicion pronay se provoca el efecto espinal de Pérez, (percutir
espalda a lo largo de los madsculos paravertebrales) y la miccion ocurre espontaneamente a los 10

min.

En nifios escolares se les indica iniciar la miccion en el retrete y despueés recolectarla en un recipiente

estéril sin interrumpir el acto de miccién y es tan limpia como la que se obtiene de cateterismo
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Medidas de Prevencion de la infeccion de vias urinarias

Las medidas generales orientadas a reducir las recurrencias de IVU deben ser individualizadas e
incluyen un adecuado aporte de liquidos para conseguir un vaciado vesical frecuente, la correccién
de los factores favorecedores locales (mala higiene genitoperineal, vulvovaginitis, balanitis,
sinequias, fimosis, etc.), evitar irritantes locales (ropas ajustadas, bafios de espuma, cremas, etc.), la
uroterapia estandar para conseguir un habito miccional normal con micciones completas pautadas
cada 3-4 horas, la correccion del estrefiimiento en caso de estar presente y limitar el uso de antibiéticos
de amplio espectro para otros procesos intercurrentes. En la disfuncion del tracto urinario inferior se

pueden precisar otros tratamientos como anticolinérgicos.

La higiene de la zona genital debe realizarse empleando agua y un jabdn suave una vez al dia, para
prevenir, entre otras cosas, la aparicion de infecciones urinarias. La vagina se limpia por si misma:

sus paredes producen un fluido que arrastra las células muertas y otros microorganismos al exterior.

Consideraciones

El paciente con una infeccidn de vias urinarias alta tiene en general alteracion del estado general,
leucocitosis con desviacion a la izquierda, cilindros leucocitarios en sedimento urinario, aumento de
la velocidad de sedimentacion globular, retencién azoada, densidad urinaria baja, presencia de
proteina C Reactiva en plasma y orina. En nifios febriles con infeccion del tracto urinario pueden ser
atiles los hemocultivos ya que el mismo gérmen aparece en estos y en los urocultivos y pueden tener
una idéntica sensibilidad antimicrobiana. Recientemente se ha propuesto la determinacion de la
procalcitonina en sangre para predecir pielonefritis aguda en nifios, siendo su sensibilidad de 94,1%
y su especificidad de 89,7% al compararla con la proteina C Reactiva ésta tenia una sensibilidad de
100% pero una especificidad de 18,5%.

Las investigaciones imagenoldgicas en los nifios con infeccion del tracto urinario son necesarias para
precisar anormalidades anatdmicas y funcionales del tracto urinario tales como obstruccion, litiasis,
vejiga neurogénica, reflujo vesicoureteral. En la etapa prenatal el ultrasonido es el método mas
adecuado y se indica a embarazadas con fetos de bajo peso, oligohidramnios, alfa-feto-proteina
elevada en el suero, antecedentes familiares de anormalidades de las vias urinarias como reflujo

vesicoureteral
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VI Disefio metodolégico

7.1 Area de estudio

Departamento de Nefrologia-Urologia.

Ubicacion: Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera
Horarios de atencion consulta externa: 7am-11am
No de clinicas consulta externa: Cuatro

No de Camas en sala: 25 camas censadas

Perfiles laborales: 4 nefrologos pediatras, 2 urologos pediatras, 9 residentes Nefrologia Pediatrica: 6
de V afio y 3 de IV afio, 1 psicologa, 1 trabajadora social. Jefa de enfermeria, 9 licenciadas en

enfermeria, personal de apoyo.

Procedimientos medicos que se realizan
Diagnosticos: Biopsia Renales
Correctivos: Cirugias Urologicas

Terapias de reemplazo renal: Didlisis peritoneal, hemodialisis y trasplante renal

7.2 Tiempo estudiado y Tiempo de realizacion de la Investigacion.

Para llevar a cabo este estudio, se realizd una revisién de expedientes clinicos pertenecientes a
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion que comprueben su diagndstico de infeccion de
vias urinarias ingresados en el Departamento de Nefrologia-Urologia del Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera en el periodo de tiempo enero 2021- octubre 2022. La recoleccién de la informacion, se

llevd a cabo durante los meses diciembre 2022 a enero 2023.
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7.3 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional descriptivo de corte transversal, la cual se realizd
con informacion que fue extraida de expedientes de los pacientes con el diagndstico de infeccion de
vias urinarias que cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo de tiempo de enero 2021-
octubre 2022. La recoleccion de la informacion, se llevd a cabo durante los meses diciembre 2022 a
enero 2023.

7.4 Poblacion de estudio / Universo

La poblacion contemplada para este estudio fueron 382 pacientes y un universo de 224 con
diagnostico de infeccion de vias urinarias los cuales estuvieron ingresados en Departamento de
Nefrologia-Urologia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera en el periodo de tiempo de enero
2021-octubre 2022.

7.5 Muestra

Para el presente estudio, se realizo el calculo de la muestra la cual estuvo conformada por una cantidad
de 146 pacientes ingresados con diagnostico de infeccion de vias urinarias al departamento de

Nefrologia-Urologia en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera.

N z°
1 — P q.
el(n—-1)+Z%pgq

Tamafio de la muestra

Poblacién

Valor encontrado en la tabla para la suma del intervalo
de confianza + a/2

Probabilidad del éxito. Se toma 0.5 cuando no hay
estudios previos.

E Error de estimacion.

g=1-p=1-0.5=Probabilidad en contra (fracaso) = 0.5

N|Z|Z

T
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Generalmente se asume el 5% de error. La estimacion de un error mas pequefio incide en el

aumento de la muestra.
Datos de esta investigacion:
N=224 7Z=196 p=05 g=05 e=0.05

_ 224% 1.96%x0.5%0.5
0.052(234—1)+1.962%0.5%0.5

_ 234x3.8416x0.25
©0.0025%23343.416%0.25

_ 898.9344x0.25
0.5825x0.9604

n= 146

7.6 Estrategia muestral

Primero se identificd en el area de estadisticas del hospital, a los pacientes con diagnostico de
infeccion de vias urinarias que fueron ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia durante el
periodo de tiempo de enero 2021-octubre 2022. Luego se realizé una ficha técnica de recoleccién de
datos, la cual fue utilizada con el objetivo de reunir y plasmar los datos reflejados en los expedientes
de cada paciente que fue ingresado bajo este diagndstico. Posteriormente se asign6 un nimero a cada
ficha para realizar una seleccidn aleatoria siguiendo el orden de una rifa de la cual se obtuvo al azar

las fichas que conformarian la muestra de los 146 pacientes contemplados para este estudio.
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7.7 Unidad de analisis

La unidad de andlisis de la presente investigacion fueron pacientes pediatricos ingresados con
diagndstico de infeccion de vias urinarias del Departamento de Nefrologia-Urologia del Hospital
Infantil Manuel de JesUs Rivera los cuales cumplian todos los criterios de inclusién contemplados

para nuestro estudio.

7.8 Variable principal

Correlacion clinica y de laboratorio para el diagnostico de infeccion de vias urinarias.

7.9 Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

Que en su expediente clinico se haya diagnosticado infeccion de vias urinarias
Pacientes de 0 a 14 afos

Pacientes de ambos sexos

Pacientes ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia

Pacientes atendidos en el periodo Enero2021-Octubre2022

Pacientes con expediente clinico completo

Criterios de exclusion

Pacientes con diagnostico de infeccidn de vias urinarias ingresados a otro servicio
Pacientes con expediente clinico incompleto

Pacientes con enfermedades concomitantes

No ser atendido durante el periodo Enero2021-Octubre2022

Expedientes que no cumplas con los criterios de inclusion
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7.10 Variables por objetivo

Objetivo 1: Caracteristicas sociodemogréaficas

e Edad
e Sexo

e Procedencia

Objetivo 2: Parametros clinicos

e Fiebre
e Dolor abdominal

e Vomitos

Objetivo 3: Parametro de laboratorio hematogquimicos y urinarios

e Examen general de orina
e Biometria hematica completa

e Urocultivo

Objetivo 4: Determinar la correlacion clinica y parametros de laboratorio

o Fiebre

e Dolor abdominal

e VOmitos

e Examen general de orina

e Biometria hematica completa

e Urocultivo
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7.11 Matriz de Operacionalizacion de Variables

Objetivo 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

pertenencia

a una etapa
especifica del

ciclo vital

humano

concebido en
expediente clinico

Lactante mays
e Preescolar
e Escolar

e Adolescente

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de Escala
Operacional variable
Edad Tiempo que | Aspecto Afos Cuantitativa Continua
ha vivido una concebido en
expediente clinico
persona medida
en afnos.
Sexo Condicion | Aspecto e Masculino Cualitativa | Dicotdmica
oradnica concebido en E .
ganica, | expediente clinico | © Femenino
masculina
o femenina
Procedencia Origen, Aspecto e Urbano Cualitativa | Dicotomica
fincinio de concebido en |
princip expediente clinico | ® Rura
donde nace o
se deriva algo
Grupo etareo Edad y Aspecto Lactante men¢  Cualitativa Ordinal
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Obijetivo 2. Cuadro clinico caracteristico de infeccion de vias urinarias

Variable Definicion Indicador Valor Tipo de Escala
Operacional variable
Fiebre | Aumento temporal de | Aspecto * Cuantificada Cuantitativa | Dicotomica
la temperatura | concebido | ¢ No cuantificada
corporal. en
expediente
clinico
Dolor Experiencia sensitiva | Aspecto * Abdominal Cualitativa Nominal
abdominal | asociado a una lesion | concebido | « Lumbar Dicotdémica
y lumbar | tisular real o potencial | en
expediente
clinico
Vomito | Es la fuerza que la | Aspecto * Si Cualitativa Nominal
sangre ejerce contra | concebido | ¢ No Dicotémica
las paredes arteriales. | en
expediente
clinico
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Obijetivo 3. Pardmetros de laboratorio hematoquimicos y urinarios

Variable | Definicion Operacional | Indicador Valor Tipo de Escala

variable

Biometria | Es una prueba que mide la | Aspecto *Leucocitos Cuantitativa Discreta

hematica | composicion de la sangre: | concebido | *Neutréfilos

completa | Glébulos Rojos, Glébulos | en Segmentados
Blancos y Plaquetas. expediente

clinico
Examen | Prueba que se le hace a la | Aspecto * Leucocitos Cuantitativa Discreta
general de | orina. Se utiliza para | concebido | ¢ Nitritos Cualitativa Nominal
orina detectar y controlar una | en * Proteinas Cualitativa Ordinal
amplia  variedad  de | expediente | « pH Cuantitativa Continua
trastornos, como | clinico *Esterasas Cualitativa Nominal
infecciones de las vias leucocitarias
urinarias, enfermedad
renal y diabetes.

Urocultivo | Examen de laboratorio | Aspecto *Negativo Cualitativa Nominal
para analizar presencia de | concebido | « Positivo Politomica
bacterias 0 microbios en | en el | « No se realizo
muestra de orina. expediente
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Obijetivo 4. Asociacion de conducta clinica 'y de laboratorio de VU

Variable | Definicion Operacional | Indicador Valor Tipo de Escala
variable
Fiebre | Aumento temporal de la | Aspecto * Cuantificada | Cuantitativa Nominal
temperatura corporal. concebido | *No Dicotomica
en cuantificada
expediente
clinico
Dolor Experiencia sensitiva | Aspecto * Localizacion | Cualitativa Nominal
abdominal | asociado a una lesion | concebido | Abdominal
y lumbar | tisular real o potencial en » Localizacion
expediente | Lumbar
clinico
Vomito | Expulsion  violenta vy | Aspecto * Si Cualitativa Nominal
espasm_édica , del | concebido . No Dicotémica
contenido del estbmago a | en
través de la boca expediente
clinico
Examen | Prueba que se le hace a la | Aspecto * Leucocitos Cuantitativa Discreta
general de | orina. Se utiliza para | concebido | ¢ Nitritos Cualitativa Nominal
orina detectar y controlar una | en * Proteinas Cualitativa Ordinal
amplia  variedad  de | expediente | « pH Cuantitativa Continua
trastornos, como | clinico *Esterasas Cualitativa Nominal
infecciones de las vias leucocitarias
urinarias, enfermedad

renal y diabetes.
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Biometria | Es una prueba que mide la | Aspecto * Leucocitos Cuantitativa Discreta
hematica | composicion de la sangre: | concebido | | Neutrofilos
completa | Globulos Rojos, Glébulos | en
i Segmentados
Blancos y Plaquetas. expediente
clinico
Urocultivo | Examen de laboratorio | Aspecto *Negativo Cualitativa Nominal
para analizar presencia de | concebido | * Positivo Politbmica
bacterias 0 microbios en | en el | » No se realizo
muestra de orina. expediente
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7.12 Tipo de anélisis

El presente estudio se realizd con un andlisis univariado. Se obtuvo frecuencias de las diferentes

variables contenidas en cada objetivo, las cuales fueron:

Frecuencia de la edad de cada paciente

Frecuencia del sexo de cada paciente

Frecuencia de la procedencia de cada paciente

Frecuencia del cuadro clinico presentado por cada paciente

Frecuencia de malformaciones congénitas renales presentadas
Frecuencia del examen de laboratorio con resultado de leucocituria
Frecuencia del examen de laboratorio con resultado de nitritos positivos
Frecuencia del examen de laboratorio con resultado de proteinas en orina
Frecuencia del examen de laboratorio con resultado de esterasas leucocitaria
Frecuencia del examen de laboratorio con resultado de pH en orina
Frecuencia del examen de laboratorio con resultado de leucocitosis
Frecuencia del examen de laboratorio con resultado de neutrofilia
Frecuencia del examen de laboratorio con recuento de hemoglobina

Frecuencia de resultados de urocultivos realizados

7.13 Técnica y Metodologia de obtencion de informacion

Como técnica se implementd la revision de expediente clinico, con el que se utiliz6 una ficha técnica
la cual fue elaborada para la recoleccién de la informacién requerida de cada paciente. Dicho
instrumento de recoleccion de datos, fue revisado y aprobado por tutora cientifica. Se realiz6 a manera
prueba el proceso de llenado de cierta cantidad de fichas lo cual funcioné para validacién del mismo

y asi comprobar que el instrumento utilizado reunia la informacion necesaria para este estudio.
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7.14 Procesamiento de la informacion (Software utilizados)

Se disefid una base de datos que sirvié para recolectar la informacion necesaria para obtener los
resultados de este estudio de una manera organizada utilizando el programa de estadisticas Epi Info
7.2.5.0, el cual permitié mayor precision y confiabilidad en la recopilacion de datos, dado que dicho
programa previene el ingreso erréneo de datos. Ademas, para complementar los resultados de esta
investigacion, utilizo el programa de estadisticas IBM SPSS Statics 27 para obtener gréaficos y tablas

de frecuencias con un adecuado orden y porcentajes correspondientes a cada variable.

7.15 Analisis estadistico

En este estudio se utilizaron graficos para representar las frecuencias y porcentaje en que se
presentaba cada variable. El tipo de grafico fue de barras, que se utiliza para representar datos de
variables cualitativas o cuantitativas. Estd formado por barras rectangulares cuya altura es

proporcional a la frecuencia de cada uno de los valores de la variable.

7.16 Limitaciones

e Algunos expedientes no fueron encontrados
e Limitaciones de tiempo y disponibilidad de horarios de parte del personal de estadisticas del

hospital.
e Informacion de ciertos expedientes clinicos incompletos
e No se conto con estudios bacteriologicos para determinar el agente causal de 1\VVU debido a que

en la mayoria de pacientes no se realizo
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7.17 Estrategias de Intervencidon que permitieron continuar con la Investigacion

e Carta de aprobacidn para realizacion de este estudio por parte de Direccion general de docencia
e investigaciones del SILAIS Managua

e Aprobacién de docencia del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera para llevar a cabo esta
investigacion en dicha unidad hospitalaria

e Disponibilidad por parte del personal del area de estadisticas del hospital, quienes facilitaron una
cantidad de expedientes que cumplian los criterios de inclusién contemplados para realizar este
estudio

7.18 Consideraciones éticas

Los principales aspectos éticos a considerar en la realizacion del presente estudio fueron:

e Autorizacion formal de parte del Hospital Manuel de Jesls Rivera para la realizacion de este
estudio

e La informacion recolectada para la realizacion de esta investigacion monogréafica es de caracter
cientifico y su uso fue solo para estos fines

e Por la elaboracion de esta investigacion no se proporciono financiamientos por parte del Hospital
Manuel de Jesus Rivera ni de ninguna otra empresa

e En laelaboracion de esta investigacion no existieron conflictos de intereses

e No se utilizaron ni se plasmaron datos personales de los pacientes (nombres y apellidos)

e El informe final del estudio permanecera en la biblioteca de la Universidad Catolica Redemptoris

Mater y tendran copias de este tutores, jurados y autor
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VIl Resultados

En base a los datos obtenidos del estudio correlacional de pacientes pediatricos con diagnéstico de
IVU ingresados al departamento de Nefrologia-Urologia del Hospital Infantil Manuel de JesUs Rivera
en el periodo comprendido de enero 2021-octubre 2022. Los resultados se describiran por objetivos
especificos en base a un total de 146 pacientes.

Objetivo 1

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con el diagndstico
de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia en el hospital
Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Con respecto a la edad de los pacientes se encontré qué el rango de edad mas frecuente fue de 3 a5
afios con el 31.5% seguido de 6 a 10 afios con el 30.8%, 1 a 2 afios con 17.8%, 0 a 11 meses con 11%

y en menor frecuencia de 11 a 14 afios con un 8.9%. (Ver tabla 1)

Con relacion al sexo se observé que 110 pacientes pertenecian al sexo femenino representado un
porcentaje de 75.3% y 36 pacientes pertenecian al sexo masculino con un porcentaje de 24.7%. (Ver
tabla 1)

Con respecto a la procedencia se obtuvo que 126 pacientes provenian del casco urbano con un

porcentaje de 86.3%, y 20 pacientes procedentes de zonas rurales con un 13.7%. (Ver tabla 1)
Con respecto a la relacidn sexo-procedencia se encontr6 que el 100% de pacientes del sexo femenino

son procedentes del casco urbano, el 55.55% de los pacientes masculinos son procedentes de la zona
rural. (Ver tabla 1)
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Objetivo 2
Identificar cuadro clinico en pacientes pediatricos con diagnéstico de infeccion de vias

urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia en el Hospital Manuel de Jesus
Rivera, 2021-2022

En relacion al cuadro clinico se observd que el principal motivo de consulta que presentaron los
pacientes fue la fiebre con un porcentaje de 78.1%, seguido de dolor abdominal/lumbar con un
17.1% y en menor frecuencia presentaban vémito como motivo principal de consulta con un
porcentaje de 4.8%. (Ver tabla 2)

Objetivo 3

Determinar los parametros de laboratorios en pacientes pediatricos con diagnostico de
infeccidn de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Con respecto al EGO se encontré que 121 pacientes presentaron leucocituria (82.9%), nitritos
positivos 68 pacientes (46.6%). Proteinas positivas en 40 pacientes (27.4%). pH en Orina se presento

alcalino en 19 pacientes (13%). Esterasas leucocitarias positivas 26 (17.8%). (Ver tabla 3)

Con respecto a la BHC se encontro presencia de leucocitosis en 112 pacientes (76.7%), neutrofilia
en 38 pacientes (26%). (Ver tabla 3)

En relacion al Urocultivo se encontré que no realizd en 131 pacientes (89.7%), en 4 pacientes fue
positivo (2.7%). (Ver tabla 3)
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Objetivo 4

Correlacionar el cuadro clinico y pardmetros de laboratorio en pacientes pediétricos con
diagndstico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia
en el hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Resultd que el 82.9% de los pacientes tuvieron un EGO con reporte de leucocitos mayor a 10 x campo,
114 presentaron fiebre (78.10%) como motivo de consulta predominante, el restante presentd dolor
abdominal (17.10%) y vomito (4.80%). Un 76.7% presentaron leucocitosis, los cuales representan la
totalidad de los que presentaron fiebre.
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IX Discusion de Resultados

En el presente estudio se incluyeron nifios de 0 meses hasta 14 afios de edad, con diagndéstico de 1VU,
los cuales fueron ingresados en el departamento de Nefrologia-Urologia del Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera en el periodo comprendido de enero de 2021 a octubre de 2022.

A continuacidn, se presenta el analisis de resultados, el cual se realiz6 en base a los datos obtenidos
de la poblacién total de 146 pacientes.

Con respecto al sexo, predominé el sexo femenino lo que concuerda con lo informado con otros
autores. Mayorga realizd un estudio analitico de corte transversal en el Hospital Carlos Roberto
Huembes que analiza el comportamiento de infeccion de vias urinarias encontrando predominio en
el sexo femenino de un 73.3%. Acosta J, et. al, realizd un estudio retrospectivo en el Hospital
Pediatrico Docente “Marfan” que analiza el comportamiento clinico y de laboratorio encontrando

predominio en el sexo femenino con un 65%.

En relacidn al rango de edad, se encontro que hubo predominio en pacientes del sexo femenino en el
rango de edad de 0 meses a 5 afios con un total de 80% y a medida que incrementaba la edad en los
pacientes, la frecuencia de la IVU incremento en el sexo masculino en edades de 6 a 14 afios en un
80% y un 20% eran femeninas. Lo que difiere con la literatura consultada, ya que reporta que las
infecciones de vias urinarias en el primer afio de vida son mas frecuentes en el sexo masculino y

después del primer afio de vida es mas frecuente en el sexo femenino.

La mayoria de los pacientes procedian del casco urbano ya que la poblacion reside en la ciudad y

tienen mas accesibilidad a la Unidad Hospitalaria donde se realizé este estudio.

La mayoria de los pacientes presentaron fiebre como principal sintoma, lo cual coincide con la
literatura consultada dado que la fiebre sin foco es la manifestacion clinica mas frecuente que se
presenta en pacientes de 0 meses a 5 afios con VU, lo cual representa un porcentaje de 77.2%, se
presentaron ademas dolor abdominal/lumbar y vomito como otros sintomas asociados a 1\VU pero en

menor frecuencia.

En infecciones de vias urinarias, el EGO se encuentra alterado cuando hay presencia de leucocituria
y nitritos positivos, la presente investigacion mostré que 121 pacientes (82.9%) presentaron EGO con
leucocitos mayor de 10 x campo, 68 (46.6%) con nitritos positivos, 40 (27.4%) con proteinas

positivas, 19 (13%) con pH alcalino y 26 (17.8%) con presencia de esterasas leucocitarias al momento
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del ingreso, lo cual resulta que 121 pacientes ingresaron con EGO alterado. En relacién ala BHC 112
pacientes presentaban leucocitosis de los cuales 38 de estos presentaron predominio de segmentados.
Se observé que los urocultivos fueron solicitados para cada paciente ingresado, sin embargo, solo en
15 pacientes fue realizado el urocultivo, de los cuales 4 estaban positivos y 11 negativos.

En 112 pacientes (76.7%) resultd con leucocituria y leucocitosis asociados a fiebre sin foco aparente,
estos datos pueden presentarse por pielonefritis dado que los principales criterios para una buena
correlacion clinica con PNA son fiebre mayor de 38.5°C de origen desconocido, con leucocitos mayor
a 10,000 y leucocituria (mayor a 10 x campo).

La mayoria de los pacientes incluidos en el estudio presentaron alteraciones en el EGO 82.9%, entre
ellos leucocituria, nitritos positivos y en menor proporcion esterasas leucocitarias positivas, sin
embargo, en el 89.7% no se realizo estudio bacteriologico (urocultivo) la cual es el Gold estandar
para el diagnostico de 1VU, es necesaria en pacientes con sospecha clinica de PNA, por lo que, se
evidencid que, el 78.10% que presentaron fiebre como manifestacion clinica, el 100% de estos tenian
el EGO alterado con leucocituria y leucocitosis en la BHC, segun literatura consultada donde, Pastora
realizd un estudio descriptivo de serie de casos en el Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello
encontrando en los nifios y nifias con diagnéstico confirmado de infeccion de vias urinarias, la fiebre
fue la manifestacion clinica preponderante en todos los grupos de edad (92.3%). Acosta realizd un
estudio retrospectivo, en el Hospital Pediatrico Docente “Marfan”, donde la forma clinica en las
infecciones del tracto urinario (ITU) mas encontrada fue la febril con el 50 % de los pacientes, con

hallazgos analisis de laboratorio méas encontrados fueron la leucocituria en el 85 %.

Existe una diferencia en este estudio, debido que Pastora encontr6 un 92.3% de relacion en
sintomatologia clinica predominando la fiebre y leucocituria, y Acosta solo un 50% presentaban

fiebre asociado a leucocituria.

Por lo que se concluye que si un paciente con sindrome febril, sin foco aparente, se le debe realizar

un examen general de orina para descartar alteraciones que sugieran presencia de I\VU.
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X Conclusiones

Para responder a los objetivos de investigacion y basados en los resultados obtenidos, se

arribo a las siguientes conclusiones.

Segun los resultados obtenidos el grupo etario mas frecuente es de 3 a 5 afios, predomind el
sexo femenino y procedencia urbana. y predomino el sexo femenino, la mayoria viven en el

casco urbano.

En los datos obtenidos en este estudio el cuadro clinico que predomino fue fiebre, seguida de

dolor abdominal y vomitos

En este estudio el resultado de laboratorio que predomind en el examen de orina fue la
presencia de leucocituria, seguidos de nitritos y en la biometria hematica completa fue la

leucocitosis con predominio de segmentados

En base a los resultados de este estudio la correlacion entre el cuadro clinico y laboratorio

predominaron la Fiebre y Leucocituria con leucocitosis
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Recomendaciones

Al Ministerio de Salud

1. Que se continue garantizando la realizacion del urocultivo junto con todos los materiales que se
necesitan, para facilitar el diagndstico de IVU.

A las autoridades del Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera

Garantizar la presencia de examenes de laboratorios indicados en todos los expedientes clinicos y
una adecuada interpretacion de los mismos.

Que se asegure el orden del expediente clinico del paciente, para evitar errores y confusiones en el
momento de la revision.
Programar charlas educativas de higiene y limpieza a la poblacién vulnerable.

A familiares y tutores de los pacientes
Seguir recomendaciones brindadas por los médicos del centro hospitalario.

Asistir a charlas donde se aborden temas de higiene y limpieza adecuada.
Educar a los nifios sobre la manera correcta en que se tiene que realizar una correcta higiene.
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UNICA Anexo A: Instrumento de recoleccidon de informacién

Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagnostico de
infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia,

Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Caracteristicas sociodemograficas

Edad: Sexo:

Procedencia Rural Urbana
Grupo etario o Lactante menor o Lactante mayor

o Preescolar o Escolar o Adolescente

Motivo de consulta
o Fiebre o Dolor abdominal / o Vomito
lumbar
Examen general de orina
Leucocitos: Esterasas leucocitarias:
pH: Densidad:
Proteinas: Nitritos:
Biometria hematica completa

Leucocitos | Neutréfilos

Urocultivo: o Negativo | o Positivo o No se realizo
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Anexo B: Cartas declaracion de autoria

DECLARACION DE AUTORIA Y AUTORIZACION DE PUBLICACION DEL
TRABAJO FIN DE GRADO

UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER

UNICA

Managua, Nicaragua Fecha 30/01/2022

Yo Nataly Nazareth Hernandez Reyes estudiante del 5to afio de la carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Catolica Redemptoris Mater, con nimero de carnet 20180435, en relacion
con el trabajo de investigacion intitulado:

Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pedidtricos con diagnéstico de infeccion de vias
urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera,
2021-2022 y presentado para la defensa y evaluacion el / del afio 2023. Por lo tanto, declaro que
el contenido de esta investigacion de fin de grado es auténtico y de mi propiedad y en ella se respeta la
congruencia metodologica, asi como la ética cientifica en las fuentes consultadas y debidamente referenciadas
en todas y cada una de sus partes, dando el crédito a los autores y demds objetos y materiales utilizados en el
proceso de pesquisa y consulta.

Por lo tanto, autorizo a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater utilizar mi investigacion para ser publicada
como articulo cientifico, informe o ensayo si asi lo considerara conveniente. Todo esto lo hago desde mi
libertad y mi deseo de contribuir a aumentar la produccion cientifica siempre y cuando se haga mencién y por
escrito en las publicaciones de mis derechos de autor, agradeciéndoseme ademas la colaboracion y el aporte
dado. Para ponerse en contacto conmigo proporciono correo electronico y numero de teléfono para que se me
contacte en caso de ser necesario.

Correo electronico:
nhernandez9@unica.edu.ni

Teléfono:
86731957
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UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER
UNICA

DECLARACION DE AUTORIA Y AUTORIZACION DE PUBLICACION DEL TRABAJO
FIN DE GRADO

Managua, Nicaragua Fecha: 30/01/23

Yo Natalia Maria Pupiro estudiante del 5to afio de la carrera de Medicina de la Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Catodlica Redemptoris Mater, con nimero de carnet 20180006 en relacion con el trabajo de
investigacion intitulado: Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagnostico de
infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil
Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022 y presentado para la defensa y evaluacion el / del afio
2023 Por lo tanto, declaro que el contenido de esta investigacion de fin de grado es auténtica y de mi propiedad
y en ella se respeta la congruencia metodoldgica, asi como la ética cientifica en las fuentes consultadas y
debidamente referenciadas en todas y cada una de sus partes, dando el crédito a los autores y demas objetos y
materiales utilizados en el proceso de pesquisa y consulta.

Por lo tanto, autorizo a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater utilizar mi investigacion para ser publicada
como articulo cientifico, informe o ensayo si asi lo considerara conveniente. Todo esto lo hago desde mi
libertad y mi deseo de contribuir a aumentar la produccion cientifica siempre y cuando se haga mencién y por
escrito en las publicaciones de mis derechos de autor, agradeciéndoseme ademas la colaboracion y el aporte
dado. Para ponerse en contacto conmigo proporciono correo electronico y numero de teléfono para que se me
contacte en caso de ser necesario.

Correo electronico:
npupiro@gmail.com

Teléfono:
82653460
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UNIVERSIDAD CATOLICA REDEMPTORIS MATER
UNICA

DECLARACION DE AUTORIA Y AUTORIZACION DE PUBLICACION DEL TRABAJO
FIN DE GRADO

Managua, Nicaragua Fecha: 30/01/23

Yo José Antonio Vasquez Barillas estudiante del 5to afio de la carrera de Medicina de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Catélica Redemptoris Mater, con nimero de carnet 20180244 en relacion
con el trabajo de investigacion intitulado: Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022 y presentado para la defensa y evaluacion el /

del afio 2023 Por lo tanto, declaro que el contenido de esta investigacion de fin de grado es auténtica y de mi
propiedad y en ella se respeta la congruencia metodoldgica, asi como la ética cientifica en las fuentes
consultadas y debidamente referenciadas en todas y cada una de sus partes, dando el crédito a los autores y
demas objetos y materiales utilizados en el proceso de pesquisa y consulta.

Por lo tanto, autorizo a la Universidad Catdlica Redemptoris Mater utilizar mi investigacion para ser publicada
como articulo cientifico, informe o ensayo si asi lo considerara conveniente. Todo esto lo hago desde mi
libertad y mi deseo de contribuir a aumentar la produccion cientifica siempre y cuando se haga mencién y por
escrito en las publicaciones de mis derechos de autor, agradeciéndoseme ademas la colaboracion y el aporte
dado. Para ponerse en contacto conmigo proporciono correo electronico y numero de teléfono para que se me
contacte en caso de ser necesario.

Correo electronico:
vasquezbja@gmail.com

Teléfono: 77832875
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Anexo C: Tablas de resultados

Tabla 1: Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagnostico de infeccion
de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil Manuel de

JesuUs Rivera, 2021-2022 asociada a caracteristicas sociodemogréficas.

Edad
Variables Frecuencia Porcentaje
0-11 meses 16 11.0%
1-2 afos 26 17.8%
3-5 afos 46 32.5%
6-10 afios 45 30.8%
11-14 afos 13 8.9%
Total 16 100%
Sexo
Variables Frecuencia Porcentaje
Femenino 110 75.3%
Masculino 36 24.7%
Total 146 100%
Procedencia
Variables Frecuencia Porcentaje
Rural 20 13.7%
Urbana 116 86.3%
Total 146 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 2: Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagnostico de infeccion
de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera, 2021-2022 asociada a cuadro clinico presentado al momento del ingreso.

Motivo de Consulta
Variables Frecuencia Porcentaje
Fiebre 114 78.1%
Dolor Abdominal/Lumbar 25 17.1%
Vomitos 7 4.8%
Total 146 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 3: Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagnostico de infeccion
de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil Manuel de

Jesus Rivera, 2021-2022 asociada a examenes de laboratorio realizados al momento del ingreso.

Leucocitos en Orina
Variables Frecuencia Porcentaje
Valor normal 25 17.1%
Alterado/Patoldgico 121 82.9%
Total 146 100%
Nitritos
Variables Frecuencia Porcentaje
Positivo 68 46.6%
Negativo 78 53.4%
Total 146 100%
Proteinas
Variables Frecuencia Porcentaje
Positivo 40 27.4%
Negativo 106 72.6%
Total 146 100%
Esterasas Leucocitarias
Variables Frecuencia Porcentaje
Positivo 26 17.8%
Negativo 120 82.2%
Total 146 100%
pH en Orina
Variables Frecuencia Porcentaje
Menor a 5 5 3.4%
Valor Normal 122 83.6%
Mayor a 6.5 19 13.0%
Total 146 100%
Leucocitos en BHC
Variables Frecuencia Porcentaje
Valor Normal 34 23.3%
Leucocitosis 112 76.7%
Total 100% 100%
Neutroéfilos
Variables Frecuencia Porcentaje
Valor Normal 38 26.0%
Neutrofilia 108 74.0%
Total 146 100%
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Urocultivo

Variables Frecuencia Porcentaje
Positivo 4 2.7%
Negativo 11 7.5%
No se realizé 131 89.7%
Total 146 100%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 4: Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagnostico de
infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital

Infantil Manuel de JesUs Rivera, 2021-2022 asociada a examenes de laboratorio realizados
al momento del ingreso

Correlacion clinica y de laboratorio

Variable Frecuencia Porcentaje
Fiebre 114 78.10%
Dolor Abdominal/Lumbar 25 17.10%
Vomitos 7 4.80%
Leucocituria 121 82.90%
Leucocitosis 112 76.70%

53



Anexo D: Gréficos

Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con
el diagndstico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-
Urologia en el hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Gréfico 1: Edad

Edad

Porcentaje

0-11 Meses  1-2 Afios 3-5 Afos  6-10 Afos  11-14 Afos

Edad

Fuente: Tabla 1
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Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes pediatricos con
el diagnostico de infeccidn de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el hospital Manuel de JesUs Rivera, 2021-2022

Grafico 2: Sexo

Sexo

Porcentaje

Femenino Masculino

Sexo

Fuente: Tabla 1
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Obijetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes pediatricos con
el diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Grafico 3: Procedencia

Procedencia

Porcentaje

Urbano Rural

Procedencia

Fuente: Tabla 1
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Obijetivo 2: Identificar cuadro clinico en pacientes pediatricos con diagnoéstico de infeccion
de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia en el Hospital Manuel
de Jesus Rivera, 2021-2022

Grafico 4: Motivo de Consulta

Motivo de Consulta

Figbre Vomito Dolor abdominall
Lumbar

Motivo de Consulta

Fuente: Tabla 2
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Objetivo 3: Determinar los pardmetros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Grafico 5: Leucocituria

Leucocitos en Orina

100

80
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40

2

Valor Normal Atterado/ Patologico

Leucocitos en Orina

Fuente: Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar los pardmetros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Gréfico 6: Nitritos

Nitritos

Porcentaje

Positivo Negativo

Nitritos

Fuente: Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar los pardmetros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Gréfico 7: Proteinas
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Fuente: Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar los pardmetros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Grafico 8: Esterasas Leucocitarias

Esterasas Leucocitarias

Porcentaje

Positvo Negativo

Esterasas Leucocitarias

Fuente: Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar los pardmetros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Gréfico 9: pH en Orina

PH en Orina

Porcentaje

Menora Valor Normal Mayora 6.9

PH en Orina

Fuente: Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar los pardmetros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Grafico 10: Leucocitos en BHC

Leucocitos en BHC

Porcentaje

Valor normal (4,500-10,000) Leucocitosis (Mayor a 10,000)

Leucocitos en BHC

Fuente: Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar los pardmetros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Gréfico 11: Neutrdfilos segmentados

Neutrofilos

Porcentaje

Valor Normal Neutrofilia

Neutrofilos

Fuente: Tabla 3
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Objetivo 3: Determinar los parametros de laboratorios en pacientes pediatricos con
diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-

Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Gréafico 12: Urocultivo

Urocultivo

Porcentaje

Positivo Negativo No se Realizo

Urocultivo

Fuente: Tabla 3
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Objetivo 4: Correlacionar el cuadro clinico y pardmetros de laboratorio en pacientes
pediatricos con diagnostico de infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de
Nefrologia-Urologia en el Hospital Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Gréfico 13: Cuadro clinico y resultados de laboratorio
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Fuente: Tabla 4
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Anexo E

FORMULARIO DE DIVULGACION DEL ICMJE

Fecha: 11/18/2022
Tu nombre: Nataly Hernandez, Natalia Pupiro, José Vasquez
Titulo del manuscrito: Correlacidn clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagndstico de infeccion de

vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia, Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera, 2021-2022

Numero de manuscrito (si se Haga clic o toque aqui para ingresar texto.
conoce):

En aras de la transparencia, le pedimos que revele todas las relaciones / actividades / intereses enumerados a continuacion que
estén relacionados con el contenido de su manuscrito. “Relacionado” significa cualquier relacién con terceros con o sin fines de
lucro cuyos intereses puedan verse afectados por el contenido del manuscrito. La divulgacidn representa un compromiso con la
transparencia y no necesariamente indica un sesgo. Si tiene dudas sobre si incluir una relacion / actividad / interés, es preferible
que lo haga.

Las relaciones / actividades / intereses del autor deben definirse de manera amplia. Por ejemplo, si su manuscrito se refiere ala
epidemiologia de la hipertension, debe declarar todas las relaciones con los fabricantes de medicamentos antihipertensivos,

incluso si ese medicamento no se menciona en el manuscrito.

En el item # 1 a continuacion, informe todo el apoyo al trabajo reportado en este manuscrito sin limite de tiempo. Para todos los
demas elementos, el plazo para la divulgacién son los ultimos 36 meses.
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Nombre todas las entidades con las que Especificaciones / Comentarios (p. Ej., Si se le
tiene esta relacion o no indique ninguna | hicieron pagos a usted oa su institucion)
(agregue filas seguin sea necesario)

Plazo: Desde la planificacién inicial de la obra.

1 Todo el apoyo K Ninguno
para el
presente
manuscrito
(por ejemplo,
financiamient
0, provision
de materiales
de estudio,
redaccion
meédica,
cargos por
procesamient
o de articulos,
etc.)

No hay limite
de tiempo
para este
artfculo.

Marco de tiempo: ultimos 36 meses

2 Subvenciones Ninguno
o contratos
de cualquier
entidad (si no
se indica en
el punto 1
anterior).

3 Regalias o Ninguno
licencias

4 Tarifa de Ninguno
consulta

5 Pago u Ninguno
honorarios
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Nombre todas las entidades con las que
tiene esta relacién o no indique ninguna
(agregue filas segun sea necesario)

Especificaciones / Comentarios (p. Ej., Si se le
hicieron pagos a usted oa su institucion)

por
conferencias,
presentacion
es, oficinas
de oradores,
redaccion de
manuscritos
0 eventos
educativos.

Pago por
testimonio
pericial

Ninguno

Soporte para
asistir a
reunionesy /
O viajes

Ninguno

Patentes
planificadas,
emitidas o
pendientes

Ninguno

Participacion
en unaJunta
de Monitoreo
de Seguridad
de Datos o en
una Junta
Asesora

Ninguno

10

Liderazgo o
rol fiduciario
en otra junta,
sociedad,
comité o
grupo de
defensa,
remunerado
ono

Ninguno
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Nombre todas las entidades con las que
tiene esta relacién o no indique ninguna
(agregue filas segun sea necesario)

Especificaciones / Comentarios (p. Ej., Si se le
hicieron pagos a usted oa su institucion)

11

Opciones
sobre
acciones o
acciones

Ninguno

12

Recepcion de
equipos,
materiales,
medicament
os, redaccién
meédica,
obsequios u
otros
servicios.

Ninguno

13

Otros
intereses
financieros o
no
financieros

Ninguno

Coloque una "X" junto a la siguiente declaracion para indicar su acuerdo:

Certifico que he respondido todas las preguntas y no he modificado la redaccién de ninguna de las preguntas
de este formulario.
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CRONOGRAMA

Correlacion clinica y de laboratorio en pacientes pediatricos con diagnostico de
infeccion de vias urinarias ingresados al Departamento de Nefrologia-Urologia,
Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera, 2021-2022

Fecha # de horas Actividad

10 de agosto de 2022 2 Eleccion de tema

13 de agosto de 2022 2 Elaboracion de
justificacion para
propuesta de protocolo

15 de agosto de 2022 1 Entrega de formato de
propuesta de protocolo

16 de agosto de 2022 1 Entrega de carta de
aceptacion de tutor

18 de agosto de 2022 3 Elaboracion de
antecedentes

20 de agosto de 2022 2 Creacion de objetivos
generales y especificos

22 de agosto de 2022 2 Elaboracion de
introduccion

23- 24 de agosto de 6 Realizacion de marco

2022 referencial

28 — 29 de agosto de 8 Formacion de disefio

2022 metodologico

1 de septiembre de 1 Elaboracion de

2022 instrumento de
recoleccion de datos

10 de septiembre de 2 Revision de protocolo

2022 con el tutor

16 de septiembre de 2 Revision de correcciones

2022 sugeridas

5 de diciembre de Autorizacion de

2022 protocolo

12 de diciembre de Autorizacion solicitud de

2022 investigacion

27-28-29 de diciembre 9 Revision de expedientes

de 2022

3-4-5 de enero de 2023 9 Revision de expedientes

10 de enero de 2023 3 Disefio de base de datos

13-14-15 de enero de 6 Procesamiento de datos

2023
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20 de enero de 2023 2 Control de calidad

23- 24 de enero de 6 Descripcion de

2023 resultados y analisis

26-27 de enero de 6 Revision informe final

2023

30 de enero de 2023 2 Entrega informe final

06 de febrero de 2023 3 Ultimas correcciones
informe final

09 de febrero de 2023 1 Entrega de copias de
informe final a jurados

16 de Febrero de 2023 3 Defensa informe final
Entrega de monografia
empastada y archivo en
memoria usb a UNICA

Dra. Mabel Sandoval

Pediatra Nefrologa

Tutora cientifica y metodoldgica
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