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Resumen

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con
infeccion urinaria en el servicio de pediatria del Hospital De Huaycéan, 2021. Materiales y
meétodos: el estudio realizado es descriptivo retrospectivo de corte transversal, se realiz6 un
total de atencion de 150 nifios, se calculd el tamafio maestral donde se incluyeron a 90 nifios
que tenian infecciones del tracto urinario, segun su historia clinica. Los datos fueron
recolectados mediante encuesta y fueron ingresados a una base de datos en el programa
estadistico SPSS v.26. Resultados: La poblacion segun los registros de los 150 nifios atendidos
durante inicios del afio 2021, se encontré que 90 nifios fueron diagnosticados por ITU, con
predominio del género femenino (66.7%); se hall6 una prevalencia entre las edades de 8 a 11
afios (36,7 %); segun las caracteristicas sociodemograficas, un 51.1 % cuenta con desagle y
58.9 % con agua, segun las caracteristicas clinicas un 55.6% presentaron dolor a la evaluacion
fisica, un 56, 7% dolor abdominal y 77, 8 % presentaron en el examen orina resultado
patologico. Conclusion: La caracteristica clinica mas representativa fue el examen de orina 'y
se presentd en el sexo femenino.

Palabras clave: Infeccién del tracto urinario; nifos, examen de orina.



Vi

Abstract

Objective: To determine the epidemiological and clinical characteristics of patients with
urinary infection in the pediatric service of Hospital De Huaycan, 2021. Materials and
methods: the study carried out is a descriptive retrospective cross-sectional study, a total of
150 children were attended, The master size was calculated where 90 children with urinary
tract infections were included, according to their medical history. The data were collected by
means of a survey and were entered into a database in the statistical program SPSS v.26.
Results: According to the population, according to the records of the 150 children attended
during the beginning of the year 2021, it was found that 90 children were diagnosed by UTI,
with a predominance of the female gender (66.7%); a prevalence was found between the ages
of 8 to 11 years (36.7%); According to the sociodemographic characteristics, 51.1% have a
drain and 58.9% with water, according to the clinical characteristics 55.6% presented pain on
physical evaluation, 56.7% abdominal pain and 77.8% presented pathological result in the
urine test . Conclusion: The most representative clinical characteristic was the urine test and
it was presented in the female sex.

Keywords: Urinary tract infection; children, urine test.



I. Introduccion

La infeccion del tracto urinario es una de las patologias infecciosas mas frecuentes en la
practica pediatrica. Se estima que aproximadamente del 2 al 3% de los nifios y del 8 al 10% de
las nifias adquiriran una infeccion urinaria sintomatica antes de los siete afios, siendo mas

comun en el sexo masculino en los primeros tres meses, (Gordon,2003).

La presentacion clinica de esta infeccion es muy variada, abarcando desde bacteriuria
asintomatica hasta urosepsis. Las manifestaciones clinicas son diferentes de acuerdo a la edad
y sexo, aumentando su especificidad a mayor edad cuando los pacientes pueden comunicar los
sintomas. En la practica clinica diaria, es frecuente utilizar el término de infeccion del tracto
urinario febril para hacer referencia a la PNA, pero debe aclararse que esto no significa

necesariamente que la ITU febril vaya acompafiada de dafio renal, (Chang, 2006).

Se consideran factores de riesgo para presentar ITU las anomalias del tracto urinario
incluyendo el RVU dilatado, la fimosis en lactantes varones, la disfuncion del tracto urinario

inferior y el estrefiimiento, ademas de la vejiga neurdgena y la nefrourolitiasis.

El tratamiento etioldgico de la ITU precisa del empleo de antibidticos. Su eleccion
puede estar guiada por el urocultivo y el antibiograma en los casos no urgentes, aunque en
lactantes y nifios pequefios con ITU febril y en escolares con manifestaciones clinicas de PNA,
debe iniciarse de forma empirica atendiendo a la etiologia mas probable, la supuesta
sensibilidad antibacteriana y el patron de resistencias en el que son posibles variaciones locales,

(Gorelick,1999).

Por ello, la antibioterapia empirica debe orientarse hacia los bacilos entéricos Gram
negativos. La tincién de Gram es un método util para la eleccidn del tratamiento empirico,
especialmente valido ante la presencia ocasional de cocos Gram positivos en RN y lactantes

pequefios, (Liao,2001).



1.1. Descripcion y formulacion del problema

La infeccion del tracto urinario (ITU) es considerada como una enfermedad de salud
publica, se da por la existencia de microorganismos patdgenos en el tracto urinario con o sin

presencia de sintomas, (Howes, 2005)

De acuerdo con Alsubaie y Barry (2019), las infecciones del tracto urinario (UTI) son una de
las infecciones mas frecuentes en los nifios, especialmente en los menores de 5 afios, siendo

mas comun en nifias después del afio de vida.

Asimismo, en otro estudio por Tejek et. al. (2016) , sobre las cicatrices renales, encontro
que los nifios con cicatrices renales eran significativamente mayores. El estudio concluye que
existen mas cicatrices renales en nifios relativamente mayores y en aquellos con un segundo

episodio de U febril o sintomatica antes de la aleatorizacion.

Gonzales y Rodriguez (2014) en un estudio en la ciudad de Cartagena encontré que el
8-10% de las nifias y el 2-3% de los nifios tendran una ITU sintomética antes de los siete afios
de edad, siendo mas frecuente en varones en los primeros tres meses de vida y produciéndose
un incremento progresivo con predominio de nifias a partir del afio de vida, con alta

probabilidad de recurrencia (>30%).

En un estudio nacional, Aguirre, Ramirez y Rivera (2016), en su investigacion
Prevalencia de pielonefritis en nifios, encontraron bacteriuria en su 30%, 32% presentaron
nitritos y en 38% predomind la leucocituria, esto indica los diferentes tipos de bacterias que

afectan a los nifios menores de 5 afios.

Otro estudio a nivel local, Torres (2018), en su tesis Factores de riesgo por infeccion de
tracto urinario en menores de 5 afios de edad, encontré que las malformaciones congénitas
urinarias y el género femenino son factores de riesgo para contraer una infeccion urinaria,

Llegan a la conclusion que la Escherichia coli fue el agente bacteriano que presentd mayor



frecuencia con respecto a su aislamiento y que este llego a representar un 39.4% en cuanto a

resistencia bacteriana al antibidtico sulfa/trimetropim.

En el distrito de Ate, se encuentra el Hospital de Huaycan que atiende a toda la
poblacion del distrito, alrededor de armar silos, por otro lado muchos hogares desconocen del
aseo adecuado que tienen que brindar a sus nifios del cual de esto se produce muchas
infecciones urinarias, otro factor son las infecciones estomacales, el cual hacen que las madres
recurran al centro hospitalario para una atencion urgente, es por eso que en el presente estudio
describiré las caracteristicas epidemiologicas y clinicas de los pacientes pediatricos que acuden

por infeccidn urinaria en el hospital de Huaycan, durante el periodo de enero a junio del 2021.

1.1.2 Formulacion del Problema:

¢Cudles son las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con infeccion

urinaria del servicio de pediatria del hospital de Huaycan, 2021?

Problemas Especificos:

1 ¢Cuales son las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes con infeccidn urinaria, en
el servicio de pediatria del hospital de Huaycan, 2021?
2 ¢Cudles son las caracteristicas clinicas de los pacientes con infeccién urinaria, segin sus

signos y sintomas en el servicio de pediatria del hospital de Huaycéan, 20217

1.2 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Hong-Zhou et.al. 2019 , realizé un estudio sobre el pronéstico en nifios con reflujo vesico
ureteral (RVU), para ello realiza un estudio retrospectivo, se reclutan 138 nifios (218 uréteres
con reflujo) durante el periodo 2005 al 2017 y recibieron tratamiento médico y seguimiento

regular. Segun el grado inicial de reflujo, los uréteres con reflujo se dividieron en un grupo de



bajo grado (141 uréteres, grado I-111) y un grupo de alto grado (77 uréteres, grado IV-V), En el
momento del diagnostico confirmado, el grupo de grado alto tenia niveles significativamente
més altos de N-acetil-B-D-glucosaminidasa urinaria, micro albimina urinaria e
inmunoglobulina G urinaria que el grupo de grado bajo (P <0.05), con reflujo, 132 (60,6%)
lograron una reduccion en el grado de reflujo, 43 no tuvieron cambios en el grado de reflujo.
En comparacién con el grupo de alto grado, el grupo de bajo grado tuvo una tasa de remision
completa significativamente méas alta (41,1% vs 19,5%, P = 0,001) y un tiempo
significativamente méas corto para completar la remision del reflujo (P = 0,002). El estudio
concluye que la mayoria de los nifios con reflujo vesico ureteral pueden lograr una reduccion
del grado de reflujo o incluso la desaparicién completa del reflujo durante el seguimiento, y los

nifios con reflujo de bajo grado tienen mejor pronéstico que los que tienen reflujo de alto grado.

Yilmaz et. al. 2018 su objetivo fue investigar la relacion entre el RVU vy el dafio renal,
en las infecciones urinarias febriles podria ser un predictor de cicatrizacion renal, realizaron un
estudio prospectivo; pacientes pediatricos con 1U sin fiebre. Participaron 47 nifios con U sin
fiebre, 48 con primera 1U febril y 61 con IU recurrente. Hubo una diferencia estadisticamente
significativa entre los grupos. El estudio concluye que la proporcion de nefroesclerosis fue
paralela a la frecuencia de reflujo vesico ureteral. Cuanto mayor era el grado de RVU, mayor
era el dafo renal. Se determind una correlacion positiva entre PCR elevada y nefroesclerosis,

lo que sefala esclerosis durante el diagndstico de pielonefritis.

Segun Camacho, et.al. (2018), en su estudio acerca de la infeccion del tracto urinario
para ello realizo un estudio descriptivo transversal, realizado entre los afios del 2014 y 2016,
en pacientes que asistieron al servicio de urgencias pediatricas con diagnéstico de infeccion del
tracto urinario. Se diagnosticaron 125 pacientes con infeccion del tracto urinario, la mediana

de edad fue de 2,75 afios, més frecuente en mujeres (75,2 %) y la mayoria recibi¢ tratamiento



intrahospitalario (58,4 %). Se observo que en el grupo de infeccién del tracto urinario
recurrente fue mas frecuente el hallazgo de hematuria, que en la infeccidn del tracto urinario
primer episodio (21,9% vs. 11,8%), al igual que las malformaciones renales (32,0% vs. 14,5%).
La presencia anormal de proteinas en orina fue de 35,4 % en el grupo de infeccion del tracto
urinario primer episodio. El estudio concluyd que son frecuentes la presencia de hematuria,
malformaciones renales y elevacion de la tension arterial en pacientes con infeccion del tracto
urinario. Se encuentra una frecuencia inusual de pacientes con elevacién de la presion arterial
y proteinas en orina, probablemente por falsos positivos, se requiere seguimiento del uro

andlisis y de la presion arterial.

Asimismo, Troche et. al. (2017), identificaron los factores de riesgo de infeccion
urinaria recurrente (ITUR), utilizo un estudio de cohorte, retrospectivo, de pacientes < 10 afios
con ITUR, en el periodo del 2015 a julio 2017. En dicho estudio colaboraron 112 pacientes de
4 afios de edad aprox. Siendo las nifias de mayor cantidad. EI promedio de episodios de ITU
por paciente fue 3,5 (DE+1.9). 82/112 (73,2%) tenian control de esfinteres y no lo tenian 30
1112 (26,7%). Se constataron como sintomas acompariantes constipacion, urgencia miccional,
incontinencia, retencion urinaria en: 38%, 48 %, 33 % y 20 % respectivamente. Las patologias
asociadas a ITUR fueron: disfuncion del tracto urinario inferior en 45,5%, reflujo
vésicoureteral en 37 % e hipercalciuria en 16,7%. Se determind la sensibilidad y especificidad
de la ecografia para diagndstico de RVU, siendo 22,7 % y 87 % respectivamente. 27/112 (24%)
presentaron dafio renal. El estudio concluye que de 1 de cada 4 nifios con ITUR presenta dafio
renal, siendo los factores de riesgo una edad < 1 afio, presencia de 2 0 mas episodios de ITUR

y el RVU grado 11l o mayor.

Tambien, Oré (2018), en su investigacion Factores de riesgo asociados a infeccion
urinaria en pacientes menores de 14 afios del Hospital Nacional Luis N. Sdenz , su objetivo

determinar los niveles de infeccion en los nifios. El estudio es retrospectivo observacional, en



nifios menores de 14 afios, agrupandose 192 casos y 192 controles, la mayor proporcion 50.5%,
tuvieron la edad de 7 a 13 afios, la media de edad fue 6.6 +/- 4.1 afios. 46.6% fueron mujeres,
con OR 2.02, con intervalo significativo, la variable ITU recurrente, estuvo presente en 47.9%.
El estudio concluye que los factores de riesgo asociados a infeccion urinaria fueron sexo

femenino, antecedente de infeccion urinaria recurrente.

Antecedentes nacionales

Lucano (2018) su objetivo identificar la incidencia de infeccion urinaria en nifios
menores de 10 afios atendidos en el Servicio de Emergencia del Hospital 11 EsSalud Cajamarca.
El estudio descriptivo, retrospectivo y longitudinal establecido en un disefio no experimental,
con una poblacion estudiada de 510 nifios, de los cuales 107 nifios presentaron un diagnostico
presuntivo de infeccion del tracto urinario apoyandose el médico en el examen patologico de
orina; se realizd urocultivo a 72 pacientes. Entre los resultados, 46 urocultivos resultaron
negativos y 26 resultaron positivos, de éstos Gltimos estuvieron enmarcados dentro de mis
criterios de inclusion y exclusion. Asimismo, las mujeres tuvieron infeccion de las vias
urinarias (84.62%), la Eschericha coli segin reporte del hospital fue germen mas
frecuentemente aislado (69.23%). Conclusion: la incidencia de infeccion urinaria en nifios
menores de 10 afios atendidos en el servicio de emergencia del Hospital Il EsSalud Cajamarca

estuvo determinada por un 5.10 %

Rulay (2018) determino las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la infeccion
urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria del Hospital Lanfranco La Hoz.
El estudio fue tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de disefio no experimental, donde
se incluy6 a 98 pacientes con diagnostico de infeccion urinaria. Entre ellos se resalto que los
pacientes manifestaron fiebre el 91.8% . Se aprecidé con mayor porcentaje en pacientes de 2

afios de edad en un 45.9%, siendo el género femenino el méas afectado por infeccion urinaria,



representado el 88.8% de todos los casos. Segun los resultados de urocultivo en el 63.3% de
los pacientes fue Escherichia coli representando el 71% de todos los casos, segun ecografia el
95.7% muestra ecografia renal dentro de pardmetros normales. La estancia hospitalaria oscild
entre las 72 horas y 7 dias en el 73.5% de todos los casos. Conclusiones: La presencia de fiebre,
vomitos, disuria y dolor abdominal constituyeron los signos y sintomas principales de infeccion

urinaria.

Vidal (2017), en su estudio Factores de Riesgo para infeccion del tracto urinario en
nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital de Ventanilla en el afio 2015. Dicho
estudio es Retrospectivo, observacional, analitico, de casos y controles. La muestra fue
conformada por 90 nifios. Entre sus resultados, se mostrd la edad promedio de los nifios sin
diagnostico de infeccion urinaria que fue de 6,9+2,1 afios. En cuanto a los factores
epidemioldgicos se identifico que el género femenino y la obesidad son factores de riesgo para
desarrollar infeccion urinaria. En cuanto a los factores clinicos se encontré que la infeccion
urinaria previa, malformaciones en las vias del tracto urinario y la profilaxis con antibiéticos
conforman factores de riesgo para la infeccion urinaria. El estudio concluye que los factores de
riesgo para desarrollar infeccion urinaria son: la obesidad, la infeccion urinaria previa,

malformaciones en las vias del tracto urinario y la profilaxis antibiética.

Hernandez (2017), investigd sobre la Prevalencia de infeccion del tracto urinario en
nifios de 1 mes a 14 afios atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital de Ventanilla en el
afio 2016. El estudio observacional, descriptivo, transversal, cuantitativo y retrospectivo, la
poblacién fue conformada por 714 pacientes. El presente estudio tiene como conclusion que la
prevalencia de infeccién urinaria fue de 3,4% del total de nifios que acudieron al servicio de
Pediatria del hospital de Ventanilla por diversas patologias. Segun el sexo mas afectado fue el
femenino representando el 66,1% de todos los casos. De acuerdo al urocultivo se identificd que

fue negativo en el 49,9% (356 casos), resultd positivo en el 14.1% (101 casos) y el 36% delos



pacientes no se realizd un urocultivo (257 pacientes) debido a diferentes factores tanto
econdmicos como internos del propio Hospital. En cuanto al microorganismo aislado se hall6

con mayor frecuencia a Escherichia coli, representando el 93,1%.

Maldonado (2017), en su investigacion sobre las Manifestaciones clinicas y
epidemioldgicas de infeccidn urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria
del hospital vitarte periodo 2016. Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, disefio no
experimental. Sus resultados encontrados fue el 43% es en el sexo masculino y sexo femenino
53%. La técnica usada fue una ficha clinica. La bacteria con mas frecuencia fue la Escherichia

Coli, en el 88% de los casos. Concluyo que el signo mas frecuente es la fiebre.

1.3 Objetivos:
1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas de los pacientes con infeccién

urinaria, en el servicio de pediatria del hospital de Huaycan,2021

Objetivos especificos:

1 Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes con infeccidn urinaria,
en el servicio de pediatria del hospital de Huaycan2021.
2 Identificar las caracteristicas clinicas de la infeccion urinaria en pacientes con infeccion

urinaria, en el servicio de pediatria del hospital de Huaycan, 2021

1.4 Justificacién

La infeccion urinaria en nifios es muy comun, pero es importante reconocer cuales son

los factores que estimulan a que los gérmenes se reproduzcan rapidamente, asimismo



identificar los exdmenes de diagnostico para el manejo en la atencion primaria, de esta manera
evitar que la infeccion urinaria sea recurrente y dar un tratamiento adecuado a la poblacion
pediatrica. Durante el inicio del afio 2021 se han atendido un promedio de 200 nifios (Fuente:
Departamento de epidemiologia hospital de Huaycan). EI conocimiento de las caracteristicas
epidemioldgicas nos permitird describir este grupo poblacional y sugerir estrategias para su

intervencion.

Justificacion practica: Con la informacion obtenida de las infecciones urinarias, poder
desarrollar o proponer nuevas estrategias para asi poder disminuir la frecuencia y

complicaciones de las mismas.

Justificacion metodologica: Estableciendo las caracteristicas clinicas de la Infeccidn urinaria
en el Departamento de Pediatria nos ayuda a que en un futuro podamos proponer nuevos

métodos de prevencion y disminuir las complicaciones que produce.

Justificacion econdmica social: El presente trabajo permitira conocer ampliamente sobre el
tema, disminuir las estancias hospitalarias mejorando la calidad de vida infantil, a nivel social
nos permitira disminuir la prevalencia de casos de pacientes con infecciones del tracto urinario
y sus futuras complicaciones, también ayudara a las madres a reconocer las caracteristicas

frecuentes y que es lo que deben evitar para que esto se repita en los nifios.
1.5 Hipotesis
No aplica

H1: Los nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Huaycan presentan
caracteristicas epidemiologicas y clinicas de infeccion urinaria. HO: Los nifios atendidos en el
servicio de pediatria del Hospital Huaycan no presentan caracteristicas epidemioldgicas y

clinicas de infeccion urinaria
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Il. MARCO TEORICO

2.1. Bases Teoricas sobre el tema de investigacion

Las infecciones urinarias tienen una frecuencia marcada en edades pediatricas. Esto se da por
el desarrollo y su posterior multiplicacion de bacterias en el aparato genitourinario
(habitualmente estéril), inscrita a sintomatologia que puede ser especifica o inespecifica esto

dependiendo de la edad del nifio (Moya, 2017).

La infeccion de tracto urinario (ITU) es la invasion y multiplicacién de
microorganismos uro patdgenos en el tracto urinario con o sin presencia de sintomas, siendo
una entidad clinica frecuente a nivel nacional e internacional. (Luna et al., 2019), asimismo,
(Ardilla,2015), es la invasion, colonizacion y multiplicacion de microorganismos en las vias
urinarias. Por otro lado, Montini (2011), las infecciones del tracto urinario (ITU) son bacterias
comunes en los nifios, que afectan a alrededor del 1,7% de los nifios y 8,4% de las nifias antes
de los 7 afios. También nos dice Shaikh (2018), las infecciones urinarias en el primer afio de
vida afectan por igual a nifios y nifias, pero después de esa edad, la mayoria de los casos ocurren

en ninas.

Salas y Gonzales (2012) manifestaron que existen diversas caracteristicas clinicas de
las infecciones urinarias, pero en el caso de lactantes y nifios menores los sintomas pueden
darse de manera inespecifica, presentandose irritabilidad, vomitos, rechazo a ser alimentado,

diarrea, y retraso en el crecimiento.

En los nifios mayores los sintomas suelen ser mas especificos, como la presencia de
fiebre, dolor en flancos, pufio percusion lumbar positiva y sintomas de irritacion vesical, tales
como tenesmo vesical, poliquiuria, disuria, entre otros. Los estudios de laboratorio suelen
demuestran una leucocitosis con desviacion a la izquierda con PCR, VSG, y PCT elevadas, ya

sea de forma individual o en combinacion de éstas, (Ramirez, 2012). Los sintomas de la cistitis
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aguda en nifios son generalmente similares a los observados en pacientes adultos, incluido el
dolor al orinar, mayor frecuencia y urgencia para orinar y, a veces, dolor en la parte inferior
del estdbmago; sin embargo, los nifios con estos sintomas normalmente no tienen fiebre. Nifios
con La bacteriuria asintoméatica a menudo muestra sintomas relacionados a la disfuncion de la

vejiga, pero no a la bacteriuria, (Molina, 2011).

Segun la epidemiologia, la infeccidn de tracto urinario es una enfermedad prevalente a
nivel mundial. En Estados Unidos representa el 4 % de las infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria, en tanto en Europa representa el 6% de ésta. En estudios realizados en Latinoamérica
se reporta una prevalencia de 31% en Colombia, 30.8% en Argentina y 32% en Ecuador de
pacientes atendidos en hospitales. En Perd, la Direccion General de Epidemiologia elaboro el
boletin epidemiologico del Perd 2017, en donde sefialan que, de las infecciones
intrahospitalarias reportados por 290 establecimientos de Salud, las infecciones de tracto

urinario constituyeron un 19% (Ministerio de Salud, 2017).

Segun la clasificacion La European Asociation Of Urology (EAU) propuso en 2011 un
sistema de clasificacién denominado ORENUC, basado en la presentacion clinica de la ITU,

que son.

¢ITU no complicadas: Agudo, esporadica o recurrente inferior como la cistitis no
complicada, o superior como la pielonefritis no complicada.

¢ ITU complicadas: Todas las infecciones que no se definan como no complicadas

¢ ITU recurrentes: Al menos 3 infecciones de tracto urinario en el ultimo afio 0 2 en
los altimos 6 meses ya sea complicadas 0 no complicadas.

¢ ITU asociado a catéter: Infeccion de tracto urinario en personas cuyo tracto urinario

se encuentre cateterizado o ha tenido colocado un catéter en las ltimas 48 horas.}
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e Urosepsis: Falla orgéanica potencialmente mortal causado por una respuesta
descontrolada a la infeccion de tracto urinario y/o los 6rganos genitales masculinos.

(European Association of urology, 2017)

Segun la etiologia, los microorganismos que invaden el tracto urinario sano son
denominados “uropatdogenos”, estos logran vencer los mecanismos de defensa del huésped
haciéndolo generalmente de forma ascendente. Estos uropatdgenos son bacterias gram
negativas, gram positivas y algunos hongos, variando en funcién de edad, sexo, ambito de

adquisicion, localizacion de la infeccion. (Luna et al., 2019).

Por otro lado, Tullus (2017), la Escherichia coli se encuentra en 80-90% de los casos,
no obstante, existen algunos problemas para detectar bacteriuria en nifios, la contaminacion
prepucial o la flora vaginal es un problema pronunciado, porque contaminan la muestra de

bolsa en 25% de los casos.

Criterios diagnosticos
a. Bacteriuria sintomatica de las vias urinarias, (Hooton, 2000):

1.  Presencia de uno de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), tenesmo,
polaquiuria, disuria o dolor supra pubico y cultivo de orina con > 105 UFC/mL con no
mas de dos especies de organismos.

2. Presencia de dos de los siguientes signos o sintomas: fiebre (> 38°C), siguientes:

¢ Nitratos o leucocito-estearasa positivo. — Piuria > 20 leucocitos/mL.
e Visualizacion de microorganismos en la tincion de Gram.

e Dos urocultivos con > 103 UFC/mL del mismo germen.
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e Urocultivo con > 105 UFC/mL de orina de un solo patdgeno en paciente tratado con

terapia antimicrobiana apropiada.

b. Bacteriuria asintomética de las vias urinarias: Paciente asintomético (ausencia de fiebre,
tenesmo, polaquiuria, disuria y dolor suprapubico), al que se le detecta una concentracion
bacteriana > 105 UFC/mL con no mas de una o dos especies de microorganismos, (Stam,

1993)
c. Infeccion de otras regiones del tracto urinario

Fiebre (> 38°C), dolor o hipersensibilidad local (pufio percusion lumbar, masaje prostatico),
aislamiento por cultivo o visualizacion por tinciébn Gram de microorganismos a partir de
biopsias o aspirados, a excepcion de la orina, de los tejidos u érganos del tracto urinario con

sospecha de estar afectados.

Segn Mori (2007), el diagnostico clinico de una ITU se basa en los sintomas y
crecimiento confirmado de bacterias en la orina. Otro hallazgo en la orina es leucocituria y
un resultado positivo, las pruebas de nitrito se utilizan generalmente para respaldar el

diagndstico.
Existen diferentes procedimientos auxiliares como:

Examen de Orina: El estudio del sedimento urinario, a partir de una muestra de orina
obtenida del chorro medio de la miccion, es de gran utilidad, en €l es posible hallar leucocitos
y piocitos, asi como hematies, que suelen observarse hasta en 40 a 60% de los pacientes con
ITU, (Faro,1999). La tincion de Gram en muestras de OOCMM puede ser usada para detectar
bacteriuria. La presencia de bacterias visibles en el examen microscépico de orina es menos

sensible (40 a 70%) pero muy especifica (85% a 95%).



Tabla 1

Sensibilidad y especificidad de los componentes del uroanalisis

Prueba Sensibilidad % Especificidad %
(limites) (limites)
Esterasa leucocitaria 83 (67-94) 78 (64-92)
Nitritos 53 (15-82) 98 (90-100)
Esterasa leucocitaria o nitritos 93 (90-100) 72 (58-91)
Sedimento: leucocitos 73 (32-100) 81 (45-98)
Microscopio: bacterias 81 (16-99) 83 (11-100)
Esterasa leucocitaria o nitritos 99,8 (99-100) 70 (60-92)

o leucocitos o bacterias

Fuente. Asociacion espafiola de pediatria, 2014.
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La orina recolectada en buenas condiciones puede analizarse mediante tiras reactivas

(reacciones quimicas con cambio de color) y examen microscopico. Una prueba de nitritos

positiva indica que hay bacteriuria con elevada especificidad (98%) y moderada sensibilidad

(50%). La prueba de la esterasa leucocitaria es bastante especifica (80%) y sensible (85%)

para la deteccién de leucocituria. El estudio microscopico de la orina también es til para

buscar leucocitos y bacterias. El analisis combinado mediante tira reactiva y estudio

microscopico permite alcanzar una sensibilidad del 99-100% (leucocituria o nutrituria o

bacteriuria) con una especificidad del 70-80%.

Tira reactiva

Tabla 2

Hallazgos en la tira reactiva y actitud recomendada

~ -

Sospecha diagnostica

Nitritos y EL (+) ITU muy probable: tratamiento con antibioticos
Nitritos (+) y EL (-) ITU Probable: tratamiento con antibiéticos

Nitritos (-) y EL (+) Puede ser ITU o no*: manejo basado en el juicio clinico
Nitritos y EL(-) Pricticamente excluye ITU: no tratamiento antibiético

EL: esterasa leucocitaria
*La presencia de leucocituria en enfermedades febriles sin foco es una causa frecuente de falso diagnostico de ITU

Fuente. Asociacion espafiola de pediatria, 2014.
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Latira reactiva, tienen utilidad para el diagnostico la positividad de los nitritos (cociente de probabilidad

positivo).

El germen mas frecuentemente implicado en la produccién de ITU en nifios es
Escherichia coli, responsable de méas del 75% del total de las infecciones y de casi el 90% de
las infecciones no complicadas. El resto de microorganismos son poco frecuentes y ninguno
de ellos llega a causar por si solo el 5% de las ITU, (Herreros, 2013). Shaikh (2016), el 10%
de los nifios con UTI no tienen globulos blancos o esterasa leucocitaria presente en la orina,
que es especialmente cierto en los casos de ITU causada por organismos otros que E coli.
Shaikh (2020), menciono que una prueba de nitrito tiene una especificidad muy alta para
diagnosticar bacteriuria y se usa comunmente para diagnosticar infecciones urinarias, pero la
sensibilidad de esta prueba es solo del 50% no todas las bacterias producen nitrito y este
proceso requiere vaciado frecuente de la vejiga, como es habitual en bebés, pueden dar un
resultado falso negativo de la prueba de nitrito.

Sin embargo, La Scola, (2013), La mayoria de las pautas adicionales no recomiendan
el uso rutinario de exploraciones DMSA. debido a las molestias, el alto costo y la radiacion

exposicion.

Roberts (2018), las bacterias también tienen una variedad de otros factores de virulencia
que les permite causar infeccion, como la hemolisina, un antigeno O protector especifico en el
extremo carbohidrato del lipopolisacarido, capsula Fenotipos K y diferentes sideréforos que
permiten a las bacterias obtener hierro. Otras bacterias especies como Klebsiella y
Pseudomonas no tienen tales habilidades y, a menudo, dependen de una defensa del huésped
deteriorada para causar una infeccién. El flujo de orina es un factor de defensa importante del

huésped en el tracto urinario.

Schawaderer (2016), el reflujo vesicoureteral (RVU) aumenta notablemente la
posibilidad de una ITU, las defensas del huésped alteradas pueden ser un factor de riesgo para

UTI. Adicionalmente, Clothier (2018), la disfuncion funcional de la vejiga y los intestinos
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también parece desempefian un papel importante en la fisiopatologia de las infecciones

urinarias.
Tratamiento:

El tratamiento de una ITU debe estar guiado por la presentacion sintomas, el historial médico
previo del nifio y la patrona de resistencia de uro patégenos en el area donde el nifio vive,

Strohmeier y Shaikh (2016),

El tratamiento antimicrobiano también debe adaptarse a la ubicacion de la UTI.
Pielonefritis aguda Los nifios con pielonefritis aguda tienen fiebre y tipicamente de mala
apariencia y debe iniciarse inmediatamente en tratamiento con antibioticos después de que le
hayan enviado la orina a cultivo. Montini (2011), previamente los nifios sanos deben recibir un
amplio espectro antibidticos elegidos sobre la base del conocimiento del patron local de
resistencia a los antibidticos. Por otro lado, Nelson (2016) los nifios con malformaciones
conocidas del tracto urinario que han tenido el contacto frecuente con los hospitales necesita
un antibiético mas amplio; los nifios que reciben profilaxis con antibidticos se supone que esta
infectado con una bacteria sensible a esa droga. La respuesta al tratamiento debe evaluarse en
36 a 48 horas cuando la mayoria de los nifios muestran una mejora. Las causas mas comunes
de fracaso del tratamiento incluyen diagnéstico incorrecto, bacterias resistentes, absceso renal

y malformaciones del tracto urinario.

El manejo correcto de la ITU incluye la realizacion de estudios de imagen que buscan
detectar anomalias del tracto urinario que pudieran predisponer a las recurrencias y dafio renal
agudo y/o crénico. La eleccion de las pruebas de imagen indicadas en cada paciente es,
probablemente, la decision mas controvertida de las que deben ser tomadas en nifios con ITU.
Cada guia ofrece alternativas diferentes porque no existen estudios que aporten evidencias

solidas, (Herreros, 2013). Estudios por imagenes, el fundamento méas importante de las



17

imagenes de rutina en nifios pequefios con una infeccion urinaria es para identificar anatomia
anomalias del tracto genitourinario que requieren evaluacion o gestion. Las imagenes pueden

proporcionar informacion sobre RVU, flujo de orina obstruido y la funcién de los rifiones.

Ecografia, segun Hoberman (2003), la informacién proporcionada por una ecografia
renal y vesical es operador dependiente, en particular, la precision de una ecografia renal y
vesical para la deteccion de RVU de alto grado es sub Optima. La mayoria de las anomalias

detectadas por ecografia son menores variantes anatdmicas que no requieren correccion.

Por otro lado, Mori (2007), se estima que la técnica identifica anomalias que necesitan
manejo adicional (en s6lo el 1-2% de los casos de primera ITU febril en nifios de 2 a 24 meses.
Existe cuestionamientos acerca del uso rutinario de ultrasonido, incluso si no es invasivo.
después de la primera ITU febril. Hasta donde sabemos, no hay estudios sobre costo-
efectividad han examinado este tema. También se puede realizar una ecografia renal y vesical,
en la fase aguda en nifios en los que la fiebre persiste durante mas de 72 h a pesar del antibiético
apropiado para ayudar a identificar las principales malformaciones y complicaciones de la

infeccion.



Figura 1. Diagndstico por imagen - ITU
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I11. Método

3.1 Tipo de investigacion

Estudio de tipo de investigacion bésico, de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo, método

observacional - deductivo, de categoria retrospectivo y de disefio no experimental.
3.2 Ambito temporal y espacial

El presente estudio sera desarrollado durante los primeros meses del afio 2021, en el contexto
de la pandemia COVID-19, en las instalaciones del hospital de Huaycan, durante los meses de

enero a junio del 2021.
3.3 Variables
Variable principal:

Infeccion urinaria: es una infeccion del tracto urinario causado por gérmenes que colonizan

la via urinaria, generando un proceso inflamatorio local.
Variables secundarias: Caracteristicas epidemiolégicas y clinicas

Paciente pediatrico: Paciente desde los 5 afios hasta los 14 afios de edad, atendidos en el

servicio de pediatria del hospital de Huaycan.

Examen de orina. Es un examen que se utiliza para detectar y controlar una amplia variedad
de trastornos, como infecciones en las vias urinarias, enfermedad renal, (Asociacion espafiola

de pediatria, 2014)



Operacionalizacion de variables

Tabla 3

Dimension Nombre de variable Definicion Definicion Naturalez | Escala Indicador Medicion
operacional conceptual a
Variable principal Infeccion urinaria | es una infeccion del | ITU diagnosticada | Nominal Nominal ITU Historia
tracto urinario | en el servicio de diagnosticada clinica
causado por | Pediatria.
gérmenes.
Caracteristicas edad Edad del paciente en | Edad del paciente en | Intervalo - de 5 a 8 afios Afos H. clinica
epidemioldgicas afos afos - de 8 a 11 afios
- de 11 a 14 afios
Sexo Género, masculino o | Género, masculino | Nominal Nominal Masculino H. clinica
femenino o femenino Femenino
Saneamiento Presencia de servicios | Presencia de | Nominal Nominal (1) Ausente H. clinica
de agua servicios de agua (2) Presente
Desagiie en su | Cuentacon desagiie | Nominal Nominal (1) Desagiie
domicilio en su domicilio (2) Letrina
Caracteristicas clinicas Sintomas y signos Manifestaciones Fiebre Cualitativo | Nominal Si H. clinica
secundarias a la | Dolor abdominal No
infeccion urinaria Nausea y vomito
Evaluacion fisica Es un medio de Nominal Nominal Presente H. clinica
palpacion para | PPL Ausente
identificar la zona de | PRU
dolor
Examen completo de | Prueba de laboratorio | Sedimento urinario | Cualitativo | Nominal Normal H. Clinica

orina

Patolégico

20
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3.4  Poblacién y muestra

Poblacion: Segun, Hernandez, (2018) manifestd que es la totalidad de todos los
componentes de estudio que tienen las mismas caracteristicas. En el hospital de Huaycan,

acudieron al servicio de emergencia pediatrica un aproximado de 150 nifios.

Criterios de Inclusion: Se incluye a todos los nifios que tengas caracteristicas clinicas

y/o examen de orina patoldgico.

Criterios de Exclusidn: se excluye a todos los nifios que nacieron con malformaciones

congeénitas y/o infecciones recurrentes.

Muestra: la muestra es un subconjunto fielmente representativo de la poblacion,
(Hernéndez, 2018). Para el estudio se tom6 como muestra a 90 historias clinicas que

tenian como positivo su diagnostico clinico.

Muestreo: el muestreo sera no aleatorio.

No se utilizara formula para la muestra. Sino, los que cumplan los criterios de inclusion

y exclusion.

3.5 Instrumentos

Los instrumentos son los medios materiales que emplea el investigador para recoger y
almacenar la informacion (Hernandez, 2018) Se utilizara una ficha de recoleccion de
datos, aplicada al estudio; la cual sera validada por el juicio de expertos; una vez aprobada

se aplicara en los pacientes seleccionados.

3.6 Procedimientos

Luego de aprobado el estudio, se debe solicitar la aprobacion de la jefatura institucional,

en coordinacion con la unidad de docencia de la Universidad Federico Villarreal, para la
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autorizacion e ingreso al archivo de historias clinicas e inicio de recoleccion de datos,
luego del cual se ingresard en la base de datos para posteriormente iniciar el
procesamiento de datos. El estudio es viable, debido a que el hospital de Huaycan es un

centro referencia de patologia pediatrica, cuenta con un servicio de pediatria.

3.7 Analisis de datos

Una vez recolectada la informacion, se ingresara los datos a la base de datos SPSS 26.0,
luego del cual se analizara los datos, segin las medidas de tendencia central, razon y

proporcion.

3.8 Consideraciones éticas

En el presente estudio se tomaron en cuenta las normas éticas en investigacion con
informacidn de las historias clinicas de los pediatras que asistieron al Hospital Huaycan
durante el periodo ya mencionado, asimismo se aseguré la confidencialidad de los datos

y anonimato en todo momento durante el estudio.
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V. Resultados

4.1 Resultados descriptivos

En el presente estudio se tom6 como poblacion 150 historias clinicas y los resultados

estadisticos se detallan a continuacidn, corresponden a la evaluacion de las caracteristicas

epidemioldgicas de pacientes con infeccion del tracto urinario en el Hospital de Huaycan.

Tabla 04.

Distribucion de frecuencias de pacientes que fueron atendidos en el Hospital de
Huaycén, segln sexo.

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Masculino 52 34,67 34,7 34,7 %
Valido ['Femenino 98 65,33 65,3 100 %
Total 150 100,0 100,0

Fuente: Elaboracién propia.

De las 150 historias clinicas, sobre la distribucion de frecuencias segin sexo de los

pacientes que fueron atendidos en el Hospital de Huaycan, el 65.33% pertenecieron al

sexo femenino, mientras el 34.67% pertenecieron al sexo masculino. Demostrandose que

se atendié mas pacientes del sexo femenino.




Tabla 05

Distribucion de frecuencias segun los hallazgos en la Historia clinica

Hallazgos seguin Historias clinicas

Porcentaje | Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido | ITU 90 60 60 60%
Otras 60 40 40 40,0%
causas
Total 150 100 100,0

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 02: Distribucion de frecuencias segun los hallazgos radiol4gicos.

En la distribucidn de frecuencias segun las historias clinicas durante el periodo de
enero a junio del 2021, se encontrd que los que registraron ITU fue el 60%, de los

nifios atendidos, mientras que el 40 % restante fue atendido por otras causas.

Demostrandose que hay buen porcentaje de infecciones del tracto urinario.




Tabla 06. Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion

MASCULINO FEMENINO

Total

Sexo 30 (32 %) 60(68%) 90 (100%)
5 a 8 afios 11 12,2%) 13 (14,4%) 24(26,7%)
8 a 11 afios 14(15.6%) 33(36,7%) 47 (52,2%)
Edad
11 a 14 afios 5 (5.6%) 14 (15.6%) 19 (21.1%)
Cuenta S. Agua 12 (13,3%) 41 (45,6%) 53 (58.09%)
No cuenta S. Agua 18 (20%) 19 (21.1%) 37 (41.1%)
Saneamiento
Cuenta con desagtie 16 (]17.8%) 30 (33.3%) 46 (51.1%)
cuenta con letrina 14 (15.6%) 30 (33.3%) 44 (48.9%)

Segun las caracteristicas sociodemograficas, se aprecia con respecto a la variable
sexo se encontro que el 60 % de las historias clinicas pertenecen al sexo femenino,

con respecto a la edad se aprecia que las infecciones urinarias inciden con mayor

frecuencia entre las edades de 08 a 11 afios con 47 (52,2%).

En el caso de saneamiento el 53% cuenta con servicios de agua y 37 % tiene

(ue comprar agua.

En lo que respecta con los servicios de saneamiento el 46% cuenta con

desague
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Tabla 07. Caracteristicas clinicas de la poblacién
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Caracteristicas Masculino Femenino Total

Sexo 30 (32 %) 60(68%) 90 (100%)
Sintomas y Fiebre 4 (4,4 %) 13 (14,4 %) 17 (18,9 %)
signos Dolor abdominal 18 (20 %) 33 (36,7 %) 51 (56,7 %)
Nauseas y vomitos 8 (8,9 %) 14 (15,6 %) 22 (24,4 %)
Evaluacién Ausente 7 (7,8 %) 33(36,7 %) 40 (44,4 %)
fisica presente 23 (25,6%) 27 (30 %) 50 (55,6 %)
Examen Normal 3(3,3%) 17 (18,9 %) 20 (22,2 %)
completo de Patolégico 27 (30 %) 43 (47,8%) 70 (77,8 %)

orina

Segun las caracteristicas clinicas encontradas en las historias clinicas, respecto a los
signos y sintomas la fiebre tiene una frecuencia de 17 (18,9 %), el dolor abdominal

51 (56,7%) y las nduseas y vomitos con 22 (24,4 %).
Segun la evaluacion fisica ausente fueron un 40 (44,4 %) y presente 50 (55,6%).

Segun el examen de orina los que presentaron un valor normal fueron las mujeres y

en total segun sexo 20 (22,2 %) y los patoldgicos fue un 70 (77, 8%)

Lo que esto manifiesta es que las mujeres son las mas sensibles en presentar estas

caracteristicas clinicas.



27

V. Discusion de resultados

En el presente estudio se incluyeron 150 historias clinicas de los nifios que fueron
atendidos durante los primeros meses del afio 2021, donde se encontré que 90 de ellos
fueron diagnosticados por infeccidn urinaria, asimismo el género predominante fue el
femenino con un 60%, obteniéndose en el masculino un 40%. lo cual es semejante a lo
descrito por Camacho, et.al. (2018), en su estudio acerca de la infeccion del tracto urinario
encontrd que el sexo femenino es mas recurrente con un 75 % y que el examen de orina
es patoldgico 35,4 % en el grupo de infeccion del tracto urinario dentro del primer
episodio, en otro estudio se encontrd resultado similar con Maldonado (2017), en su
investigacion sobre las Manifestaciones clinicas y epidemioldgicas de infeccion urinaria
encontrd que el 43% es el sexo masculino y femenino 53%. EI examen de orina patologico
fue 88% de los casos. También, Hong-Zhou et al 2019 , realizé un estudio sobre el
prondstico en nifios con reflujo vesico ureteral (RVU) y la mayor incidencia en el sexo
femenino. Con respecto a la edad, factor no modificable, se encontr6 al 52.2% se

encuentra entre las edades de 8 a 11 afios y de 5 a 8 afios un 26,9 %

Respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas se aprecia con respecto a la
variable sexo se encontrd que el 60 % de las historias clinicas pertenecen al sexo
femenino, con respecto a la edad se aprecia que las infecciones urinarias inciden con
mayor frecuencia entre las edades de 08 a 11 afios con 47 (52,2%). Tambien, Oreé (2018),
en su investigacion Factores de riesgo asociados a infeccion urinaria en pacientes menores

de 14 afos, la mayor proporcion 50.5%, tuvieron la edad de 7 a 13 afios.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas se aprecia con respecto a la variable sexo
se encontrd que el 60 % de las historias clinicas pertenecen al sexo femenino, con respecto

a la edad se aprecia que las infecciones urinarias inciden con mayor frecuencia entre las
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edades de 08 a 11 afios con 47 (52,2%). En el caso de saneamiento el 53% cuenta con
servicios de agua y 37 % tiene que comprar agua. En lo que respecta con los servicios de
saneamiento el 46% cuenta con desagiie . En un estudio de Yilmaz et. al. 2018 con su
objetivo de investigar las infecciones urinarias 47 nifios presentaron fiebre. Hernandez
(2017), investigd sobre la Prevalencia de infeccidn del tracto urinario en nifios, encontrd
que el sexo femenino represento el 66,1% de todos los casos. De acuerdo al examen de
orina resulté positivo en el 14.1%, en cuanto al microorganismo aislado se hallé con

mayor frecuencia a Escherichia coli, representando el 93,1%.

Lucano (2018) su objetivo identificar la incidencia de infeccion urinaria en nifios.
Asimismo, las mujeres tuvieron infeccion de las vias urinarias (84.62%), la Eschericha
coli segun reporte del hospital fue germen mas frecuentemente aislado (69.23%). Por otro
lado, Rulay (2018) determino las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de la infeccion
urinaria, encontrando fiebre el 91.8%, un 45.9%, siendo el género femenino el mas
afectado por infeccion urinaria, representado el 88.8% de todos los casos. Segun los
resultados de urocultivo en el 63.3% de los pacientes fue Escherichia coli representando
el 71% de todos los casos, segun ecografia el 95.7% muestra ecografia renal dentro de
parametros normales. Vidal (2017), en su estudio Factores de Riesgo para infeccion del
tracto urinario en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital de Ventanilla en
el aflo 2015. En cuanto a los factores epidemioldgicos se identificd que el género
femenino y la obesidad son factores de riesgo para desarrollar infeccion urinaria. En

cuanto a los factores clinicos se encontr6 que la infeccion urinaria previa.



V1. Conclusiones

La poblacion estuvo conformada por 150 historias clinicas, de los cuales 90 fueron
diagnosticados por ITU. El sexo que predomino fue el femenino con un 60 % . La
edad con mayor frecuencia fue entre las edades de 8 a 11 afios con 47 (52,2%).

En el caso de saneamiento el 53% cuenta con servicios de agua y 37 % tiene que

comprar agua.

Segun las caracteristicas clinicas encontradas en las historias clinicas, respecto a los
signos y sintomas la fiebre tiene una frecuencia de 17 (18,9 %), el dolor abdominal

51 (56,7%) y las nduseas y vomitos con 22 (24,4 %).

Segun la evaluacion fisica ausente fueron un 40 (44,4 %) y presente 50 (55,6%).
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VI1Il. Recomendaciones

» Fomentar capacitaciones a las madres de familia acerca del lavado de manos,
higiene de las partes intimas y el uso adecuado del jabdn. Asimismo, explicar
cudles son los signos més frecuentes en las infecciones urinarias de esta manera
prevenir que esto empeore.

» Serecomienda a los pediatras del Hospital a que se capaciten sobre las infecciones
recurrentes en nifios y de esta manera evitar que estén muchas horas en los
hospitales, incluso evitar que se internen.

Promover campafas de salud para deteccidn temprana y control de pacientes con

infecciones urinarias.
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ANEXOS

Ficha Clinica: Caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes con infeccidn urinaria

en el servicio de pediatria del Hospital De Huaycan, 2021.

1. Datos referenciales (Datos epidemioldgicos)

Iniciales Edad; ------- [ST=) (0 M —

Lugar de procedencia: ---------------------- o

Vivienda: ----------------mmmmmmmemeo Material: ------------=--=--m-ommee -

Cuenta con servicio de Agua potable: [si | Desagiie:

2. Datos clinicos:

Signos y sintomas:

Dolor pélvico : [s] Fiebre [+ Irritabilidad : (s
Dolor abdominal [ Hematuria =

Orina mal oliente . [

Evaluacion fisica:

PPL :
PRU:

Examen de orina:

Leucocitos: Nitritos: Segmentados: Linfocitos:

Otros: Ecografia:



