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CARACTERISTICAS CLINICO EPIDEMIOLOGICAS DE RECIEN NACIDOS CON
INFECCION URINARIA, INGRESADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”, ANO 2014.

Autor: Paola Acevedo

RESUMEN

La Infeccion del Tracto Urinario es una entidad inducida por la multiplicacion
microbiana en el aparato urinario, siendo un problema frecuente de infeccion en
lactantes. Objetivo: Establecer las caracteristicas clinico epidemiologicas de
recién nacidos con infeccion urinaria, ingresados en el servicio de neonatologia de
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, ano 2014. Materiales y métodos:
Investigacién no experimental, retrospectiva, transversal y descriptiva. Poblacion
representada por los RN egresados con diagndsticos infecciosos (712 neonatos),
confirmando la ITU solo en 25 neonatos. Se aplicd una ficha de recoleccion de
datos de historias clinicas, computados en Excel presentados en tablas y graficos
de frecuencia absoluta y relativa. Resultados: El 72% sexo masculino, con una
relacion M:F 2,5/1. El 56% presento de forma tardia la infeccién. El 56% de los
embarazos fueron controlados y, de estos un 72% presentaron antecedentes
infecciosos. Las manifestaciones clinicas frecuentes: Fiebre (68%), seguida de
Ictericia y Trastornos neurolégicos (36 y 32%, respectivamente). Para el
diagnostico se utilizdé el andlisis de muestras recogidas a través de la bolsa
recolectora en el 100% de los RN; su totalidad presenté alteraciones del Gram, el
92% leucocituria y 80% nitritos positivos. EI germen mas frecuente fue E. Coli
(46%), no hubo aislamiento microbiano en el 48% de los casos. El 46,7% presento
anomalias urologicas Conclusiones: La ITU es un problema severo infeccioso
con grandes secuelas a futuro. Se identificod un posible subregistro y dificultad en
el diagnodstico dada la ausencia de realizacion de uronalisis y/o Gram de orina en
la mayoria de los RN considerados con riesgo de sepsis. Por lo que se
recomienda promover el adecuado manejo multidisciplinario de los RN al momento
del ingreso y egreso de la institucion.

Palabras claves: Infeccion tracto urinario, recién nacidos.



Clinical epidemiological characteristics of newborns with urinary tract
infection, admitted to city hospital “Dr. Enrique Tejera” Neonatology Service,
year 2014.

Author: Paola Acevedo

SUMMARY

Urinary Tract Infection is an entity induced by microbial growth in the urinary tract,
being a common problem of infection in infants. Objective: To establish the clinical
and epidemiological characteristics of infants with urinary tract infection, admitted
to the neonatology City Hospital "Dr. Enrique Tejera ", 2014. Materials and
methods: experimental investigation, retrospective, transversal and descriptive.
Population represented by RN graduates with infectious diagnoses (712 infants),
confirming the ITU only 25 infants. a tab data collection of clinical records,
calculated in Excel tables and graphs presented in absolute and relative frequency
was applied. Results: 72% male, with a ratio M: F 2.5/ 1. 56% presented belatedly
infection. 56% of pregnancies were monitored and 72% of these had infectious
background. Frequent clinical manifestations: fever (68%), followed by jaundice
and neurological disorders (36 and 32%, respectively). For diagnostic analysis of
samples collected through the collection bag in 100% of the RN we were used;
fully presented alterations Gram, 92% and 80% leucocituria positive nitrites. The
most common pathogen was E. coli (46%), there was no microbial isolation in 48%
of cases. 46.7% had urological abnormalities Conclusions: The ITU is an infectious
severe problem with major consequences in the future. underregistration possible
difficulty was identified in the diagnosis in the absence of conducting uronalisis and
/ or urine Gram most RN considered at risk of sepsis. So it is recommended to
promote the proper management of multidisciplinary RN at entry and exit of the
institution.

Keywords: urinary tract infection, newborns.
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Introduccion

La Infeccidon del Tracto Urinario (ITU), se define como una entidad clinica
inducida por la invasion, colonizacidén y multiplicacion microbiana (bacterias, virus,
parasitos u hongos) en el aparato urinario que sobrepasa la capacidad de los
mecanismos de defensa del huésped. Potencialmente, todos los dérganos y
estructuras del aparato urinario, desde el meato uretral hasta la corteza renal, son
susceptibles de ser afectados (V). La ITU es un problema frecuente en lactantes y
nifios, con una prevalencia aproximada del 2 al 5%. Alrededor del 5-8% de los
nifos y ninas menores de 2 anos de edad con fiebre sin foco definido tienen una
infeccion urinaria ).

La incidencia de las ITU en los recién nacidos es de 0,5-1% en a términos y
de 3-5% en prematuros, con una mayor proporcion de varones afectados (relacién
H: M = 3:1). La mas alta prevalencia en varones se debe a la presencia de fimosis,
al mayor numero de malformaciones nefrouroldgicas y a una mayor susceptibilidad
a las infecciones ©). A partir de los 3 afios es mucho mas frecuente en nifias, de
modo que la padecen cerca de un 5% de las escolares, con una relacion nifia/nifio
superior a 10/1 ©),

En los recién nacidos previamente sanos, sin anomalias uroldgicas
subyacentes, el diagnostico de ITU puede verse dificultado por la falta de
sintomatologia especifica. La inmadurez del sistema inmunolégico de los recién
nacidos implica una mayor susceptibilidad a la propagacion de la infeccibn mas
alla de las vias urinarias, por lo que suele presentarse con frecuencia en el curso
de una sepsis neonatal ). En contra de la creencia tradicional, estudios
prospectivos recientes han puesto de manifiesto que casi la totalidad de los casos
de ITU en recién nacidos no son de origen bacteriémico, sino ascendentes durante
la gestacion ), con una asociacion evidente entre antecedentes perinatales de
tipo infeccioso (ITU materna), asi como embarazo mal controlado (30% de los
recién nacidos con ITU, en contraposicion con 6,8% sin antecedentes perinatales)
®)

En la mayoria de los casos la ITU se encuentra asociada a una anomalia

importante de las vias urinarias, especialmente reflujo vesicoureteral (RVU)



severo, obstruccion al flujo de orina (estenosis) o vejiga neurogénica, pudiendo
ocasionar dafo renal permanente. Esta es la principal razén por lo que es
importante un diagnostico de seguridad, un tratamiento eficaz y precoz, y hacer las
investigaciones pertinentes para confirmar la presencia de alteraciones en el riidn
0 en las vias urinarias, de modo que se puedan evitar las complicaciones y
secuelas a largo plazo .

Los agentes etioldgicos causantes de ITU casi siempre son procedentes del
intestino, siendo microorganismos que se encuentran en el area perineal y
ascienden por la uretra hasta la vejiga. La Escherichia coli es el germen mas
frecuente (75 a 90%), seguido de Proteus mirabilis (3 a 9%) y klebsiella (2 a 8%).
Los organismos Gram positivos representan 7,5% de los casos, siendo los Grupos
Ay B de estreptococos relativamente frecuentes en el recién nacido 219,

Se ha evidenciado de igual forma en los primeros afos de vida con
predominio en los recién nacidos y lactantes circunstancias que favorecen la
contaminacion con flora del intestino, como la incontinencia fecal, la exposicion, a
veces prolongada, a las heces en los pafales y la fimosis fisiologica en el caso de
los varones ©). Sin embargo cabe destacar la gran dificultad para un diagnostico
precoz en este grupo etario en vista de presentar manifestaciones clinicas
inespecificas (19),

En el afo 1999 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reporta que las
enfermedades infecciosas representan el 63% de la mortalidad en menores de 4
afos. Actualmente la Infeccidn del Tracto Urinario, es un problema de salud a nivel
mundial no solo para los pacientes pediatricos sino también para su familia, la
comunidad y el estado &', Sin embargo, la verdadera incidencia de infecciones
urinarias es dificil de esclarecer porque los métodos de recoleccion de orina
empleados podrian sobre estimar el numero de casos, debido a la contaminacion
y falsas alteraciones inherentes a la toma de muestra para analisis y realizacion de
urocultivos, mas aun en los entes hospitalarios por presentar un marcado déficit de
recursos en los laboratorios, acentuandose dicha dificultad por los bajos ingresos
econdmicos de los familiares, o que ocasiona un mayor déficit en la identificacion

del germen causante (" En los lactantes y RN con sospecha de Infeccion



Urinaria, es recomendable que la toma de muestra se realice a través de puncién
supra pubica guiada por ecosonografia o cateterismo vesical(®).

En Venezuela son pocos los datos sobre la incidencia de ITU en recién
nacidos, reportandose para el ano 2008 1-3% con la prevalencia en el sexo
masculino (2. La distribucién de la ITU neonatal por grupos de riesgo, las claves
para su diagndstico y los posibles estudios de seguimiento son temas muy
controvertidos que no tienen todavia el consenso deseado. Ademas de estas
incertidumbres, los cambios en los microorganismos y en su sensibilidad a lo largo
del tiempo, y las caracteristicas del neonato como paciente, hacen que su
tratamiento también genere discusiones y requiera un planteamiento diferente al
de otros grupos de edad ('3,

De igual forma las multiples complicaciones en este grupo etario es
relevante para la calidad de vida y el desarrollo futuro de su organismo de manera
general, considerandose las vias de diseminacibn que pueden presentar
principalmente de forma hematdégena ocasionando en la mayoria de los casos
meningitis y cuadro séptico que podria poner fin a la vida del neonato. Del mismo
modo los procesos infecciosos a nivel del aparato renal pueden ocasionar en
algunos casos cicatrices en el aparato urinario ('4).

En un estudio realizado por Luis Alfonzo Mendoza y Colaboradores, de tipo
caso control nombrado “Escala predictiva diagnéstica de infeccién urinaria en
neonatos febriles sin foco aparente”, realizado en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Neonatales (UCIN) de la Fundacion Hospital San José de Buga,
Colombia, entre los anos 2001 y 2012, se incluyeron para la construccion de la
escala 504 neonatos febriles sin foco aparente, que posteriormente se
diagnosticaron: 158 (31,3%) con ITU, 222 (44%) con fiebre sin foco aparente y sin
infeccion bacteriana y 124 (24,6%) con deshidratacion hipernatrémica. Del total de
casos el 66,9% fueron varones, con una relacion hombre: mujer de 14,8:1.). En los
casos con ITU los gérmenes aislados fueron Escherichia coli (122; 77,2%),
Enterobacter cloacae (16; 10,1%), Klebsiella sp (14; 8,9%), Enterobacter
aerégenes, Enterobacter aglomerans y Enterococcus sp (2; 1,3% cada uno); de

estos, 26 bacterias se aislaron simultdneamente en orina y sangre, Escherichia



coli (22; 84,6%) y Enterobacter cloacae (4; 15,4%). El estudio ecografico renal y
de vias urinarias se realizd en el total de los neonatos con ITU, hallandose
anormal en el 22,8%, siendo lo mas frecuente, hidronefrosis unilateral y bilateral
de diferentes grados (24 casos; 15,2%), inflamacioén renal bilateral (5 casos; 3,2%)
y rindn poliquistico unilateral (2 casos; 1,3%). Entre las manifestaciones clinicas,
se encontro que la alteraciéon de la temperatura (fiebre O hipotermia), al igual que
los trastornos neurologicos (irritabilidad excesiva, llanto débil o quejumbroso),
diferencias que fueron estadisticamente significativas con el resto de nifios febriles
sin ITU (19,

En el 2008 en la Unidad de Neonatologia del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa en Zaragoza, Espafia, se determiné la incidencia de ITU en 0,5% de
los recién nacidos a término, en contraposicion con 3-5% en los pretérminos, por
lo cual consideraron dicho antecedente como un factor de riesgo importante para
el padecimiento de la infeccion, con predominio en el género masculino, y mayor
prevalencia en neonatos con malformacién nefrourologicas, destacando la
importancia de la realizacion de estudios de imagenes para descartar estas
alteraciones asi como secuelas del proceso infeccioso. ElI germen aislado con
mayor frecuencia, fue la E. Coli (70-90%) seguido de otros bacilos gram negativos
como Enterobacter spp y Klebsiella spp, diferenciando las nosocomiales donde
predomina como agente causante los hongos tipo candidas (16).

En este orden de ideas, Diaz M., Solias G., (2008), realizaron un estudio
basado en la comparacion temporal y bacteriolégica de la Infeccion Urinaria
Neonatal durante 11 afios en los pacientes ingresados en la Unidad Neonatal del
Hospital Central de Asturias, Espana. Estudiaron 106 casos, 5 casos por cada
1.000 recién nacidos vivos, siendo el microorganismo aislado mas frecuente fue
Escherichia coli en un 81,1% Enterococcus faecalis (6,6 %) y Enterobacter
cloacae (4,7 %). La gentamicina tuvo una sensibilidad global del 93,2 %, seguida
de la cefotaxima con el 91,3%, no encontrando diferencias temporales por
microorganismos ni por sensibilidades. Encontraron alteraciones en la ecografia
en el 35,2% 7).



En nuestro pais se han realizado estudios sobre ITU en edades pediatricas
comprendida entre lactante y escolar, no encontrandose ningun estudio en recién
nacidos.

Sabiendo las multiples complicaciones a causa de la Infeccion del Tracto
Urinario y considerando que entre las infecciones bacterianas del periodo
neonatal, la mas frecuente es dicha patologia (51,2%), superando a la sepsis
(11,9%), neumonia (3,3%), meningitis (5,4%) y enfermedad diarreica aguda (2,2%)
y que las manifestaciones clinicas de la ITU en el neonato son inespecificas (),
siendo de gran importancia su diagndstico precoz para el adecuado tratamiento y
seguimiento del RN y posterior lactante, evitando las posibles complicaciones vy
repercusiones a largo plazo (cicatriz renal secundaria a infecciones urinarias
recurrentes).

Como objetivo General de la investigacion se plante6 el establecer las
caracteristicas clinico epidemiologicas de recién nacidos con infeccion urinaria,
ingresados en el Servicio de Neonatologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique
Tejera”, afio 2014.

Para la consecucién de este objetivo se planted:

1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los neonatos segun
género y dias de vida al momento del diagndstico de ITU.

2. Establecer las caracteristicas clinicas presentes en los neonatos al
momento del ingreso.

3. Determinar la presencia de factores de riesgo inherentes a la madre
(patologias infecciosas, embarazo no controlado).

4. l|dentificar la técnica empleada para la recoleccion de las muestras de orina
para su analisis.

5. Describir las alteraciones y el tipo de germen reportados en el uroanalisis
simple, Gram de orina y/o urocultivo.
Establecer la presencia y tipo de anomalias urolégicas en los RN afectados.

Conocer las complicaciones presentes en los recién nacidos estudiados.



Materiales y Métodos

Se realiz6 una investigacion de disefio no experimental, retrospectiva,
transversal y descriptiva (19:29),

La poblacion estuvo conformada por 712 Recién Nacidos que egresaron
con diagndsticos infecciosos del Servicio de Neonatologia (intra y extramuro), de
la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, durante el afo 2014, realizandose
revision exhaustiva de las historia, para determinar los casos que presentaron
durante su hospitalizacién ITU.

La muestra fue no probabilistica, de tipo intencional, tomando como unico
criterio de inclusion el diagnostico de ITU, estando presente en 25 RN (20 RN del
Servicio de Extramuro y 5 de Intramuro). Siendo criterio de exclusién el no tener
infeccion urinaria.

Una vez seleccionada la muestra, para la obtencion de los datos se
realiz6 una ficha de recoleccién (anexo A) creada por el autor, donde se
registraron todos los items pertinentes al estudio (edad, sexo, antecedentes
perinatales, dia en el que se hace diagnodstico de ITU, signo-sintomatologia,
método de toma de muestra y alteraciones en uroanalisis, estudios ecograficos y
cultivos).

Una vez recogida toda la informacioén, fue vaciada en una tabla Microsoft
Excel para su posterior representacion en graficos o tablas y el analisis estadistico

respectivo.

Resultados

La poblacién estuvo representada por 712 recién nacidos con patologias
infecciosas correspondiendo 140 recién nacidos en el area de Extramuro y 572 en
el area de Intramuro. De todos ellos, solo a 25 neonatos se les documentd ITU (5
en el area de Retén Intramuro y 20 en Extramuro), representando una prevalencia
del 3,5% recién nacidos con Infeccién Urinaria egresados del Servicio de

Neonatologia de la Ciudad Hospitalaria Dr. Enrique Tejera, para el afio 2014.
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TABLA N° 1

DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO, DE LOS NEONATOS
HOSPITALIZADOS CON DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA.

SEXO MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD (kn dias) N° % N° % N° %
<1 1 4 1 4
1a7 8 32 2 8 10 40
8a28 10 40 4 16 14 56
TOTAL 18 72 7 28 25 100

Fuente: Historia Médica.

En relacion a la distribucion segun sexo, 72% (18) correspondieron al masculino,
con una relacién M:F de 2,5/1. En el 56% de los casos (14/25), el diagndstico se
realizé entre los 8-28 dias de vida (Sepsis Neonatal tardia), siendo la edad
promedio de diagndstico 14,2 dias. En el grupo hospitalizado en el area de
intramuro (5), solo uno presento dicho diagnostico en el periodo neonatal tardio (a
los 18 dias de vida, correspondiendo a una Infeccidén asociada a los cuidados de la
salud). Siendo importante acotar, que al 65% de los Recién nacidos egresados del
area de intramuro, con alguna patologia infecciosa, nunca se les realiz6 examen

simple de orina, gram orina sin centrifugar o urocultivo.



TABLA N° 2
SIGNO-SINTOMATOLOGIA SEGUN LA EDAD DE LOS NEONATOS AL
MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA.

TOTAL
Signo-Sintomatologia N° %*
Trast. Temperatura 17 68
Ictericia 9 36
Trast. Neurolégicos™* 8 32
Trast. Urinarios 1 4

*En base al total de neonatos (25).
**Trastornos neurolégicos incluye somnolencia, irritabilidad
y rechazo al alimento.
Fuente: Historia médica.

Al describir las caracteristicas clinicas (signos — sintomas) que presentaron los RN
al momento del ingreso, el signo presente en mas de 2/3 de los neonatos, fue la
fiebre (68%), presentando la ictericia y los trastornos neurolégicos un porcentaje
similar (36% y 32% respectivamente). Los trastornos urinarios (oliguria — pujo

miccional) se presentaron en menos del 5% de los casos, siendo poco frecuentes.

GRAFICO N° 1
ANTECEDENTES PERINATALES EN NEONATOS HOSPITALIZADOS
CON DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA

M Febril
RPM
M Leucorrea

® Inf. Urinaria

Fuente: Historia Médica.



Al analizar los antecedentes perinatales en los recién nacidos estudiados, se
evidencié que solo el 56% de los recién nacidos fueron producto de embarazos
controlados (14/25); el 28% (7/25) de las madres reportaron no presentar ningun
antecedente o patologia durante el embarazo. El 72% (18/25) restante tuvo
antecedentes de origen infeccioso o predisponente a éste, siendo la infeccion
urinaria la patologia presente en mas de 2/3 de las mismas (67%,). La Infeccion
Urinaria materna, como unico factor, estuvo presente en el 48% del total de la
muestra (12/25).

TABLA N° 3
ALTERACIONES AL EXAMEN SIMPLE DE ORINA, GRAM SIN
CENTRIFUGAR Y UROCULTIVO DE LOS NEONATOS CON
DIAGNOSTICO DE INFECCION URINARIA

Fr %
Alteraciones pH 12 48
Nitritos + 20 80
Hematuria 9 36
Proteinuria 10 40
Leucocituria 23 92
Gram de orina s/ centrifugar + 25 100
Urocultivo + (N° 22) 9 41
Leucocituria+Nitritos+Gram s/cent. 19 76

Fuente: Historia médica.

A todos los RN se les realiz6 examen simple de orina y Gram de orina sin
centrifugar para establecer el diagndstico de Infeccion Urinaria, siendo la técnica
para la toma de muestra a través de la bolsa recolectora en el 100% de los casos.

Con respecto al urocultivo este se llevd a cabo en el 88% de ellos (22/25), siendo

positivo en el 41%.



El 100% de las muestras presentaron alteraciones del gram de orina sin
centrifugar, 92% leucocituria y 80% la presencia de nitritos positivos. La presencia

de estas tres alteraciones estuvo presente en el 76% de los casos (19/25).

GRAFICO N° 2
GERMENES AISLADOS EN ORINA, EN NEONATOS CON DIAGNOTICO
DE INFECCION UINARIA.

M Sin aislamiento
M Echerichia coli

u Klebsiella oxcytoca

Fuente: Historia médica

Se les realiz6 urocultivo al 88% de los neonatos (22/25), resultando positivo solo
en el 41% de los casos (9/22), aislandose Escherichia coli en 8 pacientes y

Klebsiella oxytoca en 1 como germen causante.
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GRAFICO N° 3
ANOMALIAS UROLOGICAS SUBYACENTES POR ECOGRAFIA, EN
NEONATOS CON DIAGNOSTICO DE ITU

16
14
12
10

Hidronefrosis
H Normal

Hno

o N b O

No Realizada Si Relizada

Ecografia Abdominal

Fuente: Historia médica.

Solo se utilizé como estudio complementario para descarte de malformaciones y/o
patologias urologicas subyacentes, la ecografia renal, la cual fue realizada en el
60% (15/25) del total de la muestra, evidenciandose que en mas de la mitad no se
observd ninguna alteracion renal (53%) y siendo la hidronefrosis la malformacion
mas frecuentemente encontrada (47% del total de nifios estudiados), de estos solo

un caso fue de diagndstico prenatal en el ultimo trimestre de la gestacion.

Como complicaciones, solo se evidencié en un caso, Meningitis bacteriana por E.

coli, con evolucidén clinica satisfactoria.
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Discusion

La Infeccion Urinaria en el recién nacido puede ser un problema severo, con
riesgo de complicaciones, secuelas y muerte. Todo ello justifica que ante tal
diagnéstico todo recién nacido deba ser manejado intrahospitalariamente. El
pleomorfismo de manifestaciones clinicas, la ausencia de marcadores paraclinicos
altamente sensibles y especificos para su diagndéstico, aunado a lo tardio de la
obtencion de cultivos positivos para confirmar su diagnéstico y muchas veces, en
vista de la gravedad del paciente al ingreso, su imposibilidad de realizarlo previo a
la administracion de terapia antimicrobiana, con alta probabilidad de obtener
cultivos negativos, destaca la importancia de conocer la presentacion y
alteraciones de dicha patologia en nuestra comunidad, para de esa manera
realizar diagnosticos tempranos y oportunos, minimizando el riesgo de
complicaciones, secuelas y muerte.

Al analizar la incidencia obtenida, 3,5%, se evidencia un reporte similar al descrito
por Diaz y Lozano®'” en Espafia, sin embargo se aprecia un reporte muchisimo
menor a lo descrito por otras publicaciones como Moriyén J y col. en Valencia,
Venezuela!") quien reporta una incidencia en recién nacidos del 31%; Mendoza L y
col. en Colombia,("® reportan el 51,2% y Ventura M y col.('®), en Espaiia oscila
entre el 4 al 25%, existiendo muy probablemente un subdiagnéstico en esta
patologia en nuestro centro asistencial.

Segun los datos y poblacién obtenida, a través del Servicio de Historia Médicas
para el desarrollo de esta investigacion, se evidencia un posible subregisto de la
informacion, posiblemente debido a los diagndsticos con los cuales los pacientes
son registrados para el momento del egreso, ya que del total de pacientes
egresados del area de Retén (Intramuro y Extramuro= 5254), solo el 13,5% (712)
egresan como diagndstico principal con una patologia de origen infeccioso
(poblacién del estudio), evidenciando un importante subregistro, ya que es la
patologia infecciosa la primera causa de hospitalizacién que se maneja a diario en
dichas areas. Por otro lado, al hacer la revision de cada una de las historias de

dichos pacientes, en menos de la mitad se evidencio la realizacion del Examen de
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orina, Gram sin centrifugar o Urocultivo, como estudios de rutina ante la sospecha
de sepsis, o se realizaban dias posteriores a la instalacion de terapéutica
antimicrobiana, lo cual pudiera conllevar a falsos resultados sin alteraciones. Este
hecho podria ser explicado ya que en la institucion no se realizan ninguno de
estos estudios, muy ocasionalmente durante el afio 2014 se realizaron cultivos
(menos del 30% del periodo anual), lo que significa que queda a discrecion y
posibilidad de los padre el realizarlos y en qué momento. A pesar de ello, llama la
atencion que en el area de Extramuro, el diagndstico de Infeccion Urinaria fue
cuatro veces mayor que en Intramuro, aun cuando se manejan 10 veces menos
pacientes, lo que podria denotar: una mayor insistencia y concientizacioén por parte
del personal de salud, sobre la importancia de dicho diagndstico diferencial; una
relacion médico/paciente mas estrecha, debido a que se cuenta con casi el mismo
personal médico en ambas areas, cuando el numero de pacientes es 10 veces
mayor en el area de Intramuro, lo que permite un contacto mas cercano y
frecuente con los familiares del recién nacido.

En lo referente al sexo, se evidencia un predominio del sexo masculino, al igual
que lo reportado mundialmente; Ventura y col. (') en Espafia reportan de 2/1 a 6/1
y Arredondo y col. (® en México una relacion de 4,1/1. Por otro lado, dicha
patologia fue mas frecuente como causante de Sepsis tardia, haciéndose el
diagnostico a una edad promedio de 14,2 dias en este estudio, lo cual coincide
con lo reportado en Colombia (%), que fue a los 15 dias como edad promedio.

Los antecedentes maternos durante el embarazo estan intimamente relacionados
con el bienestar fetal y final del recién nacido, en especial en patologia infecciosa.

Todos los estudios revisados refieren a los trastornos de la regulacion de la
temperatura (fiebre/hipotermia), como el principal signo presente en los RN con
ITU, estando presente en mas del 63% de todas las cohortes (1:6:1518) |0 cual
coincide plenamente con los hallazgos de este estudio. Sin embargo al analizar el
resto de la signo/sintomatologia presentes al momento del diagndstico, estos
mismos estudios reportan las manifestaciones neurologicas, 44% de los casos
(irritabilidad, somnolencia), gastrointestinales 27% (hiporexia, vomitos, diarrea)

como en segundo Yy tercer lugar de frecuencia lo cual difiere con lo encontrado,
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donde no se reportan manifestaciones gastrointestinales, los trastornos
neuroldgicos ocupan el tercer lugar (32%) y es la ictericia, por hemdlisis, quien se
encuentra presente en el 36% de los casos, quien ocupa el segundo lugar de
frecuencia, siendo reportada en el resto de los estudios como 42 o 52 causa.

En lo que respecta a IU en el recién nacido, Emamghorashi F. y col.®) en un
estudio realizado en Iran reporta que ni la edad, paridad, estrato social y control
del embarazo guardan relacion significativa con |IU en el RN, mas no asi
antecedentes maternos de patologia urinaria, evidenciando que el 30% de RN con
IU tuvieron madres con IU durante el embarazo a diferencia de 6,8% en aquellos
ninos cuyas madres no presentaron dicho antecedente; asi mismo dicho estudio
concluye que el antecedente materno de |U durante el embarazo esta relacionado
no solo con IU en el RN, si no con recurrencias de la misma durante los primeros 6
meses de vida. Datos parecidos fueron encontrados en este estudio, en el cual la
patologia infecciosa esta presente en el 72% del total de madres y el 67% de ellas
presentaron |U durante el embarazo, siendo el unico factor presente en casi la
mitad de ellas. En contraposicion Mendoza y col (' en estudio realizado en
Colombia, no reporta ninguna relacion entre dichos factores e IU del RN, solo
hallando relacion con la ausencia de ¥eguridad social en salud de la madre
embarazada.

El 100% de las muestras de orina para su analisis y estudio fue tomado a través
de bolsas recolectoras, aun sabiendo que es la técnica menos adecuada para la
recoleccién y andlisis de dicha muestra (). En estudios realizados por Mendoza y
Col. (1 se concluye que el uroandlisis y el Gram de orina sin centrifugar son los
examenes con mejor capacidad de prediccion de ITU, describiéndose una
sensibilidad de 75 a 90% y una especificidad de 70 a 82%, siendo el mejor punto
de corte la leucocituria y la presencia de nitritos, lo cual coincide con lo
evidenciado en esta investigacion donde se obtuvo un 92% y 80%
respectivamente para tales alteraciones. Sin embargo, muchos estudios refieren
que debido a la alta frecuencia miccional, la ausencia de nitritos, bacteriuria,
leucocitoriua en el RN, no permite descartar la existencia de una infeccién del

tracto urinario, (falsos negativos), considerando éstos que la presencia de un



unico tipo de patogeno (gram positivo o gram negativo) en el Gram de orina sin
centrifugar de una muestra bien tomada, es muy sugerente de dicha patologia
(110, 16) " estando este hallazgo presente en el 100% de los RN de este estudio,
hallazgos similares a los obtenidos por Mendoza y col™). Por otra parte, la
presencia de leucocituria, nitritos + y Gram de orina sin centrifugar patolégico en
un mismo paciente, se presenté en un 76% de los RN, estando esto dentro de la
sensibilidad y especificidad reportada por Mendoza y col.

Debido al alto indice de contaminacion cuando se toma la muestra por bolsa
recolectora, un urocultivo positivo de dicha muestra no se considera por si solo un
valor predictivo para ITU, teniendo una sensibilidad y especificidad, ya que el 80%
son debido a contaminacion'®, por lo que en estos casos se debe repetir el
cultivo con una toma de muestra por sondeo o puncion vesical.('% En este estudio
se obtuvo un 41% de cultivos positivos, todos por muestra de bolsa recolectora,
porcentaje probablemente bajo debido a que dichos cultivos no fueron tomados
en su mayoria, al ingreso del paciente y previo a la administracion de
antimicrobianos.

Fue la Escherichia coli, el germen aislado primordialmente, en casi la totalidad de
los cultivos positivos (88% de los cultivos positivos), lo cual coincide con todo lo
reportado en la literatura.(16.10.15.16,18)

Las anomalias del tracto urinario pueden estar presentes en el 35 al 50% de todos
los nifios menores de 3 anos con IU, siendo las mas frecuentes la hidronefrosis y
el refujo vesicoureteral, de alli la importancia de realizar ecografia renal a todo RN
en quien se diagnostique IU, siendo este estudio el examen de eleccién para
identificar alteraciones anatémicas como anomalias renales, de numero o
posicion, doble sistema excretor, quistes, litiasis, y alteraciones vesicales y renales
de mediana complejidad. En la muestra analizada, se le realizé ecosonograma
renal al 60% (15/25) de los RN con IU, muy probablemente a que durante ese afo
hubo problemas con el equipo de ecosonografia de la institucion y eran los padres
quienes debian costearlo o lo realizaban posterior a su egreso. En los nifios
estudiados, se evidenciaron anomalias renales en el 46,7% (7/15), coincidiendo

con la estadistica mundial. Al igual que lo reportado por Moriyon y col.!) en
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Venezuela, Gonzalo R y col.®®) en Espafa, Salas P y col.('9 en Chile y Ventura y
col.®) en Espafia, quienes refieren que la hidronefrosis es la afectaciéon mas
frecuentemente encontrada (del 10 al 70%), ésta alteracion estuvo presente en
el 47% de este estudio.

Solo un paciente presenté como complicacién, Meningitis por E.coli, con evolucion

satisfactoria. No se reporté ningun caso de sepsis moderada o severa.

CONCLUSIONES

.- La infeccion del tracto urinario en neonatos, present6é una prevalencia del 3,5%,
siendo mayor en el sexo masculino.

.- Se presenta mas frecuentemente como sepsis tardia.

.- El principal factor infeccioso inherente a la madre como unico factor, fue el
padecimiento de ITU durante los dos ultimos trimestres de gestacion.

.- Solo el 56% de los neonatos fueron resultados de embarazos controlados.

.- La manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre, seguidas por ictericia y

manifestaciones neuroldgicas en casi un tercio de los neonatos.

.- EI Gram de orina sin centrifugar, la presencia de nitritos positivos y la
leucocituria, solas o en combinacién, fueron las alteraciones al uroandlisis con
mayor sensibilidad al momento de hacer diagnéstico, estando presente en mas del

76% de los neonatos con ITU

.- La técnica de recoleccion de muestra de orina para su analisis, fue en el 100%

por bolsa recolectora, siendo la técnica mas inadecuada.
.- La toma de urocultivo es tardia, con solo un 41% de positividad

.- El germen con mayor aislamiento fue Escherichia coli
.- La ecografia abdominal se realizé en el 60% de los neonatos, siendo la
hidronefrosis la principal alteracion.

.- Como unica complicacion se reporté un caso de meningitis bacteriana con

aislamiento de E. Coli en urocultivo y cultivo de liquido cefalorraquideo.
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RECOMENDACIONES

Como recomendacion es pertinente hacer énfasis

1.- Mejorar el control prenatal del embarazo, con tratamiento adecuado de las

patologias infecciosas maternas durante toda la gestacion.

2.- Establecer como rutina, la toma de muestra de orina por sonda vesical, al

momento de ingreso de todo neonato con sospecha de sepsis neonatal.

3.- Determinar el diagndstico de ITU de forma oportuna asi como las posibles
complicaciones, a través de la realizacidn de los métodos diagnosticos indicados

para dicha patologia.

4.- Establecer un adecuado manejo intrahospitalario multidisciplinario de los
neonatos que se ingresan con diagnosticos infecciosos y/o altos riesgo para

sepsis, de esta forma evitando futuras secuelas de infeccién del tracto urinario.

5.- Realizar prevencion de Infeccidn del tracto urinario en aquellos pacientes con

diagndsticos de malformaciones urolégicas prenatales.
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ANEXO A

Ficha de Recolecciéon de Datos

Nombre y apellidos # Historia
Fecha de Nacimiento Edad: Fecha de Ingreso
Sexo: __ Fecha de inicio de los sintomas

Signos y sintomas:

Diagnéstico de ingreso

Antecedentes perinatales

Paraclinicos

Uroanalisis Urocultivo Hemocultivo Ecografia Renal

Gram de Orina Otros paraclinicos
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