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Introducción: las infecciones del tracto urinario constituyen una de las infecciones bacterianas más frecuentes en la atención 
primaria en salud y en el medio intrahospitalario. Objetivo: caracterizar clínica y humoralmente a los pacientes pediátricos con 
infección del tracto urinario. Método: se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal de los pacientes ingresados 
con infección del tracto urinario en el Hospital Militar Central Luis Díaz Soto durante el periodo de enero 2015 a diciembre 2018. 
La población quedó constituida por 260 pacientes, seleccionándose como muestra a 200 infantes. Resultados: predominó el 
sexo femenino (60,5 %) y el grupo de edades entre 1 y 12 meses (42 %). La higiene inadecuada de los genitales fue el factor 
de riesgo que predominó (71,5 %),El 91 % de los pacientes presentaron fiebre.Los exámenes complementarios más indicado y 
que mayor positividad presentaron fueron el urocultivo (100 %) y la cituria (78 %), prevaleció la Escherichia coli (73,5 %) como 
agente etiológico. Con respecto al tratamiento con antimicrobianos la Ceftriaxona fue la de mayor uso para un 67,5 % del total. 
Conclusiones: el sexo femenino y la higiene inadecuada de los genitales contribuyen al desarrollo de las infecciones urinarias 
en la infancia, siendo las enterobacterias su principal etiología, por lo que disminuir la incidencia de esta enfermedad debe ser 
objetivo de la atención a pacientes en edad pediátrica tanto en la atención primaria como la secundaria, enfatizando en la pre-
vención y vigilancia de los factores de riesgo.

La infección del tracto urinario (ITU) es una de 
las infecciones bacterianas más frecuentes 
en la edad pediátrica1. Se define clásicamen-

te como la invasión, colonización y proliferación 
bacteriana del tracto urinario, que puede compro-
meter desde la vejigahasta el parénquima renal2.

El cuadro clínico varía según la edad, en los lac-
tantes, la ITU se presenta con fiebre, vómitos, irrita-
bilidad, letargia, rechazo alimentario, detención de 

crecimiento, ictericia, hematuria y disminución de 
la diuresis. Debe sospecharse ITU en todo paciente 
con fiebre mayor de 38º C sin foco aparente. En los 
niños mayores, se describenlos síntomas de disu-
ria, polaquiuria, cambios en lacontinencia urinaria, 
dolor abdominal o lumbar ymicción disfuncional3.

En los niños la ITU se puede agrupar como úni-
co episodio, usualmente benigna, ocomo ITU recu-
rrente, que puede llevar a daño glomerular y for-
mación de cicatrices renales. Del 10 al 30 % de los 
pacientes presentan complicaciones, como hiper-
tensión arterial (HTA), proteinuria e insuficiencia 
renal crónica. Los niños con alto riesgo de desa-
rrollar cicatrices renales, deben ser identificados 
precozmente con medidas diagnósticas para un 
adecuado tratamiento4.

La tasa de incidencia en Estados Unidos es de 
0,3-1,2 %,siendo más frecuentes en varones du-
rante los tres primeros meses de vida, a partir de 
estaedad predomina en el sexo femenino. La preva-
lencia global de la ITU en lapoblación pediátrica en 
España se ha estimado en el 5 %, con una inciden-
cia anual de 3,1 por cada 1000 niñas (0-14 años) y 
1,7 por cada 1000 niños (0-14 años)3,4.
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En Cuba, en un estudio realizado en el Servicio de 
Nefrología del Hospital “William Soler” de La Haba-
na, se reportó una incidencia de la enfermedad de 
1,4 %, sin embargo, no existenestudios poblaciona-
les que muestren la incidencia de esta afección en 
el país5.

La presente investigación tiene como objetivo 
caracterizar clínica y humoralmente a los pacien-
tes pediátricos con infección del tracto urinario del 
Hospital Militar Central Luis Díaz Soto del servicio 
de pediatría, en el municipio Habana del Este.

Tipo de estudio: se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal de los pacientes ingresa-
dos con infección del tracto urinario en el Hospital 
Militar Central Luis Díaz Soto del  servicio de pedia-
tría,  en  municipio Habana del Este, durante el perio-
do de enero 2015 a diciembre 2018. 
Universo y muestra: el universo de estudio estuvo 
constituido por 260 pacientes. El criterio de inclu-
sión fue: menores de 18 años ingresados con diag-
nóstico de infección del tracto urinario comprobado 
por urocultivos. Se excluyeron los pacientes meno-
res de 30 días de nacido. Se seleccionó como mues-
tra a 200 infantes, mediante un muestreo aleatorio 
simple.
Variables y recolección de datos: en el estudio se 
analizaron variables como edad, sexo, factores de 
riesgo, cuadro clínico, exámenes complementarios, 
agentes etiológicos y antimicrobianos utilizados. 
Los datos fueron recogidos de las historias clínicas 
de los pacientes.
Análisis estadístico: se confeccionó una base 
de datos utilizando medios computarizados y su 
procesamiento por el programa estadístico SPSS 
versión 25.0. Para el análisis de los datos se apli-
caron las medidas de resumen: frecuencia abso-
luta y relativa porcentual.
Normas éticas: para la realización de la presente 
investigación se solicitó la aprobación por parte 
del Comité de Ética Médica y de Investigación del 
del Hospital Militar Central Luis Díaz Soto, toda 
la información obtenida se utilizó únicamente con 
fines científicos y se tuvo en cuenta los principios 
éticos dictados en la Declaración de Helsinki.

RESULTADOS

Predominó el sexo femenino (60,5 %), y el grupo de edad 
de 1-12 meses (42 %) (tabla1). 
La higiene inadecuada de los genitales fue el factor de 
riesgo con mayor incidencia presente en el 71,5 % de los 
casos (tabla 2). 
La fiebre y las orinas turbias se presentaron en el 91 % y 
49 % respectivamente. (tabla 3)

MATERIAL Y MÉTODOS

Tabla 1.  Distribución de los pacientes con ITU según edad y sexo. 
Militar Central Luis Díaz Soto”.

Grupos etarios 
Grupos de edad 
(meses y años )

Masculino Femenino Total

No. % No. %

1-12 meses 19 9,5 65 32,5 84 42

1-4 años 32 16 29 14,5 6,1 30,5

5-9 años 21 10,5 15 7,5 36 18

10-14 años 5 2,5 9 4,5 14 7

15-17 años 2 1 3 1,5 5 2,5

Total 79 39,5 121 60,5 200 100

Fuente: Historias Clínicas

Tabla 2.Distribución de los pacientes con ITU según factores de 
riesgo.

Factores de riesgo No %

Higiene inadecuada de los 
genitales

143 71,5

Insuficiente ingestión de 
líquidos

130 65

Malformaciones obstructivas 
urinarias

92 46

Uso de culeros desechables 60 30

Disfunción  neurógena 2 1

Factores genéticos 1 0,5

Tabla 3.Distribución de los pacientes con ITU según síntomas y 
signos.

Cuadro clínico No %

Fiebre 182 91

Orinas turbias 98 49

Astenia 93 46,5

Disuria 87 43,5

Vómitos  52 26

Diarreas  48 24

Rash cutáneo 28 14

Secreción  uretral 10 5

Hematuria 8 4

Los exàmenes complementarios más indicado y que 
mayor positividad presentaron fueron el urocultivo (100 
%) y la cituria (78 %). (Tabla 4)
La Escherichia coli fue el agente etiológico con mayor in-
cidencia en 147 pacientes (73,5 %) (tabla 5) 
Con respecto al tratamiento con antimicrobianos la cef-
triaxona fue la de mayor uso, para un 67,5 % del total. 
(tabla 6)
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Tabla 4.Distribución de los pacientes con ITU según exámenes 
complementarios indicados

Complementarios Positivo % Negativo %

Urocultivo 200 100 0 0

Cituria 152 78 48 22

Exudado uretral 115 57,5 85 42,5

Hemograma completo 71 35 129 65

VSG 64 32 136 68

Lámina periférica 60 30 140 70

Conteo de reticulocitos 20 10 180 90

Ultrasonido renal 10 4 190 96

Tabla 5. Distribución de los pacientes con ITU segúnprincipalesa-
gentes etiológicos.

Agentes etiológicos No %

Escherichia coli 147 73,5

Proteus mirabilis 26 13

Enterobacter 13 6,5

Klebsiela 10 5

Pseudomonas 4 2

Total 200 100

Tabla 6.Distribución de los pacientes con ITU según eltratamiento 
con antimicrobianos

Antimicrobianos utilizados No %

Ceftriaxona 135 67,5

Cefalexina 24 12

Gentamicina 23 11,5

Amikacina 18 9

Total 200 100

DISCUSIÓN

El tracto urinario en condiciones normales se 
mantiene estéril por el paso continuo de orina y 
la respuesta local del sistema inmune. Las con-
diciones favorables para que se produzca una 
infección urinaria dependen de la capacidad de 
la bacteria para adherirse al tracto urinario y la 
habilidad del huésped para activar una repuesta 
inmune6.

Rojas Gallegos et al7 en su investigación reali-
zada en el Hospital San Martín de Quillota, a pa-
cientes hospitalizados con el diagnóstico de ITU 
encontraron un predominio del sexo femenino 
(70,8 %), coincidiendo con la presente investiga-
ción.

Oré Rincón8 en su estudio predominó el grupo de 
edad de 7-13 años (45,8 %), no semejante a los 
resultados obtenidos. La ITU sepresenta con fre-
cuencia en menores de 1 año y preferentemente 
por debajode los seis meses, debido a que los 
factores inmunológicos defensivos aún están in-
maduros5.

Torres Cáceres 9 en su estudio realizado en el 
Servicio de Emergencia Pediátrica del Hospital 
Nacional Edgardo Rebagliati Martins (Lima-Pe-
rú), encontró que los factores de riesgo asocia-
dos a infección de tracto urinario en menores de 
5 años fueron el sexo femenino, las malforma-
ciones anatómicas de vías urinarias y el reflujo 
vesicoureteral. Por otra parte Oré Rincón8 refiere 
que uno de los factores de riesgo que predomi-
naron en su investigación fue el antecedente de 
infección urinaria recurrente con 92 pacientes 
(47,9%).

Estos resultados no coinciden con lo reporta-
do en la presente investigación. Esto puede de-
berse a que los padres no tienen una clara per-
cepción de los riesgos que pueden provocar una 
incorrecta higiene de sus bebes. He aquí donde 
el médico general integral junto con los pediatras 
juega un papel primordial dándole a conocer a 
los padres que la higiene de los genitales (zona 
perineal) es muy importante tenerla en cuenta, 
y hacerla de forma delicada, porque suele ser la 
zona más propensa a infecciones.  

Aguirre Morales et al10 encontraron que la fie-
bre fue el síntoma predominante en 48 pacientes 
para un (96 %), al igual que Garrido et al11 quien 
en su estudio pudieron comprobar que de los 26 
pacientes hospitalizados con el diagnostico de 
ITU el 76,5 % presentaron fiebre. Estos resulta-
dos coinciden con la presente investigación. 

La fiebre seconsidera un marcador de afecta-
ción delparénquima renal, aunque puede estarau-
sente en lactantes menores de 90 díasaun con 
afectación parenquimatosa. La fiebre mayor de 
39ºC de más de 48horas de evolución en pacien-
tes menoresde 2 años se considera el dato clíni-
comás útil de ITU12.

Kuster et al13 en su estudio diagnosticaron a 
27 pacientes (19,7 %) con ITU mediante el uro-
cultivo, coincidiendo con la presente investiga-
ción.Recientemente, se hanvalidado otrasformas 
de tomar urocultivos, por ejemplo utilizando la 
técnicadeestimulación vesical, que ha demos-
trado ser eficaz ymenosinvasiva que la punción 
suprapúbica y el cateterismo vesical. Por lo que 
incorporar este tipo de técnicas en la práctica 
clínicaayuda aldiagnóstico temprano de la infec-
ción14. 

Paredes-Lascano et al15 en su estudio realiza-
do en el servicio depediatría del Hospital General 
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CONCLUSIONES

El sexo femenino y la higiene inadecuada de los ge-
nitales contribuyen al desarrollo de las infecciones 
urinarias en la infancia, siendo las enterobacterias su 
principal etiología, por lo que disminuir la incidencia 
de esta enfermedad debe ser objetivo de la atención 
a pacientes en edad pediátrica tanto en la atención 
primaria como la secundaria, enfatizando en la pre-
vención y vigilancia de los factores de riesgo.
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Clinical-humoral characterization of pediatric patients with urinary tract infection

ABSTRACT
Introduction: urinary tract infections are one of the most frequent bacterial infections in primary health care and in the hospi-
tal environment. Objective: to characterize clinically and humorally pediatric patients with urinary tract infection. Method: an 
observational, descriptive and cross-sectional study was carried out of patients admitted with urinary tract infection at the 
Luis Díaz Soto Central Military Hospital during the period from January 2015 to December 2018. The population consisted of 
260 patients, selecting as a sample 200 infants. Results: the female sex (60.5%) and the age group between 1 and 12 months 
(42%) predominated. Inadequate hygiene of the genitals was the predominant risk factor (71.5%), 91% of the patients had 
fever. The most indicated complementary tests and those with the highest positivity were urine culture (100%) and cyturia ( 
78%), Escherichia coli (73.5%) prevailed as an etiological agent. With respect to antimicrobial treatment, Ceftriaxone was the 
most widely used for 67.5% of the total. Conclusions: female sex and inadequate hygiene of the genitals contribute to the 
development of urinary tract infections in childhood, being enterobacteria its main etiology, so reducing the incidence of this 
disease should be the objective of the care of pediatric patients both in primary and secondary care, emphasizing the preven-
tion and surveillance of risk factors.

Keywords: Echerichia coli; Risk factor's; Infants; Urinary tract infection
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