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RESUMEN

Obijetivo: Identificar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de los pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Regional de Huacho 2018

Materiales y métodos: La investigacidon se enmarca en el tipo observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Se realizé la revision de las historias clinicas de 62
pacientes con resultados de urocultivo positivo que cumplieron con los criterios de inclusion.
Resultados: Se identifico 7 componentes de cuadro clinico que incluyo fiebre, vomito, dolor
abdominal, dolor lumbar, disuria, polaquiuria y orina fétida, siendo la fiebre la de mayor
presencia en un 77.4%, y la medida de 38°C el 50% de los casos que continlo siendo
frecuente en los 3 grupos etareos estudiados, seguida del vomito y la disuria. Se encontrd un
porcentaje de Nitritos de 35.5% y leucocituria en el 85.5 % del total de exdmenes de orina
analizados. Los patdgenos encontrados fueron Echerichia Coli y Klebsiella P., encontrandose
ademas 6 casos de E. Coli Blee positivo. La sensibilidad fue 100% para los Carbapenems,
Amikacina 87.5% y Gentamicina 67.7%, la sensibilidad intermedia se encontro a
Ampicilina/Sulbactam 32.3% y la mayor resistencia se dio en la Ampicilina 74.2% y
Trimetropim/Sulfametoxazol 69.4%.

Conclusiones: la fiebre constituyo el principal sintoma, el grupo etareo lactantes y el
género femenino fueron los mas afectados, hubo predominio de la leucocituria en el examen
simple de orina, la Echerichia Coli fue el germen mas frecuente y la sensibilidad principal la
tuvo Amikacina y la resistencia Ampicilina.

Palabras clave: Caracteristicas clinicas y Microbioldgicas, Infeccion del Tracto Urinario.



ABSTRACT

Objective: to identify the clinical and microbiological characteristics of pediatric patients
seen at the Hospital Huacho Regional 2018

Materials and methods: the investigation is framed in the observational, descriptive,
retrospective and transversal type. A review of the medical records of 62 patients with
positive urine culture results who met the inclusion criteria was performed.

Results: seven clinical components were identified, including fever, vomiting, abdominal
pain, back pain, dysuria, polyakuria and disgusting urine, with fever being the most present in
77.4% and the measurement of 38 ° C in 50% of cases continued Frequent in the 3 age
groups studied, followed by vomiting and dysuria. A percentage of 35.5% of nitrites and
leucocturia was found in 85.5% of the total urine tests analyzed. The pathogens found were
Echerichia Coli and Klebsiella P., and there were 6 positive cases of E. coli Blee. The
sensitivity was 100% for Carbapenems, Amikacin 87.5% and Gentamicin 67.7%, the
intermediate sensitivity was found with Ampicillin / Sulbactam 32.3% and the highest
resistance was obtained Ampicillin 74.2% and Trimethoprim / Sulfamethoxazole 69.4%.

Conclusions: fever was the main symptom, the group of infants and females were the
most affected, leucocyturia was predominant in the simple urine test, Echerichia Coli was the
most frequent germ and the main sensitivity was amikacin and resistance to ampicillin.

Key words: clinical and microbiological characteristics, urinary tract infection.
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INTRODUCCION

La infeccion Urinaria es una patologia muy frecuente en lactantes y nifios cuyo
diagnostico es principalmente laboratorial. Es conocida como una causa de enfermedad
aguda y cronica, representa del 5% a 14% de las atenciones de emergencia y mundialmente
constituye el 40% de las hospitalizaciones. (Lopez, y otros, 2015)

El cuadro clinico de esta patologia no es discriminativo para dar un diagndstico exacto,
generalmente difiere segun el grupo etareo, es inespecifica en lactantes y nifios menores, y en
nifios mayores se pueden presentar con fiebre, dolor en flanco derecho, dolor lumbar, disuria,
polaquiuria, tenesmo e incontinencia (Pinzon, Zufiga, & Saavedra , 2018).

Si bien es cierto un examen de orina podria sugerir la presencia de la infeccion, el
diagnostico esta basado en el urocultivo para poder identificar el germen causal y dar un
tratamiento adecuado, evitando de esta manera resistencia farmacoldgica y consecuencias de
dafio renal.

Es muy importante en la practica clinica saber identificar y sobre todo diferenciarla de
otras infecciones que cursen con un cuadro clinico similar.

Por lo tanto, el presente trabajo nos ayudara a identificar lo planteado y realizar un mejor
estudio y sobre todo tener una perspectiva de nuestra poblacion pediatrica local con
diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario, asi como también colaboraremos con la
identificacion de las principales caracteristicas clinicas y microbioldgicas e identificacion de
la sensibilidad y resistencia farmacoldgica mediante la cual aportaremos a nuevos

conocimientos y nuevas investigaciones.



CAPITULO I

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La Infeccion del Tracto Urinario es un problema de salud publica muy frecuente y
actualmente representa entre 5 % y 14% de las atenciones en el servicio de emergencia
pediatrica. (Balighian & Burque, 2018).

Mientras menor es la edad del nifio con infeccion del tracto urinario, el cuadro clinico es
inespecifico, siendo la fiebre como sintoma Unico la forma mas comun de presentacion en
lactantes. Dentro de la préactica clinica el diagnostico y tratamiento de esta patologia es muy
importante ya que las consecuencias renales pueden ser graves.

Ante la sospecha clinica de infeccion del tracto urinario, la Academia Americana de
Pediatria recomienda como examen estandar para el diagnostico realizar urocultivo, el cual es
positivo en forma significativa, segin el nimero de Unidades Formadoras de Colonias y el
método de recoleccién de la muestra de orina. (Cusquisiban, 2014)

Es importante resaltar el valor de la clinica de esta patologia para diagnosticarla ya que
con ella nos ayudaremos a proponer un diagndstico probable y solicitar los exdmenes de
apoyo diagnostico permitiendo la identificacion, tratamiento y evaluacion del paciente
evitando incrementar el riesgo de dafio renal y un tratamiento innecesario con mayor

intervencion que podrian llegar a ser costosas sin ningun beneficio.



En base a lo anterior descrito se realizo el presente estudio que trata sobre el
Comportamiento clinico y Microbiolégico de la infeccidn del tracto urinario de los pacientes
atendidos en el servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho durante el periodo
2018.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1 Problema General
e ;Cuales son las caracteristicas clinicas y Microbioldgicas de la Infeccion del
Tracto Urinario de los pacientes del servicio Pediatria del Hospital Regional De
Huacho durante el periodo 2018?
1.2.2 Problemas Especificos
e ;Cuales son las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la Infeccion del Tracto
Urinario encontrados en los pacientes del servicio de Pediatria del Hospital
Regional durante el periodo 2018?
e ;Cuales son las caracteristicas microbiologicas de la Infeccion Del Tracto
Urinario de los pacientes del servicio de Pediatria Del Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2018?
1.3 Objetivos De La Investigacion
1.3.1 Objetivo General
e Identificar las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la Infeccion del
Tracto Urinario de los pacientes del servicio de Pediatria del Hospital Regional

de Huacho periodo durante el periodo 2018.



1.3.2 Objetivos Especificos

e Describir las Manifestaciones clinicas més frecuentes de la Infeccién Del
Tracto Urinario de los pacientes del servicio de Pediatria del Hospital
Regional De Huacho Durante EIl Periodo 2018.

e Identificar las manifestaciones clinicas de la Infeccion del Tracto Urinario
Segun sexo y grupo Etareo encontrados en los pacientes del servicio de
Pediatria del Hospital Regional Durante el periodo 2018

e Describir las Caracteristicas del examen de orina de la infeccion del Tracto
urinario de los pacientes del servicio de Pediatria Del Hospital Regional de
Huacho Durante el Periodo 2018

e Identificar los microorganismos mas frecuentes, sensibilidad y resistencia
segun los antibiogramas de la Infeccion Del Tracto Urinario de los pacientes
del servicio de Pediatria Del Hospital Regional de Huacho Durante el Periodo

2018

1.4 Justificacion De La Investigacion

La sospecha de infeccién urinaria en nifios menores o mayores de 2 afios a partir de las
manifestaciones clinicas requiere siempre la confirmacion analitica por poseer baja capacidad
discriminativa. Se debe de sospechar de ITU Alta ante la presencia de T>39° y/o afectacién
sistémica, elevacion de reactantes de fase aguda, si hubiera ausencia de sintomas y/o signos
clinicos junto a elevacion leve o normalidad de los reactantes de fase aguda no se debe de
sospechar de afectacion parenquimatosa renal. (Intituto Nacional de Salud del Nifio San
Borja, 2017)

El cuadro clinico de esta enfermedad difiere mucho segun el rango de edad y el sexo del
paciente, teniendo una presentacion muy variada. Siendo el diagnostico por definicién

completamente laboratorial.



En el presente estudio identificaremos las caracteristicas clinicas y microbioldgicas en los
pacientes pediatricos con diagndstico de infeccion del Tracto Urinario, ingresados en el
hospital Regional de Huacho de Enero a Diciembre 2018, de tal forma que podamos
colaborar con el correcto reconocimiento del cuadro clinico, el uso de examenes de
laboratorio y tomar mejores decisiones sobre el tratamiento tomando en cuenta que hay pocos
estudios locales realizados y que se describen en el mismo contexto de tiempo.

1.5 Delimitacién Del Estudio
e Delimitacion Espacial: Hospital Regional de Huacho.
e Delimitacion Temporal: 01 enero a 31 de diciembre del 2018.
e Delimitacion del Universo: Nifios de 1 mes a 6 afios atendidos en servicio de pediatria
con diagnéstico de ITU
e Delimitacion del Contenido: Caracteristicas Clinicas y Microbioldgicas de la
Infeccion del Tracto Urinario.
1.6 Viabilidad De Estudio

La investigacion es viable, porque se logré contar con la informacion necesaria para lograr
los objetivos propuestos por la investigacion, gracias a la colaboracion del &rea de estadistica
del Hospital Regional de Huacho. Al ser un estudio tipo descriptivo, retrospectivo, el
presupuesto para su realizacion es bajo, utilizandose recursos como papel, lapicero, USB,
impresiones, y programas informaticos entre otros.

La linea de investigacion se encuentra dentro del area de ciencias médicas y de salud,

subarea medicina clinica, disciplina pediatria.



CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes De La Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Delgado, Benitez, & Hernandez, (2017) realizaron un estudio titulado: “Infeccién del
tracto urinario en lactantes”, en Guantdnamo, Cuba, fue una investigacion descriptiva sobre el
comportamiento clinico-epidemioldgico de la infeccion urinaria en lactantes egresados del
Hospital Pediatrico Docente "Pedro Agustin Pérez" de Guantanamo desde enero a diciembre
de 2013. Fue un estudio descriptivo transversal, Se basaron en la revisién de las historias
clinicas y transcripcion a una planilla de vaciamiento, analizando los grupos de edades,
motivos de ingreso, gérmenes aislados, medios diagnosticos. Los resultados mostraron que la
enfermedad fue mas frecuente en féminas, el grupo de edad de 29 dias a 6 meses,
predominando la fiebre como expresidn sintomética y la Escherichia Coli como agente
causal, los antecedentes prenatales y postnatal no estuvieron presentes en todos los casos.
Entre las complicaciones primo la anemia. Los reactantes de fase aguda, el estudio del
sedimento urinario y la positividad del urocultivo sobresalieron entre los complementarios, el
antibiético mas utilizado la Ceftriaxona.

Pacheco, Taborda, Villada & Becerra, (2017) realizaron un trabajo titulado:
“Caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la infeccidn urinaria en nifios menores de cinco

afios en un hospital de alta complejidad”, Medellin, Colombia, cuyo objetivo fue Determinar



las caracteristicas clinicas y microbioldgicas de la infeccion urinaria en nifios menores de
cinco afios atendidos en el Hospital Universitario de San Vicente Fundacion de Medellin. Fue un
estudio descriptivo, retrospectivo, transversal, estudiaron variables epidemioldgicas,
microbioldgicas y clinicas. Obteniendo como resultados: Predominio de Infeccion Urinaria
en el sexo femenino con un 55%; la edad promedio de todos los pacientes fue de 3 afios. La
manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre (96%), siendo la morfologia observada con
mayor frecuencia en la coloracién de Gram fue bacilos Gram negativos con un porcentaje del
50% y el microorganismo mas frecuentemente aislado fue Escherichia Coli (56%), seguido
de Klebsiella Pneumoniae (10%).

Sanchez, Lovera y Arbo, (2015) Mediante su estudio titulado: “Infeccion Urinaria en
Nifios y Nifas internados: Caracteristicas Clinicas y Microbiolégicas”, en Santo Domingo,
Republica Dominicana, el objetivo de esta investigacion fue caracterizar la presentacion
clinica y los aislamientos microbiologicos de las infecciones urinarias en nifios y nifias
menores de 15 afios internados en el Hospital Central de las Fuerzas Armadas (HCFFAA)
entre enero de 2011 a noviembre de 2013. Fue un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo de corte transversal y mediante la revision de las historias clinicas, encontraron
un total de 35 casos con aislamiento positivo de urocultivo, con un promedio de 12 casos por
afio (3% del ingreso hospitalario), la edad més afectada fue la de los lactantes menores de 2
afnios, el sexo femenino predomina en todas las edades con una relacion de 4:1 con respecto a
los varones. Los sintomas mas frecuentes fueron la fiebre y el vomito. La Escherichia Coli
fue el germen de mayor aislamiento y el tratamiento de eleccidn fueron las cefalosporinas de
tercera generacion, presentando tres pacientes complicaciones y como consecuencia
Urosepsis.

Océn G. & Corredor G, (2015) realizaron un estudio titulado: “Infeccion De Vias

Urinarias en el Paciente Pediatrico Hospital Bosa II Nivel Afio 20147, en Bogota, Colombia,



cuyo objetivo fue Caracterizar los pacientes pediatricos con infeccion de vias urinarias, fue
un estudio retrospectivo, descriptivo y analitico en el cual se procedi6 a elaborar una tabla de
datos con la informacion obtenida de las historias clinicas. Los resultados fueron que la
Infeccidn de vias urinarias fue mas frecuente en el género femenino presentandose en un
77%, la edad predominante fueron los menores de 3 afios constituyendo mas del 50% de los
casos. Solo el 25% de los casos presentaron factores de riesgo de los cuales la infeccion de
vias urinarias previa fue el mas comun. En cuanto a las manifestaciones clinicas la fiebre fue
el sintoma predominante en los pacientes menores de seis afios, mientras que en los mayores
de seis afios se encontré el dolor abdominal como el sintoma mas frecuente. El urocultivo fue
positivo tan solo en el 30% de los casos. El germen implicado mayormente en el desarrollo
de esta infeccion fue E. Coli en un 95% y el tratamiento antibidtico mas utilizado fue la
cefalotina en un 54% de los casos seguido de la ceftriaxona en un 19%. Los pacientes que
fueron dados de alta con profilaxis de antibidtico con cefalexina y remision a nefrologia
pediatrica fueron aquellos con alteraciones ecograficas en aproximadamente un
90%.Concluyendo un claro predominio de infeccion de vias urinarias en el sexo femenino,
mayor numero de casos en menores de 2 afios de edad, La fiebre se presentd con mayor
frecuencia, el patdgeno de mayor frecuencia fue la E. Coli, la sensibilidad de urocultivos fue
muy inferior, el tratamiento antibidtico mas frecuente fue la cefalotina.

Ashish, Radhika , Bhargavi, Geetha, & Ramla, (2015) en su estudio titulado:
Microbiological profile of urinary tract infection in pediatric population from a tertiary care
hospital in South Kerala, en India, el objetivo de esta investigacion fue estudiar el perfil
microbiologico de la infeccion del tracto urinario (ITU) en nifios en el periodo de estudio de
junio de 2013 a mayo de 2014. Fue un estudio Prospectivo donde se presentaron un total de
932 casos de sospecha de ITU en nifios que acudieron al departamento de pediatria para el

cultivo de orina, el aislamiento y la identificacion del organismo se realizd mediante métodos



microbioldgicos estandar, la prueba de sensibilidad a los antibioticos se realizé mediante el
método de difusidn en disco de Kirby Bauer siguiendo las pautas de Clinical and Laboratory
Standards Institute (CLSI). Obteniendo como resultados de los 932 casos, 170 fueron
positivos para el cultivo, 100 de género femenino y 70 de género masculino. 85% de ellos
fueron Gram negativos, 11.56% fueron Gram positivos 11.56% y 2.35% fueron hongos. El
aislado de bacteria Gram negativa mas comun identificado fue E. Coli (56.16%), seguido de
Klebsiella Spp. (23.97%), mientras que coco Gram positivo fue Estafilococo coagulasa
negativo (58.8%) y Enterococo (35.3%). 99% de los organismos Gram negativos fueron
susceptibles a Imipenem, y 96% de los organismos fueron susceptibles a Piperacilina-
Tazobactam y Cefoperazona sulbactam. Todos los cocos Gram positivos fueron 100%
susceptibles a la vancomicina. Concluyendo que los bacilos gramnegativos fueron
predominantes, en los cocos Gram positivos E. coli fue el organismo mas comun con 15.3%
de bacterias gram negativas de espectro extendido positiva. El 26,47% de los cultivos totales
positivos fueron multirresistentes.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Un estudio realizado por Vargas, (2018), titulado “Caracterizacion clinica y ecografica en
infeccion del tracto urinario en pacientes pediatricos del Hospital nacional Adolfo Guevara
Velazco Essalud — Cusco 2014 — 2017, Cusco, PerG , cuyo Objetivo fue Determinar las
Caracteristicas Clinicas y ecograficas en Infeccién Del Tracto Urinario, fue un estudio
descriptivo retrospectivo de corte transversal, la muestra fue censal y estuvo constituido por
pacientes pediatricos hospitalizados con diagnostico de ITU y fueron seleccionados de
acuerdo a los criterios de inclusion. Las variables fueron analizadas en base a frecuencias,
porcentajes, medidas de tendencia central y dispersion. La técnica de recoleccion de datos se
realiz6 con un instrumento validado. En los resultados observo que se presento una

frecuencia de sexo femenino (72%), sexo masculino (28%), la mediana de edad fue 10 meses,
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con una desviacion estandar de 26.5, nivel de confianza de 95%, media 20.95 meses, moda 1
mes, teniendo el caso de menor edad de 1 mes y el mayor de 84 meses. El agente etiologico
maés frecuente fue E. coli (90%), klebsiella Spp (6%). Se evidencid en cuanto a las
manifestaciones clinicas la hematuria (100%), disuria (100%) los més especificos y fiebre
(83%), irritabilidad (43%), los mas sensibles. Respecto a los reportes ecograficos de primer
episodio de ITU: fue normal (74.6%), hallazgo patoldgico (12.7%), no se encontrd reporte
(12.7%), la malformacion genitourinaria mas frecuente hidronefrosis y pielectasia renal.
Respecto al momento en el que se solicita ecografia “renal y de vias urinarias” fue antes del
resultado del urocultivo positivo (61.4%). Concluyo que la infeccion del tracto urinario en
pacientes pediatricos del Hospital Nacional Adolfo Guevara Velasco es mas frecuente en el
sexo femenino, menores de 12 meses, cuyo agente etioldgico mas frecuente es E. Coli siendo
las manifestaciones clinicas mas especificas hematuria, disuria y el mas sensible la fiebre y
que la ecografia renal y de vias urinarias es una herramienta diagnostica auxiliar importante
para el diagnostico de malformacion genitourinaria; pero debe ser solicitada con prudencia.
Rulay, (2018) realizo un estudio titulado: “Caracteristicas Clinicas y Epidemiologicas de
la Infeccion Urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, Enero — Diciembre 2017, Lima, Peru, cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la infeccidn urinaria en pacientes
hospitalizados. Fue un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo, de disefio no
experimental, donde se incluyd a 98 pacientes con diagnostico de infeccion urinaria del
Servicio de Pediatria, la informacion se obtuvo de las historias clinicas y fueron depositadas
en fichas de recoleccion de datos. Obteniendo como Resultados: La fiebre se manifesto en el
91.8% de todos los pacientes. Segun grupo etario el 45.9% de los pacientes fueron menores a
2 afos. El género femenino fue el mas afectado representado el 88.8% de todos los casos. Se

hallo resultados de urocultivo en el 63.3% de los pacientes, de los cuales, el germen causal
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maés frecuente de infeccion urinaria fue Escherichia coli representando el 71% de todos los
casos. Se ubico resultados de ecografia renal en el 38.8% de los pacientes, de los cuales el
95.7% de los pacientes cuenta con ecografia renal dentro de parametros normales. La estancia
hospitalaria oscil6 entre las 72 horas y 7 dias en el 73.5% de todos los casos. Conclusiones:
La presencia de fiebre, vémitos, disuria y dolor abdominal constituyeron los signos y
sintomas principales de infeccion urinaria. EI grupo etario més afectado fueron los menores
de 2 afios. La infeccion del tracto urinario afecté con mayor frecuencia al género femenino.
El agente etioldgico que se aislé con mayor frecuencia en los cultivos fue Escherichia Coli.
La estancia hospitalaria oscil6 entre las 72 horas y 7 dias en la mayoria de los casos.
Vildozo, (2016) realizo un estudio titulado: “Etiologia Bacteriana En Infecciones
Urinarias en el Servicio de Pediatria del Centro Médico Naval Santiago Tavara en el Periodo
De Setiembre 2013 — Setiembre 2015, Lima, Perd, el trabajo de investigacion tuvo como
objetivo identificar los agentes patogenos causantes de las infecciones urinarias en la
poblacion pediatrica. Materiales y métodos: el tipo de estudio de la investigacion es
observacional, descriptivo, transversal, retrospectivo. En este estudio la muestra estuvo
conformada mediante un muestro no probabilistico por conveniencia de 33 pacientes de 01
mes hasta menores de 14 afios con urocultivos positivos, la recoleccion de datos se realizo
mediante fuentes secundarias (libro de hospitalizacion que registra ingresos y egresos en el
servicio de pediatria). Los datos obtenidos se transcribieron a una hoja de registro donde se
llevo el conteo de las variables indicadas en el estudio. Obteniendo los siguientes resultados:
la Escherichia coli fue el agente bacteriano que se presento con mas frecuencia en las
infecciones urinarias en un 66,7%. Otras bacterias aisladas fueron Klebsiella Oxytoca (9,1%),
klebsiella Ascorbata (6,1%), Klebsiella Pneumoniae (6,1%), Enterobacter Cloacae (3%),
Proteus Mirabilis (3%), Citrobacter Freundii (3%), Staphylococcus Epidermidis (3%). La

Escherichia coli predomin6 en ambos sexos y grupo etarios. Se encontré mayor predomino en
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el sexo femenino en 57,6% y en los lactantes en 45,5%. Conclusiones: la Escherichia coli es
el principal agente bacteriano causante de infecciones urinarias en nifios.

Pumacayo, (2016) realizo un estudio titulado” Aspectos clinicos epidemioldgicos de
infeccidn urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del hospital maria
auxiliadora entre 2011 a 2014”, Lima, Peru, su objetivo fue determinar los aspectos
epidemioldgicos de la Infeccion Urinaria en pacientes hospitalizados en el servicio de
Pediatria. Fue un estudio observacional, descriptivo transversal, la poblacion estuvo
conformada por 168 pacientes pediatricos, obtuvo una muestra de 103 pacientes conforme a
los criterios de inclusién y exclusion, los datos se recolectaron mediante fichas de historia
clinica que incluia datos epidemioldgicos y clinicos de los pacientes pediatricos. Obteniendo
como resultado que las infecciones de tracto urinario se presentaron mas frecuentemente
entre el grupo de lactantes. Ademas, se encontro el género femenino con mayor nimero de
casos respecto al masculino. En los sintomas de ingreso de los pacientes, se halld la fiebre
como el principal, el cual se presentd en mas del 80% de los casos. Los dias de estancia
hospitalaria en promedio se encontraban en 5 dias, pero oscilaban en un minimo y maximo,
entre 1y 16 dias respectivamente. Respecto a los urocultivos hallo Escherichia Coli en més
del 80 % de los casos, en los afios 2012 y 2014 se encontro6 al 100 %. EI segundo germen en

frecuencia fue klebsiella con 12.5 %. En la terapia antibiotica, el mas usado fue Amikacina.

Bautista,( 2015) titulado: “Caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y Laboratoriales de la
Infeccion Del Tracto Urinario en nifios Hospitalizados en la Clinica San Juan De Dios 2010 —
2014” cuyo Objetivo fue establecer las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y
laboratoriales de la Infeccion del Tracto Urinario en nifios hospitalizados en la Clinica San
Juan de Dios de la ciudad de Arequipa durante el periodo 2010 — 2014. El estudio se realizo

mediante la revision de historias clinicas de nifios hospitalizados con diagndstico de infeccion
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del tracto urinario que cumplieron los criterios de seleccion, mostrando los resultados
mediante estadistica descriptiva. Encontrando como resultado que el grupo etareo mas
frecuente fueron los lactantes con 68.1%, los preescolares 20.3% Yy los escolares un 11.6%, se
observo el notable predominio femenino con 73.9% frente a 26.1% de masculino. La
manifestacion clinica mas frecuente fue la fiebre en los tres grupos etareo, con 88.4%, méas
frecuente en los lactantes, los vémitos con 47.8%, la hiporexia con 36.2 %. La diarrea siendo
predominante en los lactantes, los puntos renoureterales y el pufio percusion lumbar son
exclusivos de los preescolares y escolares. El hemograma fue normal con 65.7%, siendo
mayor en el grupo de los lactantes. En las caracteristicas del examen de orina, se encontro
que el 100.0% presento leucocitos en orina, los nitritos positivos solo fueron el 50.0% vy la
esterasa leucocitaria presente en el 97.1%; el urocultivo result6 positivo en el 98.6%. Los
uropatogenos aislados fueron: E. Coli con 94.2%, K. Pneumoniae con 2.9%, E. fecalis y S.
Epidermidis con un caso para cada uno exclusivos de la poblacion escolar. Dentro del grupo
de E. coli que se hallo en lactantes, se encontraron 3 casos de E. coli de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE). Con respecto a la sensibilidad y resistencia a los diferentes
farmacos para las bacterias que se aislaron, se encontré que para E. coli presenta mayor
resistencia a Ampicilina con 92.3%, a Cotrimoxazol 78.5%, Norfloxacino 29.2%; mostraron
sensibilidad de 100.0% Amikacina y Meropenem, Nitrofurantoina y Cefuroxima con 95.4%
cada uno, Ceftriaxona y Ceftazidima con 93.8% cada uno, Gentamicina con 92.3%,
Ampicilina sulbactam con 84.6% y Amoxicilina con &cido clavulanico con 83.1%. Para K.
Pneumoniae obtuvo sensibilidad de 100.0% para Nitrofurantoina, Norfloxacino,
Cotrimoxazol, Gentamicina, Amikacina, Ciprofloxacino, y Meropenem, siendo resistente en
100.0% a Ampicilina. E. Faecalis y S. Epidermidis mostraron sensibilidad de 100.0% a todos
los antibidticos utilizados. El farmaco mas utilizado es Ceftriaxona. Respecto a los estudios

imagenologicos, solo se aplico la ecografia. De nuestros 69 nifios solo al 59.4% se le realizo
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la ecografia, el grupo etareo predominante fueron los preescolares. Donde el 39% tuvieron
resultado patoldgico, entre los resultados predominantes: leve ectasia de pelvis renal. La
frecuencia de dias de hospitalizacion evidencia que el 62.3% tuvo una estancia hospitalaria de
4 a 6 dias. La condicidn al alta fue favorable en 98.6%.

Callupe (2014) con su estudio titulado: “Etiologia y Sensibilidad Antibidtica de
Urocultivos en la Poblacion Pediatrica de un Hospital General Peruano”, Lima, Peru, cuyo
objetivo fue determinar la etiologia y sensibilidad antibiética de los gérmenes aislados en
urocultivos de pacientes hospitalizados, de consultorios externos y emergencia del servicio de
pediatria en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Fue un estudio transversal, retrospectivo
en pacientes pediatricos entre 1 mes y 17 afios con urocultivo positivo mas antibiograma, que
fueron atendidos en el Hospital Arzobispo Loayza entre el 1 de enero del 2011 al 31 de
diciembre del 2012. Obteniendo como resultados el rango de edades fue de 1 mes a 17 afios,
siendo predominante el grupo de 6 meses a 2 afios (31%). Se observo una mayor sensibilidad
a Nitrofurantoina (86.7%) y Gentamicina (76.9%),sensibilidad Intermedia a TMP-SMX
(32.7%), y resistencia Ampicilina (46.9%) y Ceftriaxona (30.09%).El agente etioldgico mas
frecuente de infecciones urinarias fue Escherichia coli (87%), el cual presento sensibilidad
frente a Nitrofurantoina (100%) y Gentamicina (80.6%), sensibilidad intermedia a TMP-
SMX (37.6%), y resistencia a Ampicilina (50%) y Ceftriaxona (33.7%). Concluyendo que el
agente etioldgico principal fue Escherichia coli, el cual posee una buena sensibilidad frente a
Nitrofurantoina y Gentamicina, y una moderada resistencia frente a Ampicilina y

Ceftriaxona.

2.2 Bases Teoricas
2.2.1 Infeccion Del Tracto Urinario
La infeccion del tracto urinario (ITU) es la infeccion bacteriana mas comuin en la infancia

y hasta el 30% de los recién nacidos y es probable que presente una recurrencia durante los
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primeros 6 a 12 meses después de la primera manifestacion. La ITU puede constituir el
evento centinela para la alteracion renal subyacente (Simdes e Silva & Oliveira, 2015).

La importancia radica en que el 30% de las malformaciones del rifion y tracto urinario
pueden ser causadas por ITU, que son el primer signo de alarma, estas son la causa de
infeccidn bacteriana mas frecuente en nifios y la causa mas frecuente de fiebre sin foco en
menores de 3 afios. Teniendo como etiologia a la Escherichia coli (80-90%) en la mayoria de
las Infecciones del Tracto Urinario (Lombardo, 2015, p.85).

Se pueden encontrar otras bacterias como: Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonas
Aeruginosa y Enterococcus en menor frecuencia (Oconitrill, 2016, p.126).

2.2.2 Fisiopatologia

La capacidad de los microorganismos de adherirse a las células Uroepiteliales es el factor
condicionante de la colonizacion de la mucosa vesical y del ascenso de los gérmenes hasta el
tracto urinario superior. La adhesion a las células Uroepiteliales se consigue gracias a unas
estructuras filamentosas que se localizan en la capsula de las bacterias y que se denominan
pili o fimbrias. Existen varios tipos de fimbrias. Las fimbrias tipo 1 se encuentran en las
cepas bacterianas que estan mas presentes en los cuadros de cistitis y de bacteriuria
asintomatica. Se ha referido que este tipo de fimbrias no constituyen a la respuesta
infamatoria de la mucosa uroepitelial en la infeccion Urinaria. Las cepas de E. Coli que
poseen fimbrias tipo 2 o P estdn mas presentes en los pacientes con cuadros de ITU Alta (76
— 94%) que en los pacientes con cistitis (19 — 23%), en pacientes con bacteriuria asintomatica
(14 — 18%) o en las heces de los individuos sanos (7 — 16%). Se ha demostrado que las
fimbrias P son codificadas por un grupo de 11 genes (Gap gene cluster) y son portadoras de
una adhesina especifica, la Gal (Alpha 1 - 4) Gal- specific PapG adhesion, esencial en la

patogenia de la infeccion renal y se adhiere a unos receptores especificos, los
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glucoesfingolipidos, de las células epiteliales de la mucosa del tracto urinario (Intituto
Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017)

2.2. 3 Mecanismo de Diseminacion

La diseminacion puede darse por 3 formas la vida ascendente en el cual las bacterias
ascienden desde la uretra y la vejiga hacia al rifion, la via hematdgena por medio de un foco
séptico existente en algun lugar del organismo, este tipo de diseminacion es mas frecuente en
el periodo neonatal y/o casos de sepsis neonatal y la diseminacion por Contigtidad
generalmente en pacientes con malformaciones genitourinarias y fistulas (Oconitrill, 2016,
p.126).

2.2.4 Epidemiologia

Aproximadamente el 8% de las nifias y el 2% de los nifios han tenido una ITU hacia los 11
afios de edad. La incidencia de ITU a lo largo de la vida en mujeres es de alrededor del 30%,
comparada con solo el 1% en hombres. Cerca del 75% de los lactantes menores de 3 meses
de edad con bacteriuria son hombres, comparados con solo el 10% entre los 3 y los 8 meses
de edad. Después de los 12 meses de edad, las ITU de sujetos sanos se suelen registrar en el
género femenino (Pediatria Esencial de Nelson, 2015).

Los factores no modificables, como edad, sexo y raza parecen estar relacionados con la
prevalencia de infeccion urinaria (Intituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017)

2.2.5 Factores de riesgo

1.- Antecedente materno de ITU en el embarazo o ruptura prematura de membranas.

2.- Cirugias previas que requirieron colocacion de sonda vesical.

3. Sitio de la infeccidn, nimero de episodios, sintomatologia y complicaciones.

4. Edad de inicio para control de esfinteres.

5. Ingesta de liquidos.

6. ITU baja de repeticion.
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7. Retraso pondoestatural.

8. Habitos de aseo en el &rea genital en mujeres.

9. Habitos miccionales (vaciamiento urinario) e intestinales, incluidos incontinencia diurna
y nocturna, estrefiimiento y encopresis. (Lombardo, 2018)

2.2.6 Clasificacion

Las Infeccion del tracto Urinario U se clasifican clinicamente (asintomaéticas versus
sintomaéticas), anatdbmicamente (cistitis versus pielonefritis) y por incidencia (Unica versus
recurrente) (Devang, Brent, y Craig, 2016).

2.2.7 Caracteristicas clinicas

Las manifestaciones mas frecuentes presentan sintomas urinarios tipo disuria, polaquiuria
generalmente en mayores a los 3 afios de edad y en edades menores los sintomas son mas
inespecificos con mayor riesgo de bacteriemia y sepsis. (Bautista, 2015)

Clasificacion etaria propuesta por (UNICEF, 2010):

Recién nacidos prematuros (menos de 37 semanas de gestacion).

- Recién nacidos a término (0 a 28 dias).

- Lactantes y nifios de corta edad (de 1 mes a 2 afios).

- Nifios, preescolar (de 2 a 5 afios).

- Nifios, escolar (de 6 a 11 afos).

- Adolescentes (de 12 a entre 16 y 18 afios).

A. Periodo neonatal. Las manifestaciones clinicas suelen ser muy inespecificas, puede
oscilar desde un cuadro séptico con mal aspecto, fiebre, irritabilidad, letargo, rechazo del
alimento, distension abdominal, vomitos, ictericia, o diversas, disminucion del crecimiento,
con o sin anorexia, vomitos o irritabilidad ocasional. A partir de la semana de vida puede

presentarse como un cuadro de fiebre sin foco (Bautista, 2015).
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B. Lactantes y nifios menores de 2 afios. Destacan signos de enfermedad sistémica,
fiebre, vémitos, dolor abdominal, irritabilidad, peso estacionario, orina fétida. No es
infrecuente que la Unica manifestacion sea un sindrome febril sin foco, en este grupo es poco
frecuente la cistitis aislada (Bautista, 2015)

C. Nifios de edad pre-escolar y escolar. Cuando la infeccion esta localizada en las vias
urinarias bajas: disuria, polaquiuria, miccion dolorosa, dolor abdominal, enuresis; puede
haber febricula, y a veces hay hematuria franca. No siempre lo que se conoce como sindrome
miccional es debido a una ITU bacteriana. Si se trata de una pielonefritis: fiebre, escalofrios,
vomitos, dolor abdominal, dolor lumbar, malestar o sensibilidad dolorosa acentuada en el
angulo costovertebral, (Bautista, 2015)

Por otro lado, respecto al cuadro clinico las guias del National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) recomiendan que los bebés y los nifios que presenten fiebre
inexplicable de 38 ° C 0 mas deben hacerse una muestra de orina dentro de las 24 horas, asi
como también los bebés y los nifios con un sitio de infeccion alternativo no deben someterse
a una muestra de orina analizada, a menos que continuen enfermos, las pruebas de orina
deben considerarse después de 24 horas como maximo (NICE guideline short version
DRAFT, 2017)

En la fase Preverbal menores de 2 afios, los sintomas son inespecificos siendo la fiebre sin
foco, cuya magnitud y de duracion de fiebre (T >39°C) durante mas de 48 horas es la clinica
mas habitual, aunque con una probabilidad tan solo de 5 — 7% que tras ella aparezca una
Infeccion urinaria. En las fases verbales mayores de 2 afios, sintomas urinarios como dolor
abdominal, disuria, polaquiuria 0 ambos y la aparicion de incontinencia, son los sintomas mas
atiles para detector una infeccién urinaria. Sintomas como la incontinencia urinaria, a disuria
0 a polaquiuria orientan hacia un proceso de inflamacion de la via urinaria inferior. La

presencia de fiebre o dolor lumbar orientan a un compromiso del parénquima renal. La
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probabilidad pospuberal de tener una infeccion Urinaria a partir de manifestaciones clinicas

iniciales no supera el 30 % (Intituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, 2017).

Tabla 1

Signos y Sintomas mas comunes y menos comunes en la Infeccion del Tracto Urinario

GRUPO ETAREO

Sintomas y signos Mas comunes ----> Menos comunes

Bebés menores de 3

meses.
Bebés y Preverbal
nifios de 3
meses 0 mas
Verbal

Fiebre
Vomito
Letargo

Irritabilidad

Fiebre

Disuria

Inapetencia

No mejoria

Dolor
abdominal
Dolor lumbar

Vomito
Inapetencia
Miccion

disfuncional
Cambios en la
continencia
Dolor abdominal

Dolor Lumbar

Dolor abdominal

Ictericia
Hematuria
Orina Fétida
Letargia
Irritabilidad
Orina Fétida

No mejoria

Fiebre
Malestar
VVomito
Hematuria
Orina Fétida

Orina turbia

Fuente: elaboracién propia (adaptado de (Lombardo, 2018))

2.2.8 Diagnostico

El diagndstico se realiza frente a una historia sugerente de ITU, analisis de orina anormal

y se confirma con el urocultivo. La muestra de orina debe ser tomada previa higiene y

procesada inmediatamente. Esta debe permanecer menos de 1 hora a temperatura ambiente y

hasta 4 horas si esta refrigerada, para ser considerada segura. La Academia Americana de

Pediatria (APP) recomienda que la recoleccion de orina en lactantes menores de 24 meses se

realice por sondaje vesical o puncion supra pubica por el alto indice de contaminacion de la

toma por bolsa colectora. Las Guias NICE recomiendan el uso de métodos no invasivos,

como la toma del chorro medio o la bolsa colectora. (Troche & Araya, 2018)
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Es necesario tomar en cuenta la forma de recoleccion de la muestra de orina segun edad y
control de esfinteres, debido a que los resultados pueden ser distintos en sensibilidad y

especificidad (Lombardo, 2018).

Tabla 2
Recoleccion de orina en recién nacidos y nifios sin control de esfinteres
Método de ventaja Desventaja Urocultivo
recoleccion
Bolsa No invasivo, sencillo. Facilmente se >10,000 UFC
Adhesiva contamina. /mL de un germen
Método inicial en con sintomas
situaciones no urgentes. Falsos
positivos 75% >10,000
Resultado negativo se UFC/mL sin
descarta IVU sintomas
Cateterismo Sensibilidad y Invasivo, >1000 —
Vesical especificidad 83 - 99% riesgo de 50,000 UFC/MI

contaminacion.
Método de confirmacion

en situaciones urgentes Trauma
Uretral o
Hematuria
Puncion Método de confirmacion Mas invasivo Cualquier
Suprapubica en situaciones urgentes crecimiento de

UFC/mL
Util en nifios con Fimosis

o con fusién de labios

Fuente: elaboracion propia (adaptado de: Lombardo E. (2018))
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Tabla 3
Recoleccion de orina en nifios con control de esfinteres
Método de Ventaja Desventaja Urocultivo
recoleccion
Chorro Medio* No invasivo, Facilmente se 100,000 ufc/ mL
Sencillo. contamina de un germen
Meétodo Inicial

en situaciones

urgentes

Fuente: elaboracion propia (adaptado de Lombardo E. (2018))

Nt: *Se debe procesar la muestra de orina a los 30-60” después de su obtencion, de lo contrario refrigerarla para

evitar contaminacion.

2.2.8.1 Interpretacion del sedimento Urinario

Para la interpretacion del sedimento urinario, se busca la asociacion de bacteriuria y piuria

en el mismo.
Tabla 4
Interpretacion del sedimento Urinario
Sedimento Urinario Piuria Positiva Piuria Negativa
Bacteriuria positiva Sugiere ITU Sugiere ITU
Bacteriuria Negativa Considerar ITU si tiene Descarta ITU

cuadro clinico compatible

Fuente: Elaboracion propia (adaptado de: NICE. Web page: publications.nice.org.uk/urinary-tract-infection- in-
infants children- and-young-people—under-16ys)

Se sospecha de ITU, si en la tira reactiva de orina son positivos el Test de Nitritos y de

Estearasa Leucocitaria.
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Tabla 5
Interpretacion de la tira reactiva de orina
TIRA REACTIVA ESTEARASA ESTEARASA
LEUCOCITARIA LEUCOCITARIA
POSITIVA NEGATIVA
NITRITOS Alta sospecha de ITU Sugiere ITU
POSITIVOS
NITRITOS Sugiere la presencia de Descarta ITU
NEGATIVOS leucocitos en la vulva o el
prepucio

Fuente: Elaboracion propia (adaptado de: NICE. Web page: publications.nice.org.uk/urinary-tract-infection- in-
infants-children-and-young-people-under-16ys)

La tira reactiva es menos sensible para el diagnostico en nifios menores de dos afios, por la
presencia de falsos negativos debido a una mayor dilucion de la orina y/o a la mayor

frecuencia urinaria en estos pacientes, por lo que se recomienda la interpretacion del

sedimento urinario, en este grupo etareo (Troche & Araya, 2018)

Al interpretarse los resultados del examen de orina deben considerarse el nimero de
células epiteliales presentes. Las células epiteliales escamosas predicen una muestra de orina
deficiente y por ende un analisis de orina deficiente, ya que estas células sugieren una
contaminacion local de la piel genital. Se debe considerar repetir la recoleccién de muestras
si hay una concentracién clinicamente significativa de células epiteliales escamosas (5 células

por campo de alta potencia o superior).



Tabla 2
Sensibilidad y especificidad de los componentes en el anélisis de orina, soloy en
combinacion

Parametro Sensibilidad % Especificidad %

Prueba de esterasa 83 (67-94) 78 (64-92)
leucocitaria

Prueba de nitrito 53 (15-82) 98 (90-100)

Leucocitos esterasa o 93 (90-100) 72 (58-91)

prueba de nitrito, hallazgos

positivos

Microscopia, glébulos 73 (32-100) 81 (45-98)
blancos.

Microscopia de 81 (16-99) 83 (11-100)
bacterias

Prueba de leucocitos 99.8 (99-100) 83 (11-100)

esterasa, prueba de nitrito
0 microscopia, hallazgos

positivos

Fuente: Elaboracion propia (adaptado de la Academia Americana de Pediatria, Balighian & Burque,( 2018))

2.2.8.2 Interpretacion de los resultados del cultivo de orina

Se debe considerar el nimero de unidades formadoras de colonias (UFC) por mililitro, el
numero y los tipos de especies de bacterias identificadas y el tiempo transcurrido en el
procesamiento de la muestra de orina. En general, 50,000 UFC / mL y mayores representan
un crecimiento bacteriano en orina considerable y son clinicamente significativos. Sin
embargo, 10,000 a 50,000 UFC / mL pueden sugerir una ITU, especialmente en neonatos,
nifios con inmunodeficiencia, nifios con anormalidades del tracto urinario o nifios que ya

estan recibiendo terapia antimicrobiana. (Balighian & Burque, 2018)
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Los resultados de los cultivos generalmente toman de 12 a 24 horas antes de que se detecte
el crecimiento bacteriano, de 1 a 2 dias antes de que se identifique la bacteria especifica y de
2 a 3 dias antes de que estén disponibles las susceptibilidades. En bebés y, a menudo, en
nifios mayores, los antibiéticos deben iniciarse empiricamente en la sospecha de 1U después
del andlisis de orina, pero antes de que se interpreten los resultados del cultivo para resolver
la infeccion de manera oportuna. Sin embargo, en nifios mayores con sintomas leves, esperar

los resultados del cultivo puede minimizar el uso innecesario o el uso ineficaz de antibioticos.

2.2.8.3 Estudios complementarios

En ocasiones, se obtienen estudios adicionales, como el hemocultivo y los niveles de
quimica del suero en bebés sospechosos de tener una ITU, en el tratamiento inicial de la
fiebre. La evaluacion de la bacteriemia es dificil y, en los bebés mayores de 2 meses, a
menudo no es necesario. La prevalencia de bacteriemia en lactantes menores de 12 meses con
una ITU es aproximadamente del 4% y tan alta como 17% en lactantes menores de 2 meses
(Balighian & Burque, 2018).

2.2.8.3 Diagnastico Por Imagen

La Sociedad Argentina de Pediatria sugiere que deberia realizarse una ecografia renal y
vesical (con medicion de volumen vesical pre y posmiccional, en los pacientes con control de
esfinteres), independientemente del sexo, edad y tipo de ITU (alta o baja), aunque tengan
ecografia prenatal normal. Los expertos de la Sociedad Argentina de Pediatria, sustentan este
criterio en la necesidad de tener una ecografia confiable, realizada por un operador
experimentado, sin embargo, las Guias NICE no recomiendan dicho estudio en pacientes con
ecografia prenatal normal (Troche y Araya, 2018).

Las Guias NICE (guias europeas) recomiendan realizar una ecografia después del 1°

evento de UT] febril nifios < 6 meses 0 > 6 meses con una I\VVU recurrente. Mientras que la
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APP (Academia Americana de Pediatria) recomienda después del 1° I\VU febril 2-24 meses
(Lombardo, 2018).

La cistouretrografia miccional, que es el método de oro para realizar el diagnostico de
reflujo vésicoureteral, sélo estaria indicada si la ecografia es anormal o en caso de ITU
atipica. Ademas, debe ser considerada en el segundo episodio de ITU febril, o en el caso de la
existencia de factores de riesgo (Troche & Araya, 2018).

Las Guias NICE recomiendan la cistouretrografia en nifios < 6 meses con ITU atipica o
recurrente y nifios 6-3 afios con ITU atipica o recurrente o con malformaciones renales por
USG renal o historia de RVU. La APP recomienda realizarlo a la edad de 2-24 meses
después del 2° ITU febril o después del 1° ITU febril con malformaciones renales o RVU
grave (Lombardo, 2018).

El centellograma con Gammagrafia con Acido Dimercaptosuccinico (DMSA), es el
método de eleccidn para detectar cambios en el parenquima renal, durante el episodio agudo
de ITU y el desarrollo posterior de cicatrices renales, generalmente es indicado de 6 a 12
meses. (Troche & Araya, 2018)

Las guias NICE lo recomiendan solo entre los 4-6 meses después de una ITU recurrente y

la APP no lo incluye en sus recomendaciones. (Lombardo, 2018, p.89)

2.3 Definiciones Conceptuales
1.- Infeccidn del Tracto Urinario: Una combinacion de sintomas clinicos, piuria 'y
cultivo de orina positivo con> 50,000 (Children’s Hospital of Philadelphia (CHOP), 2018)
2.- Cuadro clinico: Manifestaciones clinicas o solo «clinica», es un contexto o marco
significativo, definido por la relacion entre los signos y sintomas que se presentan en una

determinada enfermedad (Deconceptos.com, s.f.)
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3.- Vomito: expulsion violenta por la boca del contenido del estbmago y de las porciones
altas del duodeno provocada por un aumento de la actividad motora de la pared
gastrointestinal y del abdomen. (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2010)

4.- Fiebre: Elevacion de la temperatura corporal superior a 100.4°F (38°C). (Ward, 2019)

5.- Dolor abdominal: Sensacion de malestar en flanco derecho, este puede ser de origen
organico o funcional. En menores las causas son predominantemente organicas, y en los
mayores de 5 afios sélo el de 33% tiene este origen, y el 67% es funcional (Errazuriz &
Corona, 2011).

6.- Dolor Lumbar: sindrome musculoesquelético o conjunto de sintomas cuyo principal
sintoma es la presencia de dolor focalizado en el segmento final de la columna vertebral
(zona lumbar), en el area comprendida entre la reja costal inferior y la region sacra, y que en
ocasiones puede comprometer la region glitea, provocando disminucion funcional. (Morales,
Queralto, & Fernandez , 2008)

7.- Disuria: Sensacién de dolor al orinar. Unos lo describen al inicio de la miccion y otros
al final (disuria terminal) (Argente & Alvarez, 2005).

8.- Examen de Orina: biopsia liquida renal que ofrece informacidn acerca de la funcion
renal y de los equilibrios &cido-base e hidroelectrolitico; también puede aportar datos sobre
alteraciones metabdlicas, de patologias renales y extra-renales e infecciosas (Lozano, 2016)

9.- Urocultivo: El urocultivo es el cultivo de la orina para el diagndstico de la IVU sea
sintomaética o asintomatica. La presencia de un nimero significativo de bacterias junto con la

piuria constituye la base del diagndstico de la ITU. (Rodriguez , Solis, & Mufioz, 2002)
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CAPITULO 111

METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada se enmarca en el tipo observacional, porque obtendremos la
informacion por medio de la observacion directa y el registro de informacién utilizando
técnicas de recoleccidn de datos sin ejercer ninguna intervencion, Descriptivo, porque
pretende describir e identificar una serie de caracteristicas en nuestra poblacion de estudio,
es retrospectivo porque nuestro estudio es posterior a los hechos estudiados y los datos se
obtendran de archivos de historias clinicas, es de corte transversal porque nos centraremos en
estudiar en un punto de tiempo especifico. (Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2010)

3.1.2 Nivel De Investigacion

Descriptivo.

3.1.3 Disefio de la Investigacion

No experimental.

3.1.4 Enfoque De la Investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque mixto porque las variables son de naturaleza
cuantitativa (informacién medible) y cualitativa (dirigidas a describir detalladamente los

fendmenos a estudiar).
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3.2. Poblacién y Muestra

Universo de estudio: 659 pacientes atendidos en el Servicio de Pediatria con rango de
edad entre 1 mes y menores de 14 afios del Hospital Regional de Huacho durante el
periodo 2018 que figuraron en el sistema estadistico con el diagnostico CIE 10 de ITU
Seleccidn de la muestra: Pacientes atendidos con diagnostico de ITU por urocultivo
positivo que cumplieron los criterios de inclusion.

Tamafio de muestra: El presente estudio incluyo un total de 62 pacientes

Unidad de Observacion y Andlisis: Se revisaron las historias clinicas y los urocultivos
de los pacientes con diagnostico CIE 10 de Infeccidn del Tracto Urinario indicado en
el registro de informacion del area de Estadistica atendidos por el Servicio de
Pediatria del Hospital Regional de Huacho

Ubicacién del Estudio: Servicio de Pediatria del Hospital Regional de Huacho
Tiempo: Desde enero del 2018 hasta diciembre del 2018

Espacio: Hospital Regional de Huacho

3.2.1 Criterios De Inclusion

Pacientes de 1 mes a 14 afios de edad con diagnostico definitivo de Infeccion del
Tracto Urinario, cuyas Historias Clinicas recogieron todos los datos objeto del estudio
como fecha de atencién con informacion adecuada de:

- Cuadro clinico

- Resultados de laboratorio

3.2.2 Criterios de Exclusién

Pacientes menores de 1 mes de edad

Historias Clinicas incompletas
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Tabla 3
Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion Definicién Dimension Indicador Unidad / Escala de
conceptual operacional Categoria Medicion
Caracteristicas Manifestacion Caracterizado por la Fiebre Temperatura °C Intervalo
Clinicas clinica o solo presencia de: Fiebre, . L. .
«clinica», de los Vomito, Dolor Vomito Expulsion V|olen_ta -Sl Nominal
signos y sintomas que ~ abdominal, Dolor por laboca de materias -NO
se presentan en la Lumbar, Disuria, contenidas en
Infeccion Del Tracto Polaquiuria, Orina el estomago _
Urinario. Fétida, Etc. Dolor Malestar en flanco -Sl Nominal
Abdominal derecho del abdomen -NO
Dolor Lumbar Malestar en region -Sl Nominal
lumbar -NO
Disuria Expulsion dificil, -Sl Nominal
dolorosa e incompleta -NO
de la orina.
Polaquiuria Incremento de la -Sl Nominal
frecuencia miccional de -NO
escasa cantidad
Caracteristicas Presencia de Presencia de -Positivo
Microbiologicas condiciones sedimento urinario Resultado de -Negativo Nominal
Bioquimicas y patologico en el Nitritos laboratorio
bacterioldgicas en los Examen simple de Leucocitosis Resultado de laboratorio  Leucocitos > De Raz6n
resultados del Orina 10 /c
examen de Presencia de gérmenes Crecimiento Presencia de -E. coli
laboratorio. en el Urocultivo en bacteriano unidades formadoras de  -Enterobacter Nominal
namero significativo. significativo colonias Bacterianas - Klebsiella
>100,00UFG/DL -Otros

Fuente: elaboracién propia


https://dicciomed.usal.es/palabra/boca
https://dicciomed.usal.es/palabra/estomago
https://dicciomed.usal.es/palabra/orina
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

3.3.1 Técnicas a emplear

La técnica utilizada en la investigacion fue la revision de las Historias clinicas de casos de
Infeccion del Tracto Urinario en nifios de 1 mes a 14 afios, atendidos en el servicio de Pediatria
del Hospital Regional de Huacho de enero-diciembre 2018 que cumplieron con los criterios de
inclusion.

3.3.2 Descripcion de los instrumentos

e La realizacion de la investigacion se llevé a cabo en el Hospital Regional de Huacho en
el periodo enero-diciembre del 2018.

e Se disefi6 una ficha para la recoleccion de datos, que recopilo la informacién general de
los pacientes y los exdmenes de laboratorio para el estudio segun los objetivos planteados.

e Por medio del departamento de Estadistica e Informatica se obtuvieron los datos de
Historia clinica de todos los pacientes con Diagnostico de Infeccidn de Tracto Urinario
probable, cuantificando el nimero de atenciones con tal diagnostico y corroborandose las
atenciones por ITU descartando las duplicidades de atencion por control y/ seguimiento del
paciente con la misma enfermedad, para identificar el nimero real de pacientes atendidos.

e Se obtuvieron los resultados de Urocultivo del area de Microbiologia del servicio de
Patologia Clinica para contrastar con la informacién brindada por la oficina de estadistica e
Informatica y descartar aquellos pacientes con Diagnostico Probable de ITU con Urocultivo
Negativo o pacientes que no hayan sido atendidos en el hospital cuyos exdmenes de
laboratorio se realizaron solo por medio de una referencia para ayuda al diagnostico y que

por ende no presentan informacion de atencion dentro del hospital Regional.
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e Se procedié a la seleccidn de las historias clinicas segun los criterios de inclusion y
exclusion.
e Se procedid al registro de la informacidn en la ficha de recoleccion de datos, de acuerdo
con los objetivos y variables planteadas
3.4. Técnicas para el procesamiento de los instrumentos
Los datos recolectados en las fichas fueron ingresados en una base de datos en Excel donde se
ordenaron para luego analizarlos con el Software IBM SPSS version 24 para el analisis
univariado y Bivariado, considerando frecuencia en porcentajes y valores absolutos de las

variables estudiadas.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. Presentacion de cuadros, gréaficos e interpretaciones

Tabla 4
Manifestaciones clinicas mas frecuentes de la Infeccion del Tracto Urinario
Caracteristicas frecuencia porcentaje
Fiebre Si 48 77.4%
No 14 22.6%
Vomito Si 13 21%
No 49 79%
Dolor Abdominal Si 11 17.7%
No 51 82.3%
Dolor Lumbar Si 6 9.7%
No 56 90.3%
Disuria Si 18 29%
No 44 71%
Polaquiuria Si 8 12.9%
No 54 87.1%
Orina Fétida Si 3 4.8%
No 59 95.2%
Total 62 100%

Fuente: elaboracion propia con datos adquiridos de las Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho 2018

Nt: Dos 0 mas sintomas fueron asociados al mismo paciente.
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Abdominal Lumbar

Figura 1: Porcentaje de las manifestaciones clinicas de Infeccion del Tracto Urinario

Interpretacion : Segun la tabla 8, y teniendo en cuenta que cada paciente puede presentar mas
de un signo o sintoma de las caracteristicas clinicas encontradas en las 62 historias clinicas de
atencidn se evidencio un mayor presencia de la fiebre con mayor prevalencia en 77.4% (48
pacientes) en todas las edades seguido de la disuria con un 29% (18 pacientes), vomito 21% (13
pacientes), dolor abdominal 17.7%(11 pacientes), Polaquiuria 12,9% (8 pacientes), Dolor

Lumbar 9.7% (6 pacientes) y orina fétida la de menor frecuencia en 4.8% (3 pacientes).



Tabla 5
Comportamiento de la Fiebre

Temperatura Frecuencia Porcentaje

38°C 31 50.00%
38.5°C 6 9.70%
39°C 7 11.30%
40°C 3 4.80%
Afebril 13 21.00%
Total 62 100%

Fuente: elaboracion propia con cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho
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0.00%

21.00%

9.70% 11.30%

4.80%

38°C 38.5°C 39°C 40°C Afebril

B Porcentaje
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Figura 2: Porcentaje de medidas de temperatura de los pacientes pediatricos con Infeccién

del Tracto Urinario

Interpretacion. En la tabla 9 se puede observar el comportamiento de la fiebre que se

presentd en 4 temperaturas distintas siendo la temperatura 38° C la de mayor presencia en el

50% (31 pacientes) que presentaron fiebre, 39° C en el 11.3% (7 pacientes), 38.5°C en el 9.7%
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(6 pacientes), 40° C enel 4.8% (3 pacientes) y el 21% (13 pacientes) afebriles con rangos de

temperatura por debajo de 38 C segun historia clinica de atencion.

Tabla 6
Grupo Etareo con diagnostico de Infeccion del Tracto Urinario
Grupo Etario Frecuencia Porcentaje
Lactante 31 50%
Preescolar 13 21%
Escolar 18 29%
Total 62 100 %

Fuente: elaboracion propia con cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

50%
40% 0,
30%
20%
10%
0%
Lactante Preescolar Escolar

Lactante Preescolar Escolar

Figura 3: Porcentaje de los grupos etareos encontrados en los pacientes con Infeccion de
Tracto Urinario

Interpretacion en la tabla 10 se puede observar que de los grupos etareos encontrados, la mayor
presencia de Infeccion del tracto Urinario se dio en el grupo etario Lactantes en un 50% (31
pacientes), seguido de la edad Escolar en un 29% (18 pacientes) y la edad preescolar en un 18%

(13 pacientes) respectivamente.
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;\r/l?altrjlli?e;aciones clinicas de la Infeccién del Tracto Urinario segin grupo etareo
Cuadro Lactante Preescolar Escolar
Clinico N° % N° % N° %
Fiebre Si 29 46.7% 8 12.9% 13 20.9%
No 2 3.2% 5 8% 5 8.3%
Vomito Si 11 18.3% 2 3.3% 18 30%
No 20 33.3% 11 17.7% 0 0%
Dolor Si 1 1.6% 3 4.8% 7 11.2%
Abdominal No 30 48.3% 10 16.1% 11 17.7%
Dolor Lumbar  Si 0 0% 1 1.6% 5 8.3%
No 31 50% 12 19.3% 13 20.9%
Disuria Si 3 4.8% 8 12.9% 7 11.2%
No 28 45.1% 5 8.3% 11 17.7%
Polaquiuria Si 0 0 5 8.3% 3 4.8%
No 31 50% 8 12.9% 15 24.1%
Orina Fetida Si 0 0% 3 4.8% 0 0
No 31 4.8% 10 16.1% 18 29%

Fuente: elaboracion propia con cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho
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Figura 4: Porcentaje de cuadro clinico en lactantes con Infeccion del Tracto Urinario
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Figura 5: Porcentaje de cuadro clinico en la edad preescolar con Infeccion del Tracto

Urinario

36



37

0
30% 29%
30.00%

24.10%
25.00%

20.90% 20.90%

20.00% 17.70% 17.70%

15.00%
11.20% 1.20%

.30% .30%

10.00%

.80%

' 0
A

5.00%

0%
A
0.00%
O SI NO S

S N | NO SI  NO S NO SI NO SI NO
Fiebre Vomito Dolor Dolor Disuria Polaquiuria Orina
Abdominal  Lumbar Fétida

Figura 6: Porcentaje del cuadro clinico en la edad Escolar de los pacientes con Infeccion de Tracto
Urinario

Interpretacion en la tabla 11 podemos se observa que Fiebre fue la caracteristica clinica mas
frecuente en el grupo etario lactante con una frecuencia de 46.7 % (29 pacientes), en el grupo
etario Preescolar las caracteristicas clinicas de mayor frecuencia fueron la fiebre y disuria con
12.9 % en ambas, mientras que en el grupo etario de edad Escolar el sintoma mas frecuente fue

el vémito con 30% (18 pacientes) seguido de la fiebre con 20.9% (13 pacientes).
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Tabla 8
Presencia de Infeccidn de Tracto Urinario segln sexo
Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino o1 82.3%
Masculino 11 17.7%
Total 62 100%

Fuente: elaboracion propia con cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho
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Femenino Masculino

Femenino ® Masculino

Figura 7: Porcentaje se pacientes con Infeccion del Tracto Urinario segin sexo

Interpretacion: En la tabla 12 se puede observar que de los pacientes con ITU el sexo femenino

fue el mas afectado en un 82% (51 pacientes) y el masculino en un 17.7% (11 pacientes).
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Tabla 9
Manifestaciones clinicas de la Infeccion del Tracto Urinario Segun sexo
Cuadro Femenino Masculino
Clinico
N° % N° %
Fiebre Si 41 66.10% 9 14.50%
No 10 16.10% 2 3.20%
Vomito Si 12 19.30% 1 1.60%
No 39 62.90% 10 16.10%
Dolor Si 9 14.50% 2 3.20%
Abdominal No 42 67.70% 9 14.5
Dolor Si 6 9.60% 0 0%
Lumbar No 45 72.50% 11 17.70%
Disuria Si 15 24.10% 3 4.80%
No 36 58% 8 12.90%
Polaquiuria Si 8 12.90% 0 0%
No 43 69.30% 11 17.70%
Orina Si 3 4.80% 0 0%
Fétida No 48 74.40% 11 17.70%

Fuente: elaboracion propia con cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

Nt: Dos 0 mas sintomas fueron asociados al mismo paciente
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Figura 8: Porcentaje de cuadro clinico en el sexo femenino de los pacientes con Infeccion del
Tracto Urinario
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Figura 9: Porcentaje del cuadro clinico en el sexo masculino de os pacientes con Infeccion de
Tracto Urinario

Interpretacion: En la tabla 13 se puede observar que el sexo femenino se presentd con mayor
frecuencia fiebre en un 66.1% 41 (pacientes), vomito en un 19.3% (12 pacientes) y disuria en un
24.1% (15 pacientes) mientras que en el sexo masculino se manifesté con mayor frecuencia la

fiebre con un 14.5% (9 pacientes).
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Tabla 10
Manifestacion de las Caracteristicas Microbioldgicas en el examen de Orina Simple
Frecuencia Porcentaje

NITRITOS Positivo 22 35.5%
Negativo 40 64.5%
TOTAL 62 100%
LEUCOCITURIA Sl 52 83.9%
No 10 16.1%
TOTAL 62 100%

Fuente: elaboracién propia con cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho
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Figura 10: Porcentaje de Nitritos y Leucocituria encontrada en el examen simpe de orina de
los pacientes con Infeccion del Tracto Urinario

Interpretacion: En los examenes de Orina encontrados se observa que la presencia de
Nitritos positivos en un 35.5% (22 pacientes) y la presencia de leucocituria fue en un 83.9% (52

pacientes).
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Tabla 11
Microorganismos mas frecuentes
Microorganismo Frecuencia Porcentaje
E. Coli 53 85.5%
E. Coli Blee 6 9.7%
Klebsiella 3 4.8%
Pneumoniae
Total 62 100%

Fuente: Propia, cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho
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Figura 11: Porcentaje de los uropatogenos encontrados en los urocultivos de los pacientes con

Infeccion Urinaria

Interpretacion: en la tabla 15 observamos que la presencia de E. coli fueenun 85.5%

(53 pacientes), E. Coli Blee positivo en un 9.7% (6 pacientes) y Klebsiella Pneumoniae en un

4.8% (3 pacientes).



Tabla 12
Sensibilidad y Resistencia segun los antibiogramas de los urocultivos positivos

Sensible Intermedio Resistente
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje

Imipenem 62 100% 0 0% 0 0%
Amikacina 54 87.1% 3 4.8% 5 8.1%
Gentamicina 42 67.7% 2 3.2% 18 29%
Tobramicina 37 59.7% 3 4.8% 22 35.5%
Ciprofloxacino 33 53.2% 0 0% 29 46.8%
Levofloxacino 33 53.2 2 3.2% 27 43.5%
Trimetropin/Sulfametoxazol 18 29% 1 1.6% 43 69.4%
Ampicilina 16 25.8% 0 0% 46 74.2%
Ampicilina/Sulbactam 14 22.6% 20 32.3% 28 45.2%
Piperacilina/Tazobactam 48 77.4% 8 12.9% 6 9.7%
Cefazolina 35 56.5% 1 1.6% 26 41.9%
Ceftazidima 36 58.1% 3 4.8% 23 37.1%
Ceftriaxona 39 62.9% 0 0% 23 37.1%
Cefepima 38 61.3% 2 3.2% 22 35.5%

Ertapenem 62 100% 0 0% 0 0%

Nitrofurantoina 2 - 2 - e

Fuente: Propia, cifras adquiridas de las historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

Nt: Solo se encontraron 28 antibiogramas que incluyeron Nitrofurantoina.
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Figura 13: Porcentaje de la sensibilidad Intermedia encontrada en los antibiogramas de los pacientes con Infeccion de Tracto

Urinario
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Figura 14: Porcentaje de la resistencia farmacoldgica encontrada en los antibiogramas de los pacientes con Infeccion del Tracto

Urinario
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Interpretacion: En la tabla 16 se observa la que el porcentaje de sensibilidad para
Imipenem y Ertapenem fue del 100 % , Amikacina 87.1% , Piperacilina/ Tazobactam 77.4%
Gentamicina 67.7%, Ceftriaxona 62.9% , Cefepima 61.3%, la sensibilidad intermedia méas
significativa se evidencio en la Ampicilina/ Sulbactam en un 32.3%, el porcentaje de resistencia
fue alto en la Ampicilina fue de 72.2%, Trimetropim / Sufametoxazol fue de 69.4%,
ciprofloxacino 46.8 %.

Se encontraron solo 28 urocultivos con antibiograma para Nitrofurantoina de los cuales 23
muestras fueron sensibles, 2 tuvieron una sensibilidad Intermedia y 4 fueron resistentes a este

farmaco.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

El presente estudio se realiz6 en el servicio de pediatria del Hospital Regional de Huacho
durante el afio tomando en cuenta los pacientes atendidos durante el afio 2018, para obtener
nuestra muestra tomamos en cuenta los resultados de urocultivo que fueron positivos y cumplian
los criterios de inclusidn, encontrdndose a 62 pacientes que comprendian la edad pediatrica de 1

mes a 14 afios.

Los resultados encontrados respecto a la caracterizacién clinica se evidenciaron 7 signos y
sintomas principales: Fiebre (en 77.4% de los pacientes), disuria (en 29%de los pacientes),
vomito (en 21%d de los pacientes), dolor abdominal (en 17% de los pacientes), polaquiuria (en
12.9% de los pacientes), dolor lumbar (9.7%) y orina fétida (en el 4.8% de los pacientes). Dentro
del sintoma fiebre el grado de temperatura de 38°C fue el mas frecuente en un 50% respecto a las
demas medidas. Pacheco, Taborda, Villada & Becerra (2017) en Colombia, encontrd
similarmente la presencia de la fiebre en un 96%, al igual que Vargas (2018),en Cuzco, encontrd
la presencia de la fiebre en un (83%), estudios similares realizados por Rulay (2018), en Lima,

encontré a la fiebre con una manifestacion en el 91.8% de todos los pacientes estudiados,
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coincidentemente Pumacayo (2016), en Lima, hallo la fiebre como el principal sintoma en el 80
% de los casos de su estudio.

Respecto al grupo etareo mas afectado se encontrd que los lactantes representaron un 50 %
del total de pacientes atendidos por ITU, seguido de la edad escolar con un 29% y la edad
escolar con un 21% respectivamente. El cuadro clinico predominante en el grupo etareo lactantes
fue la fiebre presentandose en un 46%, en el grupo etareo Preescolar evidencio sintomas como
fiebre y disuria en un 12.9% para ambos casos y el grupo etareo de edad escolar presento
mayor manifestacion de la fiebre en un 20.9 % y el vémito en un 30% respecto a los demas
pacientes. Delgado, Benitez, & Herndndez, (2017), en Cuba, encontrd similarmente la fiebre
como expresion sintomética predominante.

Respecto al género mas afectado se encontrd que el sexo femenino presento mayor frecuencia
en un 82.3 % y sexo masculino represento solo el 17.7% en todas las edades de los afectados por
ITU y permaneciendo las caracteristica clinicas mas frecuentes en el sexo femenino la fiebre
66.1%, vomito 19.3% y disuria 24.1% y en el sexo masculino predomino la fiebre en un 14.1%
respecto a los demas pacientes. El estudio realizado por Sanchez, Lovera, Arbo (2015), en
Republica Dominicana, de forma similar encontré que el sexo femenino predomino en todas las
edades de los pacientes de su estudio con una relacion de 4:1 con respecto al sexo masculino y lo
sintomas mas frecuentes fueron la fiebre y el vémito.

Respecto a las caracteristicas del examen de orina se encontrd Nitritos positivos en el 35.5 %,
mientras que la leucocituria se manifestd en un 83.9% de las muestras analizadas, Bautista J.
(2015), en Arequipa encontrd similarmente en el examen de orina un porcentaje de nitritos 50%

y 100 % de leucocitos en orina.
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Los agentes patoldgicos identificados en los cultivos fueron las especies Echerichia Coli y
Klebsiella Pneumoniae, de los cuales se identifico E. Coli 85.5%, e. Coli betalactamasa de
espectro extendido (BLEE) positivo 9.7% y Klebsiella P. 4.8% del total de las muestras
cultivadas, Delgado, Benitez, & Hernandez, (2017) en su estudio encontro la echerichia coli
como agente causal mas frecuente, asimismo Sanchez, Lovera y Arbo (2015) encontro a la
Echerichia Coli como el germen de mayor aislamiento, Océn G. & Corredor G, (2015) , en
Bogota, encontro a la Echerichia Coli (95%) como el germen mayormente implicado en el
desarrollo de ITU. Los 3 casos de Klebsiella encontrados presentaron resistencia a farmacos
como Sulfametoxazol / Trimetropim, Ampicilina, cefazolina, ceftazidima, ceftriaxona,
ciprofloxacino y Piperaciclina/Tazobactam, presentando asimismo gran sensibilidad a
Gentamicina (100%).

La sensibilidad de los antibiogramas se identifico a Imipenem y Ertapenen sensible en un
100%, Amikacina 87.7%, Piperacilina/Tazobactam 77.4% y Ceftriaxona 62.9% coincidiendo con
Ashish, Radhika , Bhargavi, Geetha, & Ramla, (2015) en la India, que encontrd que el 99% de
los organismos Gram negativos fueron susceptibles a Imipenem, y 96% de los organismos fueron
susceptibles a Piperacilina / Tazobactam. Bautista J. (2015) en Lima, encontro sensibilidad de
100% Amikacina y Meropenem, Gentamicina con 92.3%, Ampicilina sulbactam con 84.6%
Nitrofurantoina con 95.4%, Ceftriaxona y Ceftazidima con 93.8% hubo una diferencia en nuestro
estudio respecto a Ampicilina/ Sulbactam que se presentd solo una sensibilidad en el 22.6%,
Ceftriaxona 62.9% y Ceftazidima 58.1%, la Nitrofurantoina sin embargo mostro mayor
sensibilidad en los 22 antibiogramas de los 28 resultados donde fue utilizada asemejandose a lo

encontrado en el trabajo ya mencionado. Se muestra clara diferencia también en la sensibilidad
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de la Ampicilina /Sulbactam que en nuestro estudio presento sensibilidad intermedia de 32%
junto a Piperacilina /Tazobactam con una sensibilidad intermedia de 29%.

La resistencia antimicrobiana tuvo mayor predominio en los farmacos Ampicilina con 74.2%
y Trimetropin/ Sulfametoxazol con 69.4% coincidiendo con el estudio realizado por Callupe
(2014) quien encontré una resistencia en menor cantidad, pero significativo para Ampicilina de
50%.

Las Caracteristicas clinicas de nuestros pacientes tuvieron relevancia para poder llegar a un
diagnostico e identificar laboratorialmente los uropatogenos causales sin embargo se evidencia
que no difieren entre una zona geografica de otra en los grupos de edades y el sexo de los
pacientes, pero si lo hacen las sensibilidades y resistencias a los diferentes antimicrobianos, y en
nuestro medio se debe resaltar la Amikacina por su buena sensibilidad 87.1%, y aunque no se
pudo evidenciar en un 100 % la sensibilidad de la Nitrofurantoina el que haya resultado sensible
22 de 28 antibiogramas nos da una nocion de que su uso aun es beneficioso, cabe resaltar ademas
que las cefalosporinas presentaron menor porcentaje de sensibilidad 56.5% y 62.9 %.

Asimismo, la gran resistencia que tiene la ampicilina y los Sulfas ain sigue siendo
preocupante, esto quizas se deba al uso frecuente que tienen en los centros de primer nivel de
atencion y a la automedicacion de los propios pacientes con los antibidticos mas conocidos.

5.2. Conclusiones
e De los 62 pacientes estudiados el grupo etareo lactantes y el sexo femenino presento
mayor frecuencia de Infeccién del Tracto Urinario.
e El cuadro clinico mas frecuente fue la fiebre, seguido de la disuria y el vomito
e Hubo predominio de la fiebre en todos los grupos etareos, siendo el segundo sintoma

mas frecuente el vomito en Lactantes y Escolares y la disuria en Preescolares.
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El sexo mas afectado fue el femenino con predominio de los sintomas segun grupo
etareo

La presencia de Nitritos no fue en igual proporcion que la leucocituria que tuvo una
frecuencia alta

El uropatogeno mas frecuente fue la Echerichia Coli, encontrandose 6 casos de E. Coli
Betalactamasa de espectro extendido y 3 casos de Klebsiella Pneumoniae

La sensibilidad fue total para los carbapenems, seguido de Amikacina y Piperacilina/
Tazobactam en gran porcentaje, asimismo de los antibiogramas donde se uso
Nitrofurantoina se encontré gran sensibilidad.

Se encontrd gran resistencia para Ampicilina y Trimetropin / Sulfametoxazol

5.3. Recomendaciones

La fiebre es un sintoma frecuente en la ITU por el cual debe manejarse con sumo
cuidado dentro de la evaluacion médica, sobre todo al dar un diagnostico probable
puesto que hubo Historias clinicas cuyo diagnostico inicial probable fueron
enfermedades respiratorias y tras la recurrencia de los sintomas se llego6 a confirmar
ITU, esto mayormente en el grupo etareo lactantes, siendo tardia el tratamiento lo cual
conlleva a una mayor complicacion en el paciente.

Es necesario siempre tomar en cuenta la edad y sexo de los pacientes pues como
vemos las caracteristicas clinicas difieren mucho entre los grupos etareos y el sexo del
paciente.

Continuar realizando estudios acerca de esta patologia por ser muy frecuente las
atenciones por ITU y su intervencion farmacoldgica, para continuar de esta forma

informados sobre la realidad de la poblacion pediatrica local y sobre todo
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descentralizarlo hacia los centros de primer nivel de atencion que es donde se inicia la
atencion de la mayoria de los pacientes referidos

La Infeccion del Tracto urinario es un diagnostico por definicién laboratorial por lo
cual el diagnostico CIE 10 usado en el sistema de informatica para cuestiones
académicas no es de mucha ayuda por lo cual es necesario el uso de un diagnostico
probable que diferencie de los diagnosticos confirmados, de manera que se use la
informacion adecuadamente y esto beneficie investigaciones futuras.

Es muy importante que el medico intente llenar de manera clara y legible las historias
clinicas puesto que hubo mucha dificultad por el tipo de caligrafia encontrada y se
tuvo que excluir historias a causa de esto, lo cual es una gran limitacion para la
recopilacion de datos, como por ejemplo el tipo de recoleccion de muestras de orina de
las cuales no se pudo obtener informacion exacta.

Es importante tomar en cuenta el estudio realizado para poder continuar educando a
los padres sobre el uso correcto de antibi6ticos, de manera que podamos concientizar y

prevenir una mayor resistencia antimicrobiana.
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ANEXOS
Anexo 01: Matriz de consistencia
Titulo Formulacion Objetivos Variables  Definicion  Definicion Dimension Indicador
del Problema conceptual  operacional
Caracteristi ~ ¢Cuales son Obijetivo general: Manifestac  Caracterizad Fiebre Temperatura
cas clinicas las Identificar las caracteristicas clinicas y Caracteri ion 0 por la vomito Expulsion violenta por
y caracteristicas microbioldgicas de los pacientes del sticas clinicao  presencia de: la boca de materias
microbiold clinicas y servicio de pediatria del Hospital Regional  clinicas solo Fiebre, contenidas en el estdmago
gicas de microbiolégic de Huacho durante el periodo 2018. «clinica, Vomito, Malestar en flanco derecho
los as de los Objetivos especificos: de los Dolor Dolor del abdomen
pacientes pacientes e Describir las Manifestaciones clinicas signos y abdominal, Abdominal Malestar en region lumbar
pediatricos pediatricos mas frecuentes de la Infeccion Del sintomas Dolor Expulsion dificil, dolorosa
del del Hospital Tracto Urinario de los pacientes del Caracteri gue se Lumbar, Dolor lumbar e incompleta de la orina.
Hospital Regional de servicio de pediatria del Hospital sticas presentan Disuria, Incremento de la
Regional Huacho Regional De Huacho durante El Periodo  microbio en la Polaquiuria, Disuria frecuencia miccional de
de Huacho 2018? 2018. I6gicas Infecciébn  Orina Fétida, escasa cantidad
2018. e |dentificar las manifestaciones clinicas Del Tracto Etc.
de la Infeccién del Tracto Urinario Urinario
Seguin sexo y grupo Etareo encontrados Presencia de Polaquiuria Contenido miccional de
en los pacientes del servicio de pediatria Presencia sedimento mal olor
del Hospital Regional durante el periodo de urinario Orina fetida
2018 condicione  patoldgico
e Describir las Caracteristicas del examen s enel Resultado de Laboratorio
de orina de la infeccién del Trato Bioquimic Examen Nitritos
urinario de los pacientes del servicio de asy simple de
pediatria del Hospital Regional de bacteriolog Orinay Leucocituria Resultado de Laboratorio
Huacho durante el Periodo 2018. icasen los  gérmenes en
« Identificar los microorganismos mas resultados el Crecimiento Presencia de unidades
frecuentes, sensibilidad y resistencia del examen  Urocultivo bacteriano formadoras de colonias
seglin los antibiogramas de la Infeccion de ~ ennumero  significativo Bacterianas.
Del Tracto Urinario de los pacientes del laboratorio  significativo. >100y80LUFG/

servicio de Pediatria Del Hospital
Regional de Huacho durante el Periodo
2018.



https://dicciomed.usal.es/palabra/boca
https://dicciomed.usal.es/palabra/estomago
https://dicciomed.usal.es/palabra/orina
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Anexo 02: Instrumento de recoleccién de datos

Formato de Reporte de Caso
Caracteristicas Clinicas y microbioldgicas De La Infeccion Tracto Urinario En Los
Pacientes Del Servicio De Pediatria Del Hospital Regional De Huacho 2018
. Informacion del Paciente

N° Historia Clinica:

Edad
Lactante Menor (>1 mes a <23) ]
Preescolar (2 a <5 afios) L]
Escolar (>5 afios a <14) L]
Sexo: Masculino [_] Femenino [ ]
. Cuadro Clinico Sl NO
e Fiebre ] ]
e Vomito 1] [
e Dolor abdominal L1 L]
e Dolor lumbar ] [ ]
e Disuria ] ]
e Orina fétida ] ]
e Otros:
I1l.  Resultados de Laboratorio
e Examen de Orina
Nitritos Positivo [ ] Negativo ]
Leucocitos St [ NO []

e Urocultivo Positivo ] Negativo [ ]

e Germen Aislado:

E. Coli [__] Proteus Mirabilis [_] Klebsiella [__] Enterococo Fecalis [__|
Otras Especificar:
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IV.SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA ANTIBIOTICA SEGUN ANTIBIOGRAMA:

SENSIBLE

INTERMEDIO

RESISTENCIA

Nitrofurantoina
SXT-TMP

Gentamicina
Amikacina

Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Ampicilina

Ertapenem

Cefepima
Piperaiclina/Tazobactan
Cefazolina
Ampicilina/Sulbactam
Trimetropin/Sulfametoxazol
Iminipenen
Levofloxacino
Tobramicina

Ceftazidima

Fuente: Creado por el autor



Anexo 03: Base de datos

HCL EDAD SEXO FIEBRE VOMITO D. D. DISURIA POLAQUIURIA ORINA
ABDOMINAL LUMBAR FETIDA
441621 3 MESES Masculino 39°C NO NO NO NO NO NO
405301 4 MESES Femenino 39°C NO NO NO NO NO NO
423441 2A8 Femenino 39°C NO NO NO NO NO NO
MESES
368922 7A Femenino 38°C NO NO NO Sl Sl NO
413403 8A Femenino 38°C NO NO NO NO NO NO
405433 5A 4M Femenino 38°C NO NO NO NO NO NO
315014 12A 1M Femenino 38.5°C NO Sl Sl NO NO NO
440944 1A Femenino 38.5°C Sl NO NO NO NO NO
452044 6M Femenino 38°C Sl NO NO NO NO NO
364144 8A3 M Femenino AFEBRIL NO Sl NO NO NO NO
435925 7A 11M Femenino 38°C NO NO NO NO NO NO
401835 5A5M Femenino 39°C NO NO NO NO NO NO
417545 2A7M Masculino AFEBRIL NO NO NO NO NO NO
408245 4A 4AM Femenino AFEBRIL NO NO NO Sl Sl NO
441606 3M Femenino 38°C NO NO NO NO NO NO
444116 5M Femenino 38°C Sl NO NO NO NO NO
424617 1A Femenino AFEBRIL NO NO NO NO NO NO
349348 9A Femenino AFEBRIL NO NO NO Sl Sl NO
419928 2A 3M Femenino AFEBRIL Sl NO NO Sl Sl Sl
354838 9A 6M Femenino AFEBRIL NO NO NO Sl Sl NO
447808 2A 4AM Femenino 40°C NO Sl NO Sl SI Sl
412319 2A Femenino AFEBRIL NO NO NO Sl Sl NO
433919 1A8M Femenino 38°C NO NO NO NO NO NO
441329 8M Femenino 38°C NO NO NO NO NO NO
365410 8A Femenino 38°C NO Sl NO NO NO NO
307820 10A 8M Femenino AFEBRIL NO Sl Sl Sl NO NO
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449550
309310

441240
441554
358191
449581
395651
351382
432262
441584
447894
353275

44916
441575
440995
439696
436276
434567
429767
453088
378558
439688
432799
429799
437159
385869
449569
402389
400660
435753

2M
12A11
MESES
6M
2M
8A
2M
5A 10M
9A
1A
11M
8M
11A
3M 27d
9M
11 MESES
™
11M
1A8M
1A 6M
7TA4 M
7A
9M
1A
1A
11M
7A
5M
5A 5M
6A
10M

Masculino
Masculino

Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino
Masculino
Femenino
Femenino
Femenino
Femenino

38°C
AFEBRIL

39.5°C
38°C
40°C
38°C
AFEBRIL
38°C
38°C
40°C
38°C
38°C
38°C
AFEBRIL
38°C
38°C
38°C
38°C
38°C
38°C
38°C
38°C
38°C
38,5°C
38°C
38,5°C
38,5°C
39°C
39°C
38.5°C

SI
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S|
NO
NO
NO
NO
NO
S|
NO
S|
S|
NO

NO
NO

NO
NO
S|
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S|
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S|
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
S|
S
NO
NO
NO
NO
S|
NO
NO
NO
NO
S
S
NO
NO
S|
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S|
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO
NO

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
S|
NO
NO
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427857 3A6M Femenino 39°C SI NO NO NO NO NO

445647 11M Femenino 38°C NO NO NO NO NO NO
428250 2A 8M Masculino AFEBRIL NO NO NO S NO NO
444917 5A5M Femenino 38°C NO S| NO S S| NO
363204 8A10M Masculino 38°C NO NO NO S| NO NO
450959 10M Femenino 39.5°C NO NO NO NO NO NO

Datos De Laboratorio

HCL NITRITOS  LEUCOCITURIA BACTERIA IMIPENEN AMIKACINA GENTAMICINA TOBRAMICINA CIPROFLOXA
441621 NEGATIVO S| E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
405301 NEGATIVO S| E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
423441 NEGATIVO NO E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
368922  POSITIVO S| E. COL SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE
413403 POSITIVO NO E. COLI SENSIBLE INTERMEDIO RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE
405433 NEGATIVO S| E. COL SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
315014 NEGATIVO SI E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
440944  POSITIVO S| E. COLI SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE
452044  POSITIVO SI E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
364144 NEGATIVO NO E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
435925 POSITIVO SI E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
401835 NEGATIVO S| E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
417545 NEGATIVO NO E. COLl SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
408245 NEGATIVO S| E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
441606 NEGATIVO S| E. COLl SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
444116 NEGATIVO S| E. COLI SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE
424617 POSITIVO S| E. COLl SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
349348 POSITIVO S| E. COLI SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE
419928 NEGATIVO NO E. COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
354838 NEGATIVO S| E. COLl SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
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447808
412319
433919
441329
365410
307820
449550
309310
441240
441554
358191
449581
395651
351382
432262
441584
447894
353275

44916
441575
440995
439696
436276
434567
429767
453088
378558
439688
432799
429799
437159

POSITIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO
NEGATIVO
POSITIVO
POSITIVO

S|
S|
S|
NO
S|
S|
NO
S|
S|
S|
S|
S|

S|
NO
S|
S|
S|
S|
S|
S|
NO
S|
S|
S|
S|
S|
S|
S|
S|

E.COLI
E.COI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E. COL
E.COLI
E.COLI

KLEBSIELLA P.

E. COLI BEE

KLEBSIELLA P.

E.COLI
E.COLI BLEE
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI BLEE
E.COLI
E.COLI
E.COLI BLEE
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI
E.COLI

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
INTERMEDIO
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE

INTERMEDIO

RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
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385869 NEGATIVO S| E.COLIBLEE  SENSIBLE RESISTENTE SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE
449569 NEGATIVO S| E.COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
402389 NEGATIVO S| E.COLI SENSIBLE SENSIBLE INTERMEDIO  INTERMEDIO  SENSIBLE
400660  POSITIVO SI KLEBSIELLAP.  SENSIBLE RESISTENTE SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE
435753  POSITIVO SI E.COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
427857 NEGATIVO SI E.COLI SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE RESISTENTE  RESISTENTE
445647 NEGATIVO S| E.COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
428250  POSITIVO NO E.COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
444917 NEGATIVO SI E.COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
363204 NEGATIVO NO E.COLI SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE
450959 NEGATIVO SI E.COLIBLEE  SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE RESISTENTE  RESISTENTE
HCL LEVOFLOX  SFT/TMP  AMPICILINA AMP/SULB  PIPE/TAZO  CEFAZOLIN  CEFTAZIDIM  CEFTRIAX
441621  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
405301 RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
423441  SENSIBLE  RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
368922 RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE  SSENSIBLE  RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
413403  SENSIBLE  RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE  SENSIBLE  RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
405433  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE  INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
315014  SENSIBLE  RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
440944 RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE  SENSIBLE  RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
452044  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
364144 RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE  RESISTENTE  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
435925  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
401835  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
417545  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
408245  SENSIBLE  RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
441606  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
444116  SENSIBLE SENSIBLE  RESISTENTE INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
424617  SENSIBLE  RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE




349348
419928
354838
447808
412319
433919
441329
365410
307820
449550
309310
441240
441554
358191
449581
395651
351382
432262
441584
447894
353275

44916
441575
440995
439696
436276
434567
429767
453088
378558
439688

RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

RESISTENTE

RESISTENTE

RESISTENTE

RESISTENTE

RESISTENTE

RESISTENTE

RESISTENTE
SENSIBLE

INTERMEDIO
SENSIBLE

RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

RESISTENTE

RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE

RESISTENTE
SENSIBLE

RESISTENTE

RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE

SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE
RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE

SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
INTERMEDIO
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
INTERMEDIO
INTERMEDIO
INTERMEDIO
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
INTERMEDIO
INTERMEDIO
RESISTENTE

SENSIBLE
SENSIBLE
INTERMEDIO
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
INTERMEDIO
INTERMEDIO
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
INTERMEDIO
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE

SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
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432799 SENSIBLE INTERMEDIO  SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
429799 RESISTENTE SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
437159 SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
385869 RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE
449569 SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
402389 INTERMEDIO RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE INTERMEDIO INTERMEDIO  SENSIBLE
400660 RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
435753 RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
427857 RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
445647 RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
428250 RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
444917 SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE INTERMEDIO SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
363204 SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE
450959 RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE RESISTENTE SENSIBLE RESISTENTE  RESISTENTE  RESISTENTE
HCL CEFEPIMA  ERTAPENEN NITROFURANTOINA

441621 SENSIBLE SENSIBLE

405301 SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE

423441 SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE

368922 RESISTENTE SENSIBLE SENSIBLE

413403 RESISTENTE SENSIBLE

405433 SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE

315014 SENSIBLE SENSIBLE

440944  RESISTENTE SENSIBLE

452044 SENSIBLE SENSIBLE

364144 SENSIBLE SENSIBLE RESISTENTE

435925 SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE

401835 SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE

417545 SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE

408245 SENSIBLE SENSIBLE SENSIBLE
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441606
444116
424617
349348
419928
354838
447808
412319
433919
441329
365410
307820
449550
309310
441240
441554
358191
449581
395651
351382
432262
441584
447894
353275

44916
441575
440995
439696
436276
434567
429767

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

INTERMEDIO
SENSIBLE
RESISTENTE

SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE

RESISTENTE
SENSIBLE
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453088
378558
439688
432799
429799
437159
385869
449569
402389
400660
435753
427857
445647
428250
444917
363204
450959

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
RESISTENTE
RESISTENTE
SENSIBLE
INTERMEDIO
INTERMEDIO
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE
SENSIBLE
SENSIBLE
RESISTENTE

SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE

SENSIBLE

INTERMEDIO

SENSIBLE
SENSIBLE

SENSIBLE
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Anexo 4: Permiso para la revision de Historias Clinicas

nse “ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA 5
GOBIERNO REGIONAL DE LIMA IMPUNIDAD” Sk, il

RED HUAURA-OYON

DOC. :01460689
EXP. :00943859

MEMORANDO N° 026-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A : SR. JORGE SANCHEZ MARCOS.

JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA.
ASUNTO : AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 0079-GRL.DIRESA.HHHO Y SBS-UDEIN.
FECHA H Huacho, Febrero 26 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordiaimente
y ala vez presentar a la SRTA. TANIA CARRERA CORDOVA, egresada de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de Ia Universidad Nacional
José Faustino Sénchez Carrién, quien contando con vuestra opinion
favorable, ha sido autorizada a recabar informacién para ejecutar su
Trabajo Investigacién: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
MICROBIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO - 2018".

Atentamente,

GOBIERNO REGH
DIRECCION REGIONAL m‘%!‘-m:
AL HUACHO OYONyS3.8.8

.G.0. INDI| o
R

[

IGBU/acvp.
CC. Interesada.
Archivo.

Central Telefénica 232 2634 Av. José Arnaldo Ardmbulo La Rosa N° 251 — Huacho
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Anexo 5: Permiso para la revision de los Libros de urocultivo

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA A
IMPUNIDAD” S ek

RED HUAURA-OYON

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

DOC. :01463830
EXP. :00961112

MEMORANDO N° 033-2019-GRL-DIRESA-HHHO Y SBS-UADI

A ; DR. GABRIEL HUGO SEGAMI SALAZAR.
JEFE DPTO. DE PATOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA

ASUNTO 2 AUTORIZACION PARA TRABAJO DE INVESTIGACION.
REFERENCIA : MEMORANDO N° 0042-GRL.DIRESA.HHHO Y SBS-PAT/CLIN.
FECHA : Huacho, Febrero 27 del 2019.

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo cordiaimente
y ala vez presentar a la SRTA. TANIA CARRERA CORDOVA, egresada de
la Escuela Profesional de Medicina Humana de la Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrién, quien contando con vuestra opiniéon
favorable, ha sido autorizada a recabar informacién para ejecutar su
Trabajo Investigacién: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y
MICROBIOLOGICAS DE LOS PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO
URINARIO DEL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
HUACHO - 2018".

Atentamente,

DE Lid.
DF SALUD DE LIMA
QYOMyS8.8.5

IGBU/acvp.
CC. Interesada.
Archivo.

Central Telefénica 232 2634 Av. José Arnaldo Arémbulo La Rosa N° 251 — Huacho




Anexo 6: Informe del Estadistico

“ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

INFORME
De : LIC. JULIO MARTIN ROSALES MORALES
Estadistico e Informatico
Asunto : ASESORIA ESTADISTICA DE TESIS
Fecha : Huacho, 20 de Marzo del 2019

Por medio de la presente, hago mencion que he brindado asesoria
estadistica a la tesista dofia: TANIA CARRERA CORDOVA., identificado con
DNl 44902271, sobre el trabajo de investigacion  titulado:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y MICROBIOLOGICAS DE LA INFECCION
DEL TRACTO URINARIO EN PACIENTES PEDIATRICOS DEL HOSPITAL

REGIONAL DE HUACHO 2018,

Sin otro particular, me despido de usted.

Atentamente.

ROSALES MORALES JuLiQ MARTIN
_ COESPE 1083 .
COLEGIO ESTADISTICOS DEL PERU
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Anexo 7: Fotos

Fuente: Propia, toma del archivo central de Historias clinicas del Hospital Regional de Huacho

Fuente: Propia, toma del libro de Urocultivos 2018 del servicio de Patologia del Hospital Regional de Huacho



m—

Fecha 13-03-2019

Laboratorio Clinico

Oa'

0 - ?
Banco de Sangre

Fuente: Propia, toma del sistema virtual del servicio de Patologia clinica del Hospital Regional de Huacho
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