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RESUMEN

Introduccion: La pielonefritis, una infeccion del tracto urinario (ITU) alta, afecta los uréteres y el
parénquima renal; esta es una complicacion comtn en la edad pediatrica, siendo la Escherichia coli el
principal causante en el 85% al 90% de los casos; la incidencia es del 3% en nifios y entre el 5% y el 8%
en nifias y es mas grave en los primeros afios de vida; la méxima incidencia en nifios ocurre entre los seis
meses y el afio de edad, mientras que en nifias aumenta con la edad; el objetivo principal fue evaluar la
prevalencia e incidencia de infecciones del tracto urinario (ITU) altas.

Material y métodos: Se realizoé un analisis de historias clinicas de pacientes pediatricos, desde recién
nacidos hasta los 10 afios, en la clinica Adolfo Kolping en El Alto, entre 2017 y 2022; se combinaron
variables cualitativas que se categorizaron para su analisis cuantitativo; se emplearon métodos demograficos
y un analisis de correlacion utilizando el coeficiente de correlacion de Pearson; el estudio fue exploratorio,
descriptivo, correlacional y explicativo.
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Resultados: El rango de edad mas afectado fue de 5 a 9 afios con 42.66%, seguido de 0 a 2 afios con
19.58% y 2 a 5 afios y aquellos con 10 afios con 18.88% cada uno; la edad promedio fue de 5 afios; Las
nifias representaron el 70.63% de los casos. El 100% de los pacientes presento fiebre, Giordano positivo
71%, polaquiuria 81%; se encontrd una correlacion positiva entre la edad/motivo de internacion y edad/
vomitos. El motivo de internaciéon mas comun fue el diagndstico de pielonefritis (100%), con un 33%
asociado a sindrome toxico infeccioso.

Discusion: Con respecto a los resultados obtenidos se pudo obtener que estos coinciden en cuanto a la
prevalencia de ITU en nifias, asi mismo en cuanto a la sintomatologia nuestros resultados coinciden en que
la fiebre es el signo mas prevalente mientras que la hematuria fue el menos prevalente.

Palabras clave: Infecciones del tracto urinario alto, infecciones urinarias, pielonefritis.

ABSTRACT

Introduction: Pyelonephritis, an upper urinary tract infection (UTI), affects the ureters and renal
parenchyma; This is a common complication in the pediatric age, being Escherichia coli the main cause in
85% to 90% of the cases; the incidence is 3% in boys and between 5% and 8% in girls and is more serious
in the first years of life; The maximum incidence in boys occurs between six months and one year of age,
while in girls it increases with age; the main objective was to assess the prevalence and incidence of upper
urinary tract infections (UTIs).

Material and methods: An analysis of medical records of pediatric patients, from newborns to 10 years of
age, was carried out at the Adolfo Kolping clinic in El Alto, between 2017 and 2022; qualitative variables
were combined and categorized for their quantitative analysis; demographic methods and a correlation
analysis using the Pearson correlation coefficient were used; the study was exploratory, descriptive,
correlational and explanatory.

Results: The most affected age range was from 5 to 9 years with 42.66%, followed by 0 to 2 years with
19.58% and 2 to 5 years and those with 10 years with 18.88% each; the average age was 5 years; Girls
represented 70.63% of the cases. 100% of the patients presented fever, Giordano positive 71%, pollakiuria
81%; A positive correlation was found between age/reason for hospitalization and age/vomiting. The most
common reason for hospitalization was the diagnosis of pyelonephritis (100%), with 33% associated with
toxic-infectious syndrome.

Discussion: Regarding the results obtained, it was possible to obtain that they coincide in terms of the
prevalence of UTI in girls, likewise in terms of symptomatology, our results coincide in that fever is the
most prevalent sign while hematuria was the less prevalent.

Key words: pyelonephritis, upper urinary tract infections, urinary tract infections.

2 ser causadas por bacterias colénicas uropatdgenas,
INTRODUCCION de las que la E. Coli es la causante de mas del 80

Las infecciones del tracto urinario (ITU) también 2 90% de las ITU (1) (5-9). El riesgo de infeccién
llamadas infecciones de las vias urinarias (IVU), depende (.16. la edad y el género; en las nifas, la
se las define como “presencia de bacterias u otros ~ falta de higiene después de defecar puede llevar a
microorganismos uropatégenos en tejidos de las 12 exposicion de materia fecal en la zona genital;

vias urinarias que son estériles como rifiion, uréter, N los ninos, !a circuncision se ha 359013f10 con
vejiga, uretra, y la préstata en varones” (1). Las una menor incidencia de infecciones urinarias; las

ITU en nifios son muy frecuentes en consulta anomalias anatomicas también pueden aumentar el

ambulatoria y muchas terminan siendo tratadas en riesgo en ambos géneros (1) (2) (6) (7).
emergencias, dentro de los cuales los varones tienen
mayor riesgo en los primeros afios de vida (1-3).
Epidemiologicamente las ITU, se presentan en el

77% del género femenino, y el 28% en el género . . .
masculino (1) (2) (4). El 95% de las ITU suclen CASOS graves, los microorganismos también pueden

Frecuentemente los uropatogenos suelen afectar por
via ascendente, que es el ascenso de bacterias por
la uretra a vias urinarias hasta llegar a rifiones en
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llegar a rifion por via hematica en infecciones
sistémicas o por via linfatica en infecciones de
organos adyacentes (1). Las infecciones urinarias
pueden ser agudas o cronicas, y se clasifican segiin
su localizacion en altas (rifion y uréteres) y bajas
(vejiga y uréter, y prostata en varones); también se
clasifican como primoinfecciones o recurrentes, y
pueden ser complicadas o no complicadas; de las del
tracto superior o alto, la pielonefritis aguda ya sea
complicada o no complicada, tiene relacion directa
con el parénquima renal comprometiendo el mismo
(1) (6) (7) (10). Las infecciones recurrentes suelen
ser las mas frecuentes en edad pediatrica, estas
dependen de una mala higiene o por alteraciones
anatomicas que no son tratadas; las infecciones
recurrentes condicionan a lesiones irreversibles,
sobre todo si se trata de pielonefritis (1) (5-7).

Los sintomas de las infecciones urinarias varian
segun el nivel de las vias urinarias afectadas y la
edad. En infecciones del tracto urinario alto, se
presentan sintomas como sindrome miccional, fiebre,
dolor lumbar y sensibilidad renal, acompafiados de
nauseas y vomitos; en nifios menores de 3 afios, el
dolor abdominal reemplaza al dolor lumbar; estos
hallazgos indican diseminacion de una infeccion
sistémica o del tracto urinario bajo; la pielonefritis
puede causar dafio renal agudo y, en casos graves,
puede llevar a un cuadro séptico con compromiso
sistémico y hemodinamico (11-15).

Un diagnostico preciso y oportuno de la pielonefritis
es crucial para su manejo adecuado; subestimar los
sintomas o no correlacionar correctamente la causa
y el efecto puede llevar a complicaciones con un
impacto significativo en los tejidos en desarrollo en
la edad pediatrica donde la pielonefritis puede causar
la formacion de cicatrices renales (7) (11) (14) (16)
Para el manejo de las infecciones de tracto urinario
se tiene como pilar importante, la identificacion
de posibles anomalias o malformaciones, en estos
casos se solicitaran pruebas imagenoldgicas, como
la ecografia que es considerado como el estudio de
mas facil acceso y gran utilidad diagnostica, ademas
de la cistografia que es una prueba de oro en caso
de sospechar un reflujo vesicoureteral (11) (14) (15)

(17).

Las pruebas de imagen como también laboratoriales
son de relevancia para el diagnostico de ITU, los
mas utilizados son la tira de esterasa leucocitaria
y la identificacion de nitritos en orina, ademas del
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examen general de orina y los urocultivos; estos
ultimos, representan un pilar de importancia para
el diagnostico y tratamiento de las infecciones
urinarias; aunque las infecciones urinarias son
causadas principalmente por E. Coli, se debe
realizar un urocultivo, para la identificacion de otros
posibles uropatdgenos (11) (16-19)

Las pruebas de imagen como también laboratoriales
son de relevancia para el diagnostico de ITU, los
mas utilizados son la tira de esterasa leucocitaria
y la identificacion de nitritos en orina, ademas del
examen general de orina y los urocultivos; estos
ultimos, representan un pilar de importancia para
el diagnostico y tratamiento de las infecciones
urinarias; aunque las infecciones urinarias son
causadas principalmente por E. Coli, se debe
realizar un urocultivo, para la identificacion de
otros posibles uropatogenos (11) (16-19). En las
infecciones urinarias altas, el manejo se hace
mediante la internacion del paciente y depende del
estado general del niflo y el riesgo de falla renal
aguda. El riesgo de no internarse o no tratar la
infeccion, mas alla de los dafios renales que puede
causar, es presentar un choque séptico, un cuadro que
comprometeria la vida del paciente (1) (2) (11) (13)
(16). El tratamiento de la pielonefritis consiste en la
administracion de antibidticos seleccionados segiin
el agente causante identificado en el urocultivo;
sin embargo, debido a la urgencia del tratamiento
y al tiempo requerido para obtener los resultados
del urocultivo, generalmente se utilizan esquemas
basados en la probabilidad del agente causante (14)
(20) (21).

Los antibidticos de eleccion en los esquemas
empiricos son las cefalosporinas de 3ra generacion
como cefotaxima o ceftriaxona; en casos de
alergias, se indican las quinolonas, ya que ahora
se conoce su seguridad para el uso en pediatria (1)
(14) (17) (21). La elecciéon de antibidticos se basa
en la sensibilidad del patogeno identificado; aunque
se utilizan esquemas empiricos de amplio espectro;
es importante evaluar la respuesta al tratamiento, ya
que puede ser necesario ajustarlo si no hay mejoria;
en caso de resistencia o falta de cobertura, se pueden
considerar otros antibidticos o terapias combinadas
hasta obtener los resultados del urocultivo (14) (17)

@1).

A pesar de la epidemiologia descrita en la literatura,
con mayor frecuencia en nifios, los factores
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relacionados a infecciones recurrentes y los
tratamientos para el manejo clinico; no se hallan
datos actuales de las infecciones del tracto urinario
en Bolivia (22-24), de la misma manera tampoco se
encontraron datos en articulos cientificos actuales y
menos de la ciudad de El Alto.

Por tal motivo el objetivo del presente trabajo
de investigacion consiste la revision de casos
internados con pielonefritis urinarias. Segin datos
obtenidos del Sistema Nacional de Informacion en
Salud (SNIS) se encontr6 que en el “Hospital del
nifio” hubo 378 casos de niflos en consulta externa
por cistitis de los cuales 289 fueron de mujeres, sin
embargo estos datos son obtenidos de los registros
de movilidad del SNIS del ministerio de salud
actualizados el 2017 de la ciudad de La Paz, después
de una busqueda adecuada no se hall6 datos mas
recientes.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo tiene un enfoque mixto, porque
se buscd datos que sean posibles de aplicar a la
poblacion en general de El Alto; ademas del tipo
de variables utilizadas que son en su mayoria
cualitativas, las cuales se categorizan para usarlas
en un enfoque cuantitativo; es de corte transversal,
retrospectivo, con la revision de las historias clinicas
comprendidas entre el primero de junio del 2017
hasta el 30 de junio del 2022, de los cuales solo se
seleccionaron la poblacion de nifios (recién nacidos
hasta los diez afios), que hayan sido internados
con el diagndstico de infeccion del tracto urinario
alto (pielonefritis), en la clinica de especialidades
Adolfo Kolping, Villa Dolores, calle Constantino de
Medina entre calles 7 y 8, que es un centro de salud
privado ubicado en la ciudad de El Alto en La Paz,
Bolivia.

Se aplicaron tres técnicas de recoleccion: el analisis
demogréfico, para poder analizar la evolucion de la
poblacion segun la edad y el sexo en la ciudad de El
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Alto, durante el tiempo escogido para la recoleccion
de datos; el segundo el analisis de correlacion, para
lo cual se haré uso del coeficiente de correlacion de
Pearson, el cual se calcula a partir de puntuaciones
obtenidas en las muestras variables cuantitativas
con distribucion normal y se usa para determinar
la relacion entre variables. Su interpretacion se
hace con intervalos o razon, si este es positivo la
relacion es directa o positiva entre variables; por el
otro lado, si es negativo se dice que es una relacion
negativa o inversa; posteriormente, se calculo la
formula de correlacion de Pearson donde: “X” es
la variable independiente que corresponde a edad,
“Y” es la variable dependiente que es el sexo y “n”
es el nimero de datos; destacando que no solo se
utilizaron estas variables, sino también se usaron
otras variables dependientes que seran presentadas.

RESULTADOS

Seglin los datos obtenidos del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), en el cual se realiza un analisis
demografico sobre la poblacion de la ciudad de El
Alto de los afios 2017 a 2022 (figura 1), se demuestra
la evolucién de la poblaciéon evidenciando si hubo
algin crecimiento; en ese sentido, se observa
que la poblacion del periodo del 2017 al 2022 es
predominantemente infantil. Realizando un enfoque
sobre el grupo etario de 0 a 9 afios tanto masculino
como femenino, ambas poblaciones representan
aproximadamente el 20% de la poblacion total; de
modo que el presente trabajo se enfoca en el 20%
de la poblacion total de la ciudad de El Alto, puesto
que la Clinica Adolfo Kolping constituye un centro
de salud de referencia, y por su ubicacion geografica
que estd aledafia a areas altamente concurridas,
recibe alrededor del 30% de toda la poblacion
altefla, que es predominantemente joven. De esta
manera, se destaca la relevancia del grupo etario
con el que se trabaja y de la institucion donde se
desarrollo el presente trabajo.

RIIS UNIVALLE. Ene.-jun. 18(44), 2023; ISSN: 2075-6208
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Figura 1 Piramides poblacionales Instituto Nacional de Estadistica (INE).

Se hizo la revision del SNIS, de los 693 pacientes
con diagndsticos de pielonefritis, solo se revisaron
143 historias de pacientes internados entre 0 a 10
afios; se encontrd, que entre la edad de 5 a 9 afios,
es el grupo etario con mas casos, representando el
43%, seguido del grupo de 0 a 2 afios con el 20%;
entre las edades de 2 a 5 afios y los pacientes de 10

afios se presentd el mismo porcentaje con el 19%.
La media encontrada de estas edades fue de 5, la
mediana de 5 y la moda de 6, con desvios estandares
de 3, por lo cual se decidié que las edades oscilan
entre los 2 y los 8 afios (figura 2). En la variable
sexo se presentd un porcentaje mayor de 71% en el
sexo femenino y 29% en el masculino.

Figura 2 Porcentajes de edad y sexo.

De los 143 casos, el 100% presentd fiebre con
una media de 3, mediana 3, moda 1 y con 2 DE
(desviacion estandar); 74% presentaron disuria con
1 de media, 1 de mediana y 1 de moda con 0.4 DE;

RIIS UNIVALLE. Ene.-jun. 18(44), 2023; ISSN: 2075-6208

el signo de Giordano positivo en el 71% con media
de 1, mediana 1, moda 1 y 0.5 DE; y la polaquiuria
se presento en el 81% de los casos con 1 de media,
mediana 1 y moda 1 con 0.4 DE (Figura 3).
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Figura 3 Descripcion de los signos y sintomas.

De estas variables obtenidas solo se escogieron 2
que tuvieron una correlacion positiva, motivos
de internacion “r” 0.32 y “r"2” 11% correlacion
positiva (Figura 4a) y los vomitos “r” 0.31 y “r"2”
7% (Figura 4b), ambos con una correlacion débil,
por otro lado, se tuvo variables con correlaciones
inversas siendo la fiebre la variable con una

[ 1)

correlacion lineal inversa mas fuerte con una “r

Figura 4a

de -0.80 65% y “r*2”; polaquiuria “r” -0.60 y
“"2” 37%; disuria “r” -0.69 y “r*2” de 48% una
correlacion inversa, signo de Giordano positivo “r”
-0.68 y “1"2” 46% correlacion inversa. Por ultimo,
las de correlacion nula que fueron 2 la hematuria
con “r” 0.06 y “r*2” 0% y el dolor abdominal con
“r”0.02 'y “r*2” 0% (Tabla 1).

Figura 4b

Figura 4 Grafico de dispersion del motivo de internacion (a) y vomitos (b).
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Tabla 1. Estadistica inferencial (Coeficiente de Pearson)

Variables Coeficiente de Pearson 2
Edad/Motivo de internacion 0,3 11%
Edad/Vomitos 0,3 7%
Edad/Hematuria 0,06 0%
Edad/Dolor abdominal 0,02 0%
Edad/Fiebre -0,8 65%
Edad/Disuria -0,7 48%
Edad/Giordano+ -0,7% 46%
Edad/Polaquiuria -0,6 37%

En el motivo de internacién el 100% reflejo un
diagnostico de pielonefritis; de este 100%, el mayor
porcentaje obtenido fue de 33% que corresponde
a internado con pielonefritis asociada a sindrome
toxico infeccioso, seguido de un 27% solo con

pielonefritis y un 24% pielonefritis asociada a
sindrome toxico infeccioso y deshidratacion;
por tltimo, se obtuvo como dato menor que un
15% corresponde a pielonefritis asociada con
deshidratacion (Figura 5).

Figura 5: Diagnosticos de ingreso.

STI: Sindrome toxico infeccioso

DISCUSION

Las ITU estan entre las causas mas frecuentes de
infecciones bacterianas en la edad pediatrica; estas
se presentan en un 8%, debido a malformaciones
y anomalias anatomicas que se pueden presentar a
esta edad, ademas de la poca higiene que se hace
presente a consecuencia de los padres o en algunos
casos, por el mal aseo por parte de los nifios (1)

RIIS UNIVALLE. Ene.-jun. 18(44), 2023; ISSN: 2075-6208

(2) (4 (7) (12). La piclonefritis aguda es una
patologia que puede derivar en lesion renal aguda
y en algunos casos en enfermedad renal cronica por
una lesion del parénquima renal, debido a esto es de
importancia conocer su frecuencia de presentacion
(14) (16). En cuanto a los datos obtenidos
segun la prevalencia de ITU en relacion al sexo,
nuestros resultados son similares a los obtenidos
por Ramirez P. et al. (4) donde concluye que el
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77% de los casos de infeccion de vias urinarias
corresponden al sexo femenino y el 23% al sexo
masculino; en el caso nuestro, mostramos que el
71% son pacientes de sexo femenino y el 29% de
sexo masculino; de igual manera, nuestros datos son
similares a los de Medina et al (25), que obtuvo que
las infecciones se presentan con mayor frecuencia
en el sexo femenino con un 82%. En cuanto a la
sintomatologia se obtuvieron datos similares a los
de Medina et al (25), donde se observo que la fiebre
es la sintomatologia mas predominante con un 84%,
dicho dato es similar a nuestros resultados donde
obtuvimos que la fiebre se presenta en un 100%
de los casos; de igual manera este dato es similar
al obtenido por Penagos-Tascon et al (26), donde
obtuvo que el 46% de pacientes pediatricos presentod
fiebre, seguido de ictericia con 38% y apneas en un
15%; sin embargo este dato difiere con el resultado
obtenido por Rojas et al (27), que demuestra
que la disuria, polaquiuria, malestar y dolor a la
exploracion fisica poseen mayor prevalencia con un
76% y en ultimo lugar dentro de signos y sintomas
menciona a la fiebre con un 10% de prevalencia.

Sobre la base de los resultados obtenidos, se
manifiesta que el mayor nimero de casos se
encuentra entre 1 a 5 afios de edad, seguido de los
pacientes pediatricos comprendidos desde recién
nacidos a 1 afio con un 38% y con menor porcentaje
los pacientes de 5 a 10 afios con un 19%. En este
sentido podemos concluir que la pielonefritis es una
patologia frecuente en el sexo femenino con un 71%
en comparacion con los pacientes de sexo masculino
con un 30% entre las edades comprendidas desde
recién nacidos hasta los 10 afios; la presentacion
de pielonefritis en la edad pediatrica suele ser
acompafiada de patologias como el sindrome toxico
infeccioso, que es el mas frecuente, por esto se
debera considerar como un diagndstico posible en los
casos de nifios con pielonefritis; de estos pacientes
las manifestaciones clinicas encontradas permiten
concluir que la fiebre es un sintoma primordial

16

y que se presenta en todos los casos, seguido de
signos y sintomas que ayudan a correlacionar
la clinica con los criterios diagnosticos como la
disuria, polaquiuria y Giordano positivo; desde otra
optica, los resultados obtenidos nos permitieron
concluir que la edad de los pacientes pediatricos
tiene una influencia directa con el motivo de su
internacion. Asimismo, es importante destacar que
se observo una relacion directa entre la edad y la
presencia de vomitos en estos pacientes, ya que se
obtuvo una correlacion positiva de Pearson con un
valor de 0.3; estos hallazgos sugieren que a medida
que los pacientes pediatricos aumentan en edad,
es mas probable que su motivo de internacion esté
relacionado con determinadas condiciones médicas;
ademas, la presencia de vOmitos se vuelve mas
frecuente a medida que los pacientes pediatricos
cumplen mas afios.

Como un dato adicional de importancia podemos
decir que la hematuria no se representd en un nimero
grande dentro de los resultados, fue un hallazgo que
llamo la atencion por ser un indicador de lesion del
urotelio o por lesion renal; como recomendacion
para futuras investigaciones, seria beneficioso llevar
a cabo estudios epidemioldgicos comparativos
con otras instituciones que también cuenten
con servicios de hospitalizacién para pacientes
pediatricos con infecciones del tracto urinario; este
enfoque permitiria comparar los datos obtenidos
en diferentes contextos y, en consecuencia, obtener
conclusiones mas amplias y generalizables a la
poblacién en su conjunto; al realizar comparaciones
entre multiples instituciones, se podrian identificar
patrones, tendencias y factores comunes que podrian
tener un impacto significativo en la prevalencia y la
incidencia de las infecciones del tracto urinario en la
poblacion pediatrica; de esta manera, se fortaleceria
la validez externa de los resultados y se promoveria
un enfoque mas completo en la comprension de esta
condicion médica.
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