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Antecedentes

La infeccién del tracto urinario (ITU) es una de las in-—
fecciones bacterianas mas comunes del lactante, que pre-—
senta unas peculiaridades respecto a otras edades peditri-—
cas en cuanto a sintomas, diagndstico y actitud terapéutica
para la prevencién de secuelas.

Objetivo

Analizar la epidemiologia, hallazgos clinico-analiticos,
etiologia y procedimientos diagndstico-terapéuticos en
una primera ITU en el lactante sano.

Material y métodos

Estudio retrospectivo de 131 lactantes previamente sa-—
nos, ingresados en nuestro hospital por ITU entre enero y
diciembre de 1999. Se recogieron filiacidén, sintamas, tira
reactiva, sedimento de orina y urocultivo (sondaje ure-
tral), determinaciones analiticas sanguineas, ecografia re-—
nal, cistouretrografia miccional seriada (CUMS) y gamma-—
grafia renal.

Resultados

Se estudiaron 131 pacientes (mediana de edad 90 dias).
En las edades tempranas (menores de 30 dias de vida) pre—
domind el sexo masculino. El motivo de consulta mds fre-—
cuente fue la fiebre (73,3 %) . Un total de 71 pacientes cum-—
plian criterios de pielonefritis aguda (PNA). La presencia
ce nitrituria fue baja. Se aisld Escherichia coli enel 90,1 %.
La CUMS detectd reflujo vesicoureteral en el 18,4 % de pa—
cientes. En el 15,1 % de pacientes se dbjetivéd una cicatriz
renal en la gammagrafia. No se encontrd una relacién es-—
tadisticamente significativa entre la deteccidn de alteracio—
nes en la gammagrafia renal tardia y el diagndstico de PNA
y/o alteraciones en la CUMS.

Conclusiones

Ia figbre fue el motivo principal de consulta. E1 germen
mds comun fue E. aoli. Ia nitrituria tiene una sensibilidad
baja en lactantes. ILa ecografia es una prueba de reducida
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especificidad. El método mas sensible y especifico para la
deteccién de lesiones renales es la gammagrafia renal. Ia
predicibilidad de secuelas mejora si la ganmmagrafia se re-—
trasa unos meses después de la infeccidn.
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FIRST-TIME URINARY TRACT INFECTION
IN HEALTHY INFANTS: EPIDEMIOLOGY,
DIAGNOSIS AND TREATMENT

Background

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common
infections in infants. It presents certain peculiarities com-—
pared with other pediatric age groups in terms of sympto-
matology, diagnosis and the therapeutic approach emplo-—
yed to prevent sequels.

Objective

To analyze the epidemiology, clinical and laboratory fin-
dings, etiology, diagnosis and treatment of first-time UTI
in healthy infants.

Material and methods

Between January and December 1999, we performed a
retrospective study of 131 previously healthy infants ad-
mitted to our hospital with a diagnosis of first-time UTI.
Demographic data, clinical characteristics, urine dipstick,
urinalysis and urine culture (vesical catheterization), blo—
od cell count and PCR, kidney ultrasonography, voiding
cystourethrogram and DMSA scintigraphy werereviewed.

Results
W e studied 131 patients (median age: 90 days). In infants
younger than 30 days, UTI was more prevalent in males.

The most frequent symptom was fever (73.3%). Seventy-
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one patients fulfilled the criteria for acute pyelonephritis.
The presence of nitrituria was low. Escherichia coli was
isolated in 90.1 % of the patients. Voiding cystourethro-
gram detected vesicoureteric reflux in 18.4 $ of the pa-
tients. Scintigraphy revealed renal scarring in 15.1%. No
significant correlations were found between renal sca-
rring in late scintigraphy and a diagnosis of acute pyelo-—
nephritis and/or alterations in the cystourethrogram.

Conclusions

Fever was the main symptom. E. coli was the most com-—
monly isolated microorganism. Nitrituria had low sensiti-
vity in infants. Ultrasonography had low specificity. Scin-—
tigraphy showed the highest sensitivity and specificity in
the detection of renal scarring. Predictability improved
when scintigraphy was performed a few months after acu-
te infection.
Key words:

Urinary tract infection. Iactating infants. Epidemiology.
Symptomatology. Diagnosis. Treatment.

INTRODUCCION

Ia infeccién el tracto urinario (TTU) es ua de las in-—
fecciones bacterianas mds commnes en el lactante, asi
cam la enfermedad urolégica més frecuente en esta eta—
ra de la vida. Se calcula una incidencia gldoal cel 2 %
hasta el afio de edad™* Dicha incidencia varia segin el
sexo, siendo mis frecuente entre los varones durante los
primeros meses de vida, y existiendo un predominio del
sexo femenino a partir del afio de vida y hasta la edad
adilta.

Al consicerar la ITU en el lactante, dgoe consicerarse la
existencia ce ciertas peculiaridades respecto a otras eda—
des pedidtricas: a) adiferencia de lo que se doserva en
el nifio mayor, en el qe el sindrare miccional con o sin
fidxre sugiere el diagnéstico de presuncidn, en el lactan—
te lapresentacién clinica es muy variada e inespecifica.
Se deoe considerar la posibilidad de ITU ante irritabi -
lidad, vémitos, estancamiento ponderal y rechazo del
alimento, entredxaos, y es doligado descartarla ante aual -
quier lactante feoril sin fooo; D el diagndstico micrdoio—
16gico es més camplicado en el lactante. El diagndstico
definitivo requiere un cultivo urinario de una muestra es—
téril por sadaje uretral o puncidn suprapdoica; @ an re—
lativa frecuencia, un episodio de ITU permite descubrir
enfermedad urolégica subyacente en un lactante previa-—
mente sano; d) el lactante feordl con TTU presanta an fre—
aencia pielonefritis, auyo diagnéstico y tratamiento pre-—
coces previenen la goaricidn de secuelas a largo plazo.

Este estudio pretende ilustrar los sintaras ce presen—
tacién més frecuente y el agente etiolégico principal,
detectar la morbilidad a corto y largo plazo, asi como
valorar la enfermedad urolégica de base en lactantes apa—
rentemente sanos que presentan un primer episodio de
TTU.

MATERIAL Y METODOS

S realizd un estudio rerospectivo de lactantes previa—
mente sanos que ingresaron en nuestro centro por ITU
atreel 1l de enero de 1999 yel 31 de dicienbre de 1999.
Se distinguid entre infeacién del tracto urinario alto (pie—
lorefritis aguda, PNA) y bajo. Se considerd que existe sos—
pecha clinicoanalitica de PNA cuando se presentan dos o
més ce los siquientes criterios: a) fidre b leucocitosis
con mas de 15.000 leucocitos/wEP;y o proteima C reactiva
(PCR) > 30 mg/1.

Se consideraron criterios de inclusién en el estudio:
a) edad comprendida entre 1l dia y 12 meses, ambos in-—
cluides; b cultivo de orina positivo para un solo micro-—
arganismo con mas de 50.000 UFC/ml (recogida estéril
por sondaje urexal).

Se excluyeron aquellos lactantes con ITU previg, altera—
cién urolégica y/o renal conocida, v aquellos con enfer—
medad de base que pudiese comportar disfuncidén del
tradto urolégico. Se estudiaron un total de 131 casos, to—
dos ellos aon eccgrafias prenatales norneles.

Se practicd en el marento del ingresotira readtive, sedi—
mento de orina y uroadltivo recogidos por sondaje urexal,
y determinaciones analiticas sanguineas con hemograma y
PCR. Durante el ingreso s realizd ua ecografia remal. S
practicd ua cistourdrografia miccional seriada (CUMS) a
las 3 samaras kel alta (o se trata de wa cistourdr agrafia
ciclica) y una gammagrafia renal con &cido dimercaptosuc—
cinico marcado con tecnecio 99m (°°"Tc-DMSA) a los
6 meses del episodio agudo. En algunos casos, debido a
la existencia ce hallazgos patolégicos en la ecografia, la
CUMS y la ?9™Tc-DMSA, asi como otras exploraciones
recisadas se realizaron durante el ingreso.

Fl tratamiento enpirico adninistrado al lactante ingresa—
do fue amoxicilina—<lavuldnico en dosis de 100 mg/kg/dia
por via intravenosa, asociando 4-5 mg/kg/dia de gentami-—
cina cuando la edad era inferior a los 6 meses. En todos
los casos, cuando se dotuvo el urocultivo se realizd trata—
miento etioldégico en monoterapia. El tratamiento intra-—
venoso se mantuvo un minimo de 3 dias, administréando-
se amoxicilina-clavuldnico por via oral (si el germen era
sensible) cuando el paciente presentd mas de 24 h de
Firexia hasta corpletar 10 dies.

Para la interpretacién ce los resultads se utilizd el sis—
tama SPSS. Se aplicaron los tests estadisticos de la t ce
Student y chi cuadrado (x?). Se considerd significativo
wn error alfa inferdor a 0,05.

RESULTADOS

Se estudiaron 131 pacientes, con una mediana de edad
de 90 dias (Umites, 3 dias-12 meses) . El 23,6 $ de pacientes
fh = 31) tenian menos de 30 dias de vida en el morento de
aodir a urgencias, el 61,1 % eran varaes y el 38,9 % muje—
1es (adds ratio e 1,6 a favor del sexo masculino, p < 0,0).
En las edades tempranas (menores de 30 dias ce vich) fie
mas marcado el predaninio del sexo masculino (fig. 1).
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En cuanto al motivo principal de consulta en urgencias,
el més frecuete fie la fidore (73,3 %), quedando el resto
de motivos reflejados en la figura 2. El tiempo de evolu-—
cidén cdel sintoma que motivéd la consulta tuvo una media-—
nade 19h

En las pruebas analiticas sanguineas realizadas en el
momento del ingreso aproximadamente la mitad de los
pacientes tenian una leucocitosis superior a 15.000 leuco—
cites/ wE (34,2 %) y un valor de PCR superior a 30 mg/1
(49,6 %) . Se encontrd desviacidn a la izquierda en el 23 %
de pacientes. Un total ce 71 pacientes cumplian al menos
dos criterios clinicoamaliticos de PNA.

Fn referencia al estudio de 1a orimg, la presencia de ni-—
tritos fie kaja: 42,1 $ en la muestra recogida por bolsa
perireal v 33,3 % en la recogida por sondaje uretral. Fh

todos los casos con nitrituria crecia en el urocultivo Es—
drerichia ooli .

Fl estudio micr doiolégico mostrd la presencia ce E. cili
en 90,1 % de pacientes. Otros ggrmenes fueron: Proteus
mirabilis 3,1 %), Klebsiella pneuroniae (3,1 %) y Ente-—
radoacter cloacae 2,3 %). EL 55,9 % de E. @li de nuestro
estudio fueran resistentes a la anpicilina. No se doserva—
ron diferencias significativas en relacién a los ggrmenes
atre los pacientes menores ce 30 dias y los mayores de
esta edad.

La mediana de regresién del motivo de consulta fue de
12 h despiés ce iniciado el tratamiento antibiético, con
un rango entre 0 hy 7 dias.

En cuanto a las prugbas de imagen, la ecografia remal
e realizd en todos los casos y resultd normal en el 71 %
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Figura 1. Nimero ce casos en
funcién de edad y sexo de los
pacientes.
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Figura 2. Principales motivos cde consulta en ur gencias.
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de pacientes. Se confirmd la presencia de ectasia piélica
enel 18,3 % de pacientes. En ningin caso se demostrd hi-
dorefrasis.

Se practicd CUMS en 114 casos, con un resultado nor—
mal en 92 pacientes (80,7 %) . En el 18,4 $ de pacientes
se detectd la presencia de reflujo vesicoureteral (RVU)
(tdbla 1). e halld ua relacidn significativa entre la exis—
tencia de RW y el sexo (odds ratio e 2 a favor del sexo
masculino) .

En 86 peciantes se realizd gamagrafia remal y se dotu—
vo un resultado dentro ce la normalidad en el 73,2 % de
casos. Enel 15,1 % de pacientes (13 casos) se encotrd ci-—
@iz renal. En un paciente se damostrd una atrdfiaresl,
en otro paciente una ausencia de captacidn unilateral y en
2 pacientes hipocaptacién gldoal. No se encontrd relacidn
estadisticararte significativa ertre el diagndstico ce PNA y
la deteccidn e alteraciones en la gamegrafia resl tarda.
No se doservd relacién significativa entre un hallazgo pa—
tolégico en la AUMS vy una alteracidn gammagrafica.

DiscusiON

En nuestro estudio se ha aonfirmado el predominio de
las infecciones de orima en el sexo masculino en los pri-—
meros meses de vida y el del sexo femenino en edades
posteriores.

Ia fidore ha sido el motivo principal de consulta y el
sintoma mas frecuente encontrado (73,3 %), pero cabe
destacar que algunos pacientes han consultado por irrita-—
bilidad, vémitos, estancamiento ponderal y rechazo del
alimento, entredtros, lo qe justifica la practica de un crd -
bado de orina ante tal sintaratologia.

Un elevado porcentaje de infecciones urinarias en el
lactante, en canparacién con las del nifio mayor, sspre—
sentan con sospecha ce pielonefritis (54,2 % en nuestro
estudio) . Esto se dgoe a la capacidad natural del lactante
de extender cualquier tipo de infeccidn.

El germen méds comuin es E. cli . El graco de resistencia
a la anpicilina doservado en nuestro hospital es similar al
de ctros estudios (5060 %) ° y existe una elevada sensibi—
lidad amn los otros antibidticos probados.

Ia deteccidn ce nitritos mediante tira reactiva tiene ua
sensibilidad baja en lactantes. Esto se ddee a que la reco-—
gida de orina por sondaje uretral impice que los nitratos
estén expuestos el tiempo suficiente a la accidén de las
becterias reductoras®.

En todos los pacientes se inicié wn tratamiento por via
rarenteral, Justificadb ante la sospedha clinico-aralitica de
pielonefritis y/o edad inferior a 6 meses, que conlleva
mayor riesgo de lesién remal #4716, 1a combinacién admi-—
nistrada a los lactantes de este rango de edad en nuestro
hospital es la asociacidn awoxicilina-clavulédnico mas gen—
tamicina en vez de otras carbinaciones referidas en la
literatura (ampicilina mas aminoglucdsido o cefalospori —
nas ce tercera generacidn) . Esto se debe a que el ger—
men mas frecuente [E. coli) ha mostrado el 54,6 % de re—

TABLA 1. Casos de reflujo vesioureteral (RVU)
(clasificacion internacional de Lebowitz)

Grado de RVU Numero Porcentaje
I 4 19
I 13 61,9
iy 0 0
v 2 95
v 2 95

sistencias a la arpicilina en nuestro centro siendo sdlo
el 3,36 $ resistentes a amoxicilina-clavulanico. las cefa-—
losporinas e tercera generacidn se reservan para un es-—
calén superior de tratamiento. En estudios recientes®! s
ha valorado una eficacia equivalente entre el tratamiento
con cefixima oral y el tratamiento con antibidticos intra-—
VENnosos.

La ecografia segin diversos autores?puede detectar sig-—
nos indirectos de pielonefritis, camo hiperecogenicidades
o hipoecogenicidades y aumento de tamano. No cbstan-—
te, es uma prugba de reducida especificidad en conpara-—
cién con la gammagrafial®. No se ha dbservado ninguna
alteracién discriminatoria, por lo que su papel en el diag—
néstico de pielonefritis es dudoso.

A pesar de haver excluido a los lactantes con urceatia
de base, hemos hallado mediante la CUMS el 18,4 % de
pacientes con RVU, porcentaje no desprecidole.

El método més sensible y especifico para la deteccidn
e cicatrices renales es la gammagrafia renal con DMSA.

Si se valoran las alteraciones en las gamegrafias reali—
zadas a los 6 meses en nuestro estudio se doserva el
151 % de secuelas renales, siendo esta incidencia menor
qe la dojetivada en otras series (3040 %) ™. Se conside—
ra que el hallazgo gamagrafico de hipocaptacién glo—
kal siele ser caxgnito v las cicatrices renales secundarias
al proceso infeccioso. Se ha demostrado que ni son pa-—
rémetros predictores de secuelas ni poseen correlacién
rrondstica la duracién de la fidore, la PR ni la leuccci —
tosis, tal camw se concluye en otros estudios .

Existe una discordancia inportante entre la frecuencia
e preseantacién de pieloefritis (segin criterios clinico-
analiticos) v la escasa incidencia de hallazgos gammagra —
ficos a los 6 meses. 1a ganmagrafia practicada durante el
periodo agudo puede mostrar alteraciones significativas
de PNA®, pero en algunos estudios se demuestra que
éstas se normalizardn en el 60 % de los casos y, sin em—
largo, el 80 % de las lesiones que aparecen en la gam—
megrafia tardia (a partir de los 3-5 meses) se mantendran
cano secuelas permanentes, siendo este Ultino el inte-
rés definitivo de la realizacién de este método diagnésti—
oo™, Por eso, creemos que la predicibilidad de secuelas
mejora si la investigacién gamragrafica se retrasa hasta
unos meses después de la infeccidn aguda.
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Las carplicaciones a largo plazo de las ITU consisten
Pésicamente en hipertensién arterial e insuficiencia re-
nal, siemprerelacionadas con la presencia y el grado de
cicatrices renales. las causas que se establecen para la
goaricién de cicatrices renales son: a) afectacidn remal
(PNA) sin RVU; b RW, existiendo una relacién directa
atre el grado e RW y el grado de lesidn, el cual es su-—
perior en menores ce 1 afo; 9 alteraciones renales pre—
retales; d dostrucciones del tracto urinario; € ITU recu-—
rentes (el nirero de episodios se relaciom directamente
cm el grado ce lesidn), v § retraso en el inicio ckel trata-—
mientol042.14,15

Como conclusiones mas importantes de esta revisidn
destaca que la ficore es el sintam més frecuente de pre—
sentacién ce la ITU en el lactante, axyo germen causante
més habitual es E. ali. Se insiste en que el método diag—
néstico mas sensible y especifico es la gamegrafia re—
nal v que la predicibilidad de secuelas con esta técnica
mejora si su realizacién se retrasa hasta unos meses des—
pués ce la infeccidn aguda.
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