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SEPSIS URINARIA EN EL LACTANTE. INCIDENCIA.
ESTUDIO PRELIMINAR

HOSPITAL PEDIATRICO “LEONOR PEREZ"

Dr. Félix Cruz Romero®, Dra. Carmen Caramés Ferndndez®,
Dra. Elena E. Diego Valdés*, Dr. Angel Diaz Niebla** y Dra. Isabel
Ballester Silva***

ge pstudian 50 pacientes menores de 1 ano ingresados en nuestra Unidad Asisten-
cial, en ¢l periodo comprendide entre noviembre de 1983 y noviembre de 1984
con ¢l diagndstico de sepsis urinaria; se llzga a considerar por nuestra casuistica
que es mAs frecuente en el sexo masculino ¥ en mayores de 6 meses de edad. El
examen fisico es negative en un gran porcentaje de pacientes, los urocultives
fucron positives en el 1009, de los casos, no s necesario el tratamiento mayor de
3 meses si 5 que de forma continua ¥ no son frecuente las anormalidades gesitouri-
narias como causa desencadenante de sepsis urinaria en el lactante.

INTRODUCCION

La sepsis urinaria es una enfermedad frecuente en nuestro medio y se
observa con gran incidencia en el lactante; por este motivo nos dimos a la
tarea de revisar tal entidad en la cual con un diagnéstico y tratamiento
precoz nuestros enfermos pueden evitarse complicaciones renales irreversi-
bles con las que no pudieran sobrevivir, y de esta forma se contribuye a
disminuir la mortalidad infantil.'"

MATERIAL Y METODO

Se estudian 50 pacientes menores de 1 afio ingresados en nuestro centro
en el periodo comprendido entre noviembre de 1983 y noviembre de 1984,
con los cuales se tomaron de sus historias clinicas la anamnesis, el grupo
etario, el sexo, los examenes fisico y complementarios indicados, lo que
unido a la literatura médica mundial nos llevd a conclusiones.

DESARROLLO

La infeccién urinaria es causa de morbilidad v hospitalizacién frecuen-
te en el nifo; su incidencia en la infancia sélo es superada por las infec-
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ciones de las vias respiratorias y también son causa frecuente de sindrome
febril inespecifico. La mayoria de los pacientes responden satisfactoriamen-
te al fratamiento si éste se realiza de una forma adecuada y por el tiempo
normado 6

Entre los cnfermos con infeccién urinaria hay que distinguir a los que
presentan infeccidn demostrada por cultivo y aquellos sintomas irritativos de
vias bajas, no asociados con infeccion. También hay que tener en cuenta
que la piuria, la bacteriuria, o ambas en el examen de orina, es sugerente
del diagnéstico, pero no lo confirman: puede haber piuria sin infeccién y
la bacteriuria aislada puede deberse a contaminacién de la muestra; no es
solo importante determinar el germen causal en la sepsis urinaria; sino
para algunos gérmenes es importante identificar género, especie y también
la Cﬁ:;a especifica, unido todo esto a la clinica ¥ las alteraciones radiolagi-
cas.”-

COMENTARIOS Y RESULTADOS

Como se observa en la tabla 1 es mas frecuente en mayores de 6 meses
con 23 casos (46 Yy); le sigue en orden de frecuencia el grupo de 3 a 6
meses (34 ',) y el grupo de menos de 3 meses (20 U

En la tabla 2 observamos que es mas frecuente en el sexo masculino
con 34 casos (68 "),

TABLA 1. Clasificacién por grupo elario

Grupo ctario No. de casos %
-3 meses 10 20
3-6 mescs 17 k.= |
&6 - 12 meses 23 46
Total a0 100
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TABLA 2. Sexo
Sexo MNo. de casos Yo
Masculino 34 68
Femenino 16 32
Tolal + 50 50




El mayor nimero de casos ingresé por fiebre (42 %); le sigue en orden
la fiebre y vémitos (20%,) y la fiebre y diarreas, (16 %) (tabla 3).

El examen fisico fue negativo o normal en el 64 %,: se observa fimosis
en €l 349, de los casos (tabla 4).

La cituria fue patolégica en 37 casos (74%,) y negativa en 13 (26 %):
los urocultivos fueron positivos o patolégicos en el 100 0/ de los casos
(tabla 5).

Los gérmenes més encontrados fueron la E. coli (547;) y Proteus (34 %)
(tabla 6).

TABLA 3. Motivo de ingreso

Motivo de ingreso  No. de casos %
Fiebre 20 42
Fiebre y vomitos 10 20
Ficbre y diarreas 8 16
Diarrcas 5 10
Vamitos 4 B
Retencion wrinaria 1 2
Desnutricion 1 2
Total 50 100

TABLA 4. Examen lisico

Examen fisico No. de casos O
Normal 3z 64
Desnutrido 1 2
Fimosis 17 34
Total 50 100

El 96", de los urogramas y cl 94 ", de las urocistografias fueron nor-
males (tabla 7).

Malformaciones encontradas: en el urograma, 2 con pelvis y uréter
doble; en la cistografia, 3 con estrechez del meato.
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El ampicillin fue el més utilizado en la serie estudiada (54 %), le siguen

el cloranfenicol (16 %) y la sulfa (14 %) (tabla 8).
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TABLA 5. Exdmenes complementarios

Examenes com- Mormal Patoldgico
plementarios No. L No. L
Cituria 13 26 37 74
Urocultivo 0 0 50 100
TABLA 6. Urocultive
Gérmenes aislados No. de casos Uy
E. coli 27 54
Proteus 17 34
Estafilococo 3 &
Klelbsiella 3 6
TABLA 7. Urogramas y cistografia
Urogramas Normales Patolégicos
¥ cistografia No. % No. oL
Uragramas 48 96 2 4
Cistografia 47 o4 3 6
TABLA §. Antibidticos usados
Antibidticos No. de casos O
Ampicillin 27 54
Cloranfenicol 8 16
Sulfa 7 14
Nitrofurantoina (&1 12




Se observa que el mayor nimero de casos que curaron recibié trata-

miento por espacio menor de 3 meses, sélo se utilizé por mayor tiempo en
5 casos (10 %), en los pacientes con malformaciones congénitas (tabla 9).

TABLA 9. Tratamiento (tiempo)

Tiempo No. de casos %
21 dias 20 40
14 dias 14 28
3 meses 11 22
6 meses 5 10
CONCLUSIONES
1. Esta enfermedad se observa con mayor frecuencia en el grupo etario
mayor de 6 meses, con 23 casos (46 7).
2. El sexo predominante es el masculino con 34 casos (68 %).
3. El motivo méas frecuente de ingreso fue la fiebre en 21 casos (42 %f):
le sigue la fiebre acompanada de trastornos gastrointestinales con 16
y 109, respectivamente.
4. En cuanto al examen fisico fue normal en el mayor numero de casos
(64 %).
5. No es significativo la afectacién del estado nutricional de la serie es-
tudiada (2 “fu}.
6. El urocultivo fue positivo en el 100 %, de los casos, no asi la cituria,
que solamente lo fue en el 74 9/,
7. Los gérmenes mas frecuentes aislados fueron E. coli en 27 casos (54 "))
y ¢l Proteus en 17 casos (34 %),
8. El 969, de los urogramas realizados y el 94 %, de la uretrocistografia
miccionales fueron normales.
9. El antibidtico mas usado fue el ampicillin y el cloranfenicol (54 y 16 %,
respectivamente).
10. El tratamiento lo utilizamos en el mayor nimero de casos por menos

de 3 meses (99 Y).
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11. Del total de casos con cultivo + a Proteus, 14 casos (82 ") presenta-

ron fimosis.

12. Los urocultivos de dichos casos después del tratamiento y reducida la

fimosis, fueron negativos en corto tiempo.

13. La fimosis debe resolverse por medio de dilatacién o quirdrgicamente,

para evitar asi la seudosepsis urinaria.

14. Debe insistirse en la buena relacién médico-paciente-familia, pues al
saber éstos la importancia del tratamiento continuo en la tal entidad,

evitarian complicaciones irreversibles.

15. La evoluciéon fue satisfactoria; no hubo fallecimientos en la serie es-

tudiada.,
SUMMARY

Fifty patients under one year old. hospitalized in our Assistance Unit, from
November 1982 to NMovembzsr 1984, with diagnosis of urinary sepsis. are studied.
According to our casuistic, it is considered that urinary sepsis is more frequent
observed in the male sex and in infants older than six months. Physical examination
is negative in a high percentage of patients; urocultures were positive in 1009
of the canes. Treatment is not needed for more than three months if it is systemati-
cally administered. Genitourinary abnormalities as breaking out cause of urinary
sepsis in the feeding on milk infants are not frequent.

RESUME

L'étude a porté sur 50 malades dgés de moins d’un an hospitalisés dans notre unité
pendant la période comprise entre novembre 1983 et novembre 1984 avec le diagnos-
tic de sepsie urinaire. A partir de l'analyse de cette série, on considére que cette
infection est plus fréquente dans le sexc masculin et aprés 1ige de 6 mois. L'examen
physique a été négatif dans un haut pourcentage de cas, tand‘s que les urocultures
ont été positives dans 1009, des cas. Il ne faut pas que le traitement dépasse les
3 mois s'il est pratiqué d’une forme continue. Les anomalies génito-urinaires ne
sont pas fréquentes comme cause déclenchant la sepsie urinaire chez le nourrisson.

BIBLICGRAFIA

1. Timothy A. et al.: Las infecciones urinarias en el nifio. Clin Pediatr Norteam 2: 315

324, 1983,

. Cruz, M. et al.: Tratamiento de Pediatria. 5 ed. Barcelona, Espaxs, 1983, Pp. 12421252,

. Nelson, W. et al.: Tratado de Pediatria. 7ma ed. La Habana, Cientifico-Técnica. T. L
Ed. Revolucionaria, 1981. Pp. 1204-1298.

. Morales, 5. C.: Sepsis urinaria en un drea de Salud. Rev Cubana Ped 51: 215-223,
junio, 1979,

120



5. Shapera, R. M.: J. M. Matsen: Tratamicnto de las infecciones del tracto urinario
on nifos, con acide oxolinico. La Habana, Actualidad en Pediatria. Scrie Informacidn
Tematica 7, 1978. Pp. 3-56.

6. Conn, H. F. ef al.: Terapéutica. La Habana, Cientifico-Téenica, 1983. PP. 505-613.

7. Bodley Scolt et al.: Tratamiento de -Medicina Interma. Vol 2, Barcelona, Espaxs,
1982, Pp. 1391-1397.

8. Black. D. A. K.: Enfermedades del rinon. 1. Barcelona, Espaxs, 1970, Pp. 141-398.

9. Campbell M, F.: Urology. 2da cd., T. 1. La Habana, Instituts Cubane del Libro, 1963,
Pp. 039-2669,

10, Valls Pércz O. et al: Radiologia dz vias urinarias, Ginecologia y Obstretricia. La
Habana, Cicntifico-Técnica, 1983, Pp. 11145

Recibido: 5 de marzo de 1887, Aprobado: 22 do abni de 1987

Dr. Félix Cruz Romero. Hospital Pediatrico -Lesnor Perew-. Calle 307 ¢squina a Final,
Reparto Lutgardita, Municipio Boyeros, Ciudad de La Habana, Cuba.

121



