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RESUMEN                           
Introducción: La infección del tracto urinario 
es una enfermedad frecuente de gran relevan-
cia. Objetivo: Identificar factores de riesgo y 
susceptibilidad antimicrobiana de uropatóge-
nos en niños con infección urinaria. Métodos: 
Estudio observacional descriptivo, prospectivo, 
en menores de 18 años con infección urina-
ria, atendidos en el Hospital Materno-infantil 
Khahill Abdelouahab, en el 2023. La población 
en estudio fueron 83 niños. Se estudiaron las 
variables edad, sexo, los factores de riesgo, las 
manifestaciones clínicas, la enfermedad sub-
yacente, el germen aislado y la susceptibilidad 
antimicrobiana. La información obtenida se re-
gistró en Microsoft Excel. Los resultados se ex-
ponen mediante estadística descriptiva. Resul-
tados: El 56.6 % correspondió al sexo femenino 
y 43.4 %, a menores de seis meses. Sobresalió 
como factor de riesgo, la exposición prolon-
gada a heces en los pañales, en el 51.8 % y la 
práctica inadecuada de lactancia materna en el 
46.9 %. Las manifestaciones clínicas predomi-
nantes fueron la fiebre en el 83.1 %, vómitos 
en el 62.7 % y diarrea en el 44.6 %. La pielone-
fritis se presentó en 73.5 % de los pacientes. La 
anemia y la desnutrición fueron enfermedades 
subyacentes frecuentes. La Escherichia coli, se 
aisló en 89.1 % de los urocultivos. El estudio 
de sensibilidad para este uropatógeno obtu-
vo 56.6 %   para  Trimetoprim-Sulfametoxazol, 
60.2 % para Ampicilina y 73.5 % para Amoxicili-
na/Clavulánico. Conclusiones: la infección uri-
naria, en niños se vincula con factores de ries-
gos biológicos y prácticas familiares de aseo y 
alimentación que pueden ser modificables con 
promoción y prevención de salud, desde el Ni-
vel Primario de Atención.

Palabras clave: infecciones urinarias/ diagnós-
tico/ tratamiento farmacológico, factor de ries-
go, enfermedad, antibacterianos, niño

ABSTRACT
Introduction: Urinary tract infection is a com-
mon disease of great relevance. Objective: To 
identify risk factors and antimicrobial suscepti-
bility of uropathogens in children with urinary 
tract infection. Methods: Descriptive, prospec-
tive, observational study in children under 18 
years of age with urinary tract infection, trea-
ted at the Khahill Abdelouahab Maternal-Child 
Hospital, in 2023. The study population was 83 
children. The variables studied were age, sex, 
risk factors, clinical manifestations, underl-
ying disease, isolated germ and antimicrobial 
susceptibility. The information obtained was 
recorded in Microsoft Excel. The results are 
presented using descriptive statistics. Results: 
56.6 % were female and 43.4 % were infants 
under six months of age. The most prominent 
risk factors were prolonged exposure to feces 
in diapers in 51.8 % and inadequate breastfe-
eding in 46.9 %. The predominant clinical ma-
nifestations were fever in 83.1%,  vomiting in 
62.7 % and diarrhea in 44.6 %. Pyelonephritis 
occurred in 73.5 % of patients. Anemia and 
malnutrition were common underlying disea-
ses. Escherichia coli  was   isolated in 89.1 % 
of urine cultures. The sensitivity   study for  
this  uropathogen  obtained 56.6 % for Trime-
thoprim-Sulfamethoxazole, 60.2 %   for   Am-
picillin and 73.5 % for Amoxicillin/Clavulanate. 
Conclusions: urinary tract infections in children 
are linked to biological risk factors and family 
hygiene and feeding practices that can be mo-
dified with health promotion and prevention, 
from the Primary Care Level.

Keywords: urinary tract infections/ diagnosis/ 
drug therapy, risk factors, disease, antibiotic, 
anti-bacterial agents, child
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MÉTODOS
Se propone un estudio observacional, descrip-
tivo, prospectivo, en pacientes menores de 
18 años, con diagnóstico de infección urina-
ria, atendidos en el Hospital Materno-infantil 
Khahill Abdelouahab, en Argelia, en el 2023, 
con previa aprobación de la Dirección Institu-
cional y del Comité de Ética.

Los datos de cada paciente, se registraron a 
través de un código para resguardar la con-
fidencialidad, el anonimato y la privacidad. 
Cualquier dato de identificación se mantuvo 
en absoluta confidencialidad. 

La población en estudio estuvo constituida por 
83 pacientes, con edades entre un mes a 18 
años, en los que el análisis de orina realizado 
fue positivo, no habían utilizados antibióticos 
72 horas previas a su admisión y los padres o 
cuidadores, dieron el consentimiento informa-
do para ser incluidos en el estudio. 

De estos se exploraron las variables:

- Edad: menor de 6 meses, 6 – 12 meses, 1   – 4 
años, 5 – 9 años, 10 – 14 años, de 15-18 años.
- Sexo: masculino y femenino según sexo bio-
lógico.
- Factores de riesgos: práctica inadecuada de 
lactancia materna; mala higiene genital; per-
manencia prolongada de heces en pañales, 
alteraciones en los genitales externos, ano-
malías del tracto urinario, fimosis en lactantes 
varones, disfunción del tracto urinario inferior, 
estreñimiento, instrumentación de la vía uri-
naria, nefrourolitiasis.                                                         
- Manifestaciones clínicas: fiebre, vómitos, 
diarrea, letargo, inapetencia, fallo de medro, 
dolor abdominal/flanco, disuria, otros.                                       
- Tipo de infección urinaria bacteriuria asinto-
mática, infección urinaria baja (cistitis), pielo-
nefritis aguda, ITU recurrente, germen aislado.
- Susceptibilidad antimicrobiana a las siguien-
tes familias de antibióticos: Aminopenicilinas, 
Penicilinas inhibidoras de betalactamasas, Ce-
falosporinas, Aminoglucósidos, Quinolonas, 
Sulfamidas, Fosfonatos.                                                     

Todos los pacientes incluidos en el estudio, fue-
ron sometidos a interrogatorio y exploración 
física. Se le realizó cribado inicial de ITU por 
medio de la tira reactiva y pruebas de labora-
torio, se incluyó la velocidad de sedimentación 
globular, Proteína C Reactiva (PCR), análisis de 
orina y urocultivo, a partir de muestras obte-
nidas mediante sondaje vesical, punción supra 
púbica o captura de chorro medio y estudios 
imagenológicos, ecografía abdominal.

Los criterios diagnósticos utilizados para el es-
tudio fueron los siguientes:

- Análisis de orina, fue positivo, cuando hubo 
detección de trazas o niveles mayores de es-
terasa leucocitaria y nitritos en la tira reactiva.
- Para el diagnóstico de los casos en estudio, se 
utilizó el método clínico de investigación y los 

INTRODUCCIÓN
La Infección del Tracto Urinario (ITU), tanto en 
la comunidad como en el ámbito hospitalario 
es una enfermedad frecuente de gran rele-
vancia y costo económico.(1,2) En pediatría se 
reconoce como la tercera causa de infección, 
después de las respiratorias y las diarreicas y 
como la infección bacteriana grave más común 
en lactantes con fiebre sin foco.(2,3)

La ITU incluye un grupo heterogéneo de condi-
ciones con etiologías diferentes que tienen por 
denominador común la presencia de gérmenes 
patógenos (distintos a la microbiota) en el trac-
to urinario, asociada a sintomatología clínica 
compatible.(4)

En la actualidad, la incidencia acumulativa de la 
infección urinaria en niños, es difícil de estimar 
dado la heterogeneidad de los estudios epide-
miológicos y el escaso número de publicacio-
nes, en varios países y regiones del mundo.(3)

Se considera que del 2 al 3 % de los niños y del 8 
al 10 % de las niñas, tiene una ITU sintomática, 
antes de cumplir los siete años, concurre más 
en varones en los primeros tres meses de vida, 
con aumento progresivo en las niñas a partir 
del año de edad y con una alta probabilidad   
de  recurrencia   (>30 % por reinfecciones).(5) En 
niños menores de dos años con fiebre se eleva 
a 7 % y en niños de dos a 19 años con síntomas 
urinarios y fiebre, alcanza 7.8 %.(6)

A pesar de los avances en la patogenia de la in-
fección urinaria, entre el 10 y 15 % de los casos 
con ITU sintomática, desarrolla afectación cica-
tricial parenquimatosa y en menor proporción, 
hipertensión arterial, proteinuria y progresión 
del daño renal.(2,4,6)

La prevalencia de infección urinaria puede 
variar con factores como la edad, el sexo y la 
presencia o no de fimosis, (1,7) es más alta en 
lactantes varones no circuncidados, 20.3 % y en 
niñas menores de un año.(6)

En la actualidad, el manejo de la ITU en niños 
es difícil, dada la inespecificidad de los sínto-
mas y signos de presentación, sobre todo, en 
aquellos de corta edad y por la incertidumbre 
que su pronóstico conlleva.(6)

En Argelia las publicaciones que documentan la 
prevalencia de ITU en niños y los resultados de 
aislamientos microbiológicos y de sensibilidad 
son escasas. Aun cuando a disponen de proto-
colos de actuación acordes a las normativas in-
ternacionales, diversas situaciones mantienen 
esta enfermedad como una causa importan-
te de ingreso, uso de antibióticos y gastos en 
atención sanitaria.

El equipo de investigación por lo antes expues-
to, se plantea como objetivo, identificar facto-
res de riesgo y susceptibilidad antimicrobiana 
de uropatógenos en niños con infección urina-
ria.
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de bacterias en la orina, en ausencia de signos 
o síntomas clínicos.
- La ITU recurrente, se mostró cuando hubo 
presencia de dos o más episodios de PNA, un 
episodio de PNA y uno o más de cistitis, o tres 
episodios o más de cistitis durante un año. De 
igual manera, se definió la ITU atípica o com-
plicada, como el cuadro que se acompañó de 
masa abdominal o vesical, flujo urinario esca-
so, aumento de creatinina plasmática, falta de 
respuesta al tratamiento después de 48 a 72 
horas e ITU por microorganismo diferente a Es-
cherichia coli.
- La práctica inadecuada de lactancia materna 
se definió como: introducción de alimentos 
distintos a la leche humana, antes de los seis 
meses de edad.
- Se consideraron patógenos los siguientes mi-
croorganismos: Escherichia coli (E. coli), Ente-
robacter, Klebsiella, Proteus, Staphylococcus, 
Streptococcus y Pseudomona.

La información objeto de estudio se registró en 
Microsoft Excel, versión 17.0 2019 y la estadís-
tica descriptiva se realizó con IBM SPSS®, ver-
sión 25.0 (Inc., Chicago, Illinois, USA). Para las 
variables cualitativas se emplearon frecuencias 
y porcentajes absolutos y relativos.
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resultados de la tira reactiva, el urocultivo y los 
estudios imagenológicos.
- Se consideró infección del tracto urinario, 
cuando se observó el crecimiento de un único 
patógeno conocido en urocultivo de muestra, 
recogida por punción suprapúbica o de más 
de 10 000 Unidades Formadoras de Colonias 
(UFC)/ml en urocultivo, de una muestra reco-
gida mediante sondaje vesical o de más de 100 
000 UFC/ml en urocultivo, de muestras obte-
nidas por captura de chorro medio, asociado a 
alteraciones, en el análisis de orina.
- La ITU se consideró sintomática, cuando afec-
tó el parénquima renal (pielonefritis aguda) y 
la que no lo hizo (infección urinaria de vías ba-
jas o cistitis). 
- La Pielonefritis (PNA), cuando se advirtió un 
cuadro de fiebre mayor de 38.5°C, asociada a 
signos biológicos de inflamación (elevación de 
reactantes de fase aguda) y que conlleva a un 
riesgo potencial de lesión renal con aparición 
de cicatrices corticales.
- La cistitis: infección urinaria localizada en la 
vejiga o la uretra que fue afebril, con presencia 
de síntomas miccionales y ausencia de dolor 
lumbar y que no significa un riesgo de lesión 
del parénquima renal.
- La bacteriuria asintomática, se apreció cuan-
do hubo presencia de un recuento significativo 
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RESULTADOS
Se incluyeron en el estudio 83 niños, con diagnóstico de infección urinaria. De ellos, el 56.6 % corres-
pondió al sexo femenino y el 43.4 % fueron menores de seis meses de edad, tabla 1.

Tabla 1. Distribución de pacientes con infección urinaria, según edad y sexo
Grupo de edad                                                                                   Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Menor de 6 meses                              21 25.3 15 18.1 36 43.4

De 6 – 12 meses              9 10.8 13 15.7 22 26.5

De 1 – 4 años                    4 4.9 11 13.2 15 18.1

De 5 – 9 años                    2 2.4 3 3.6 5 6.0

De 10 – 14 años                - - 3 3.6 3 3.6

De 15 - 18 años - - 2 2.4 2 2.4

Total 36 43.4 47 56.6 83 100
Fuente:  Historias clínicas

La permanencia prolongada de heces en los pañales 51.8 %, la práctica inadecuada de lactancia 
materna 46.9 % y la mala higiene genital 33.7 % fueron los factores de riesgo más asociados con la 
infección urinaria, en los niños en estudio, tabla 2.

Tabla 2. Distribución de pacientes con infección urinaria, según los factores de riesgos
Grupo de edad                                                                                   Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Práctica inadecuada de lactancia materna           23    27.7 16 19.3 39 46.9

Mala higiene genital                                              11        13.2 17 20.5 28 33.7

Permanencia prolongada de heces en pañales       25     30.1 18 21.7 43 51.8

Alteraciones en los genitales externos                   2    2.4 1 1.2 3 3.6

Anomalías del tracto urinario                                   5       6.0 2 2.4 7 8.4

Fimosis en lactantes varones                             10     12.0 - - 10 12.0

Disfunción del tracto uri¬nario inferior                      1    1.2 2 2.4 3 3.6

Estreñimiento                                                          1    1.2 3 3.6 4 4.8

Instrumentación de la vía urinaria                            - - 1 1.2 1 1.2

Nefrourolitiasis                                                         6       7.2      3    3.6       9   10.8
Fuente: Historias clínicas



Las manifestaciones clínicas más sobresalientes fueron la fiebre 83.1 %, los vómitos 62.7 % y la 
diarrea 44.6 %, tabla 3.

Tabla 3. Manifestaciones clínicas de niños con ITU según grupo de edad
Grupo de edad                                                                                   Edad Total

Menor de 6 
meses                              

6 – 12 
meses              

1 – 4 
años                    

5 – 9 
años                    

10 – 14 
años                

1 5 - 1 8 
años

No. %

Fiebre                                                                           35 16 9 5 3 1 69 83.1

Vómitos                                  23 15 9 4 1 - 52 62.7

Diarrea                                  19 12 5 1 - - 37 44.6

Irritabilidad                               5 4 - - - - 9 0.8

Letargo                                    8 1 - - - - 9 0.8

Inapetencia                           22 4 3 1 1 1 32 38.5

Fallo de medro                       11 7 2 1 - - 21 25.3

Dolor abdominal/flanco           - - 4 2 1 3 10 12.0

Disuria                                     - - 5 3 2 2 12 14.4

Otros 5                3 -                 1 1                 1 11      13.2
 Fuente: Historias clínicas

Predominó la pielonefritis aguda que estuvo presente en el 73.5 % de los pacientes, tabla 4.

Tabla 4. Distribución de pacientes según tipo de infección urinaria
Tipo de infección urinaria Sexo Total

Masculino Femenino

No. % No. % No. %

Bacteriuria asintomática 1 1.2 4 4.8 5 6.0

Infección urinaria baja (cistitis 2 2.4 7 8.4 9 10.8

Pielonefritis aguda 30 36.1 31 37.3 61 73.5

ITU recurrente 3 3.6 5 6.0 8 9.6
Fuente: Historias clínicas

Los gérmenes más aislados en los cultivos fueron: Escherichia coli 89.1 %, Proteus sp. 3.6 % y Kleb-
siella spp. 3.6 %. El estudio de sensibilidad para Escherichia coli, reveló 56.6 % para Trimetoprim-Sul-
fametoxazol, 60.2 % para Ampicilina y 73.5 % para Amoxicilina/Clavulánico, tabla 5

Tabla 5. Susceptibilidad de Escherichia coli, a antimicrobianos empleados
Familia de antibióticos Antimicrobiano Susceptibilidad (%)

Aminopenicilinas                                                                              Ampicilina 60.2

Penicilinas inhibidoras de betalactamasas   Amoxicilina/Clavulánico              73.5

Cefalosporinas                                                                                  Cefixime  97.6

Cefuroxima                                                                                                     95.1

Ceftriaxona                                  92.7

Ceftazidima                                                                                                  93.9

Aminoglucósidos                                                                 Gentamicina          95.2

Amikacina                                                                                                    96.3   

Quinolonas                                                                              Ciprofloxacino    84.3

Sulfamidas                                                    Trimetroprim/Sulfametoxazole     56.6

Fosfonatos                                                                                      Fosfocina   98.8                                         
Fuente: Historias clínicas
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DISCUSIÓN
La incidencia de infección urinaria varía con la 
edad y el sexo.(7-9) En féminas, ciertas caracterís-
ticas de la anatomía predisponen la infección: 
primero, la vecindad de tres orificios naturales 
(vagina, uretra y ano) y segundo, la longitud de 
la uretra.(1,7) Otros factores incluyen, técnicas 
de aseo deficiente, incremento de orina resi-
dual secundaria a problemas de estática pélvi-
ca y la actividad sexual,(5,8,10,11) el coito favorece 
la colonización de vías urinarias por microrga-
nismos vulvo-perineales.

El predominio del sexo femenino y menores de 
seis meses que se observa en el estudio, coin-
cide con el reporte de una investigación reali-
zada en Holguín, Cuba que describe la relación 
de ITU con la edad menor de tres meses (p= 
0.0011 χ²= 10.6956) y el abandono de la lactan-
cia materna (p= 0.0431 χ²= 4.0929).(9)

En España y Perú, estudios(3,12) realizados en 
niños con ITU, describen el predominio en las 
féminas. En contraposición, un estudio(13) rea-
lizado en el Servicio de Nefrología Infantil del 
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Hospital Clínico Universitario de Valladolid, en 
España, describe el predominio de ITU en va-
rones.

La ITU en el sexo masculino se vincula con la 
presencia de fimosis estrecha.(4,5,7) Un estudio 
de prevalencia de ITU, en niños febriles aten-
didos en los servicios de urgencias de España, 
documenta que la ausencia de circuncisión es 
un factor de riesgo significativo para el desa-
rrollo de infección urinaria.(3) Similares conclu-
siones  describen  otros autores  en la litera-
tura.(12,14)

Hoy se sabe que los varones no circuncidados 
tienen un riesgo especial de colonización ure-
tral y vesical, debido a que la superficie inter-
na del prepucio constituye un reservorio para 
los microorganismos.(7) Los niños con una ano-
malía de sus vías excretoras que provoquen 
obstrucción al flujo urinario o un reflujo vesi-
coureteral, tienen mayor riesgo de que la ori-
na infectada llegue hasta el riñón y ocasione 
un episodio de pielonefritis.(1,5,14,15)

Si bien el vaciamiento vesical frecuente y com-
pleto constituye el principal mecanismo de 
defensa frente a la ITU,(2,4) en la actualidad, 
se acepta la existencia de una predisposición 
individual y genética a padecerla; existen po-
limorfismos que condicionan mayor suscepti-
bilidad para presentar ITU recurrente y daño 
renal progresivo, como consecuencia del pro-
ceso inflamatorio local.(4,5,7,16)

En este estudio se comprueba la permanencia 
prolongada de heces en los pañales, proble-
mas de higiene y alteraciones genitales como: 
balanitis, fimosis, fusión de labios y vulvova-
ginitis. Un estudio(17) realizado en Ecuador, en 
niños con ITU reporta fimosis en menores de 
12 meses 11.7 % y uso prolongado del pañal 
en 36.7 % como factores de riesgo para la ITU.

Una serie de 147 niños que se estudian en 
el Hospital José Carrasco Arteaga,  en Cuen-
ca Ecuador, describe estas condiciones como 
factores causales de ITU en niños (balanitis RP 
3.23 (IC 2.48 a 4.21, P=0.012), fimosis RP 29.37 
(IC 6.34 a 136.3., P<0.001), sinequias RP 1.43 
(IC 1.14 a 1.79, P=0.02).(17)

El alto porcentaje de casos con alteraciones 
genitales, problemas de higiene y uso prolon-
gado de pañales, en el estudio que se presen-
ta y en otros,(1,10,17) refuerza la importancia de 
su identificación en la historia clínica y de su 
prevención a nivel primario a través de la edu-
cación familiar. De igual manera, debe hacerse 
exploración antropométrica y de la presión ar-
terial dado que la desnutrición y la hiperten-
sión, suelen ser indicativas de daño renal cró-
nico y de infección urinaria recurrente.(4)

En investigaciones,(10,17) realizadas en Latinoa-
mérica, el uso de pañales y la higiene defi-
ciente, se describen como factores de riesgo 
para las ITU, debido a la exposición de la vía 
urinaria a los gérmenes intestinales, esto pue-
de generar ITU recurrente y cicatrices renales 
secundarias a pielonefritis.(10)

Es importante la ejecución de acciones educa-
tivas por el personal de salud. La primera debe 
estar encaminada a capacitar a la familia, cui-
dadores y al propio paciente, en función de su 
edad, acerca de los factores de riesgos y de la 
posibilidad de recurrencias, se deben aconsejar 
medidas higiénicas preventivas adecuadas y la 
segunda, a explorar en cada control clínico, el 
estado del prepucio, el tipo de alimentación, el 
abasto de líquidos, las técnicas de aseo genital, 
etc. 

En caso de fimosis, el médico de asistencia 
debe instruir a las madres para mantener ade-
cuado aseo de la zona genito-perineal y pro-
poner tratamiento definitivo en niños con ITU 
recurrente, en los menores de un año.(4,8,17) Esta 
indicación debe ser afrontada con técnicas edu-
cativas eficientes, capaces de vencer los tabúes 
que están arraigados en ciertas poblaciones.

En Argelia, los niños varones por cuestiones de 
religión son circuncidados a temprana edad. En 
el estudio que se presenta, el mayor número 
de niños varones con ITU tiene menos de seis 
meses y no había sido circuncidado. Luego de 
la cirugía, solo nueve lactantes varones todos, 
mayores de seis meses, presentan ITU y corres-
ponde a niños sin lactancia materna exclusiva, 
higiene genital deficiente y urolitiasis. La posi-
ble relación de estas condiciones con la ITU en 
el presente estudio, debe ser contrastada con 
investigaciones futuras y con mayor número de 
casos. 

En la actualidad, el papel preventivo de la leche 
materna, durante el primer semestre de la vida 
está documentado(4,5,18) y puede ser una alter-
nativa factible en términos de costo para po-
blaciones de bajos recursos económicos frente 
a infecciones como la ITU; sobre todo, en lac-
tantes pequeños con enfermedades subyacen-
tes.(5) 

En esta investigación, un porcentaje elevado 
de niños menores de seis meses no recibe lac-
tancia materna. Con relación al grado de aso-
ciación entre estos dos factores, un trabajo 
realizado en Corea,(18) evidencia que los recién 
nacidos alimentados de forma artificial, antes 
de los seis meses de edad tienen un riesgo 
mayor de pielonefritis aguda que los lactantes 
alimentados con leche materna o mixta (odds 
ratio [OR], 3.4; intervalo de confianza [IC] 95 %, 
1.687 a 7.031; P = 0.001).

La ausencia de lactancia materna exclusiva, en 
los niños menores de seis meses constituye 
una pérdida de oportunidad para las defensas 
innatas frente a la infección urinaria y consti-
tuye una limitación para la tolerancia digesti-
va durante la enfermedad, un grupo impor-
tante de niños, suele presentar vómitos en su 
presentación clínica y la lactancia materna ha 
demostrado ser mejor tolerada con respecto a 
otras leches.

Un estudio(9) realizado en 191 niños, en el Hos-
pital Octavio de la Concepción y de la Pedraja,  
en la provincia de Holguín, Cuba, justifica que 
la probabilidad de padecer ITU en lactantes 
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que no reciben lactancia materna exclusiva es 
cinco veces mayor que en aquellos que reci-
ben este beneficio (OR= 5.009). Según el re-
sultado de esta investigación, la probabilidad 
de infección urinaria se hace mayor cuando el 
abandono de la lactancia materna ocurre en 
lactantes menores de tres meses (OR= 14.18). 

El predominio de fiebre y síntomas inespecífi-
cos, observado en el estudio que se muestra, 
puede explicarse por el porcentaje de niños 
pequeños y de pielonefritis, como forma de 
presentación de la ITU y por la existencia de 
condiciones médicas como la anemia falcifor-
me.

Una revisión sistemática que abarca del 2014 
al 2022, describe la fiebre como un signo fre-
cuente en la ITU(2) y coincide con el resultado 
de este estudio. En 2019, una investigación(3) 
realizada en España, describe la presencia de 
fiebre en el 66 % de los casos de ITU, en niños 
varones sanos.

Un estudio(12) realizado en 248 pacientes me-
nores de catorce años, en el Servicio de Pe-
diatría del Hospital Regional de Moquegua 
en Ecuador, en el periodo del 2014 al 2020, 
demuestra que existe fiebre en el 83.87 %, 
en féminas y niños con edad entre tres me-
ses y cinco años. En México, una investigación 
realizada en la Unidad de Cuidados Intensivos 
Neonatales del Hospital Universitario Dr. José 
Eleuterio González, documenta fiebre en el 
45.3 % de los niños con ITU.(15)

Hoy se sabe que las manifestaciones clínicas 
de ITU, varían con la existencia de factores 
como la edad y la localización del proceso in-
feccioso, el estado nutricional, las malforma-
ciones renales, el número de eventos previos 
de ITU y el intervalo entre cada episodio de 
infección,(4-7,15,19) aspectos que deben conside-
rarse en la evaluación integral de los casos y 
en la toma de conductas para su control. 

En el estudio que se presenta, predominan los 
casos de pielonefritis, en niños pequeños, con 
poca variación con respecto al sexo. Este re-
sultado coincide con el reporte de una inves-
tigación realizada en el Servicio de Nefrología 
Infantil del Hospital Clínico Universitario de 
Valladolid en España,(13) en el periodo del 2017 
al 2022, donde el 78.5 % de los casos diag-
nosticados con ITU, corresponde a lactantes y 
21.5 % a escolares con pielonefritis.

Con respecto al resultado de estudios micro-
biológicos,(20) la Escherichia coli, es el patógeno 
con mayor porcentaje de aislamiento. En nin-
gún caso se comprueba la ITU polimicrobiana, 
este resultado concuerda con el informe de 
una revisión documental sobre ITU realizada 
en México, la cual reporta la Escherichia coli, 
como el agente patógeno con mayor porcen-
taje de aislamiento y patentiza la resistencia 
de esta bacteria a penicilinas en un 79.1 %, 
quinolonas 56.7 % y fluoroquinolonas 58.5 %.

En Ecuador, dos revisiones(2,21) documentales 
que abarcan los años del 2014 al 2022, fun-
damentan el predominio de Escherichia coli, 

en aislamientos microbiológicos en todas las 
edades y sexos. En contraposición, un estu-
dio(15) realizado en México, en 172 pacientes 
con sospecha de ITU, describe el predominio 
de Klebsiella pneumoniae, en 31.5 %, seguido 
de Escherichia coli, en el 26.5 %.

En la actualidad, se trabaja en los instrumen-
tos para mejorar el manejo clínico de niños y 
niñas con ITU y para disminuir su prevalencia 
y futuras complicaciones.(4,5) Esto supone ho-
mogenizar las prestaciones de los servicios de 
atención primaria, urgencias en centros hospi-
talarios y atención especializada hospitalaria, 
diferenciar aquellos que tienen un curso be-
nigno y autolimitado, de los que desarrollan 
infecciones graves con alto riesgo de morta-
lidad.(4-6) 

Una de las condiciones relacionadas con la 
ITU es la anemia falciforme, enfermedad que 
se relaciona con la raza y la consanguinidad y 
predispone a infecciones de gravedad varia-
ble.(22,23) Este padecimiento, particular, obser-
vado en países como Argelia, exige al médico 
de asistencia, a pensar en ITU frente a un niño 
febril y a utilizar esquemas antibióticos en fun-
ción de los gérmenes más probables frente a 
la clínica probable de infección urinaria. 

En el actual estudio, la anemia falciforme se 
presenta en once niños 13.2 % y en todos 
ellos, la ITU adopta una forma clínica de pielo-
nefritis aguda. Otros hallazgos encontrados en 
este grupo de pacientes, son el aislamiento de 
gérmenes atípicos como la Pseudomona y la 
Klebsiella, la recurrencia del episodio de infec-
ción urinaria y la resistencia antimicrobiana a 
cefotaxima, antibiótico recomendado por ex-
pertos para este tipo de pacientes. 

La información referente a posible relación 
entre ITU recurrente y aislamiento de gérme-
nes distintos a Escherichia coli, en niños con 
anemia falciforme debe ser aceptada con cau-
tela, dado el escaso número de casos incluidos 
en el estudio y la no realización de pruebas de 
asociación entre estos factores.  No obstante, 
se expone un problema de salud que requie-
re atención inmediata por los directivos del 
Ministerio de Sanidad, dada la alta frecuencia 
de casos con depranocitosis, en la población 
y el reporte de alteraciones inmunológicas y 
estructurales en la arquitectura renal, a con-
secuencia de la hiperosmolaridad que acom-
paña a  la  enfermedad  por  hematíes  falci-
formes.(22,23) 

La resistencia antimicrobiana, en la ITU se re-
laciona con el uso indiscriminado de antibióti-
cos en el manejo de casos febriles y pone aún 
más distante los propósitos perseguidos para 
el control de las ITU en niños y adultos.(5,6,20,21,24)

El diagnóstico y tratamiento precoz de las ITU, 
ha demostrado ser determinante para evitar 
la aparición de complicaciones futuras.(4,5,8,25) 
Ahora, en diferentes regiones del mundo se 
usa antibioterapia empírica inicial para seguir 
esta recomendación.(4,8,14) No todos los países 
y regiones disponen de información sobre el 
patrón local de susceptibilidad y con frecuen-
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cia se prescriben antimicrobianos con resisten-
cias ≥ 10 a 15 % esto facilita la progresión de la 
infección y sus complicaciones.

La Escherichia coli, es aislada en el 60 al 80 % de 
los estudios epidemiológicos de ITU,(2,4,8,13,20,26) 
la selección del antibiótico empírico inicial 
debe estar dirigida contra esta bacteria.(4,8,14) En 
esta decisión se deben considerar, las comor-
bilidades médicas urológicas subyacentes y los 
patrones locales de resistencia a los antimicro-
bianos.(8,14,25)

Desde hace años, circulan y alertan sobre pre-
valencia de ITU causada por bacterias resisten-
tes, como el Staphylococcus y la Escherichia 
coli, productora de betalactamasas de espec-
tro extendido con resistencia a cefixima, cefu-
roxima, aminoglucósidos, cotrimoxazol, ácido 
nalidíxico y quinolonas, situación que dificulta 
la decisión médica sobre la selección empírica 
de la política antimicrobiana.(15,20,25-29)

Varios informes prueban resistencia de Esche-
richia coli a Trimetoprima - Sulfametoxazol, 
Ampicilina y quinolonas del 20 al 31 %, 40 al 
45 % y 56.7 % de manera respectiva,(12,21-25,29,30) 
son estos fármacos opciones utilizadas para 
el tratamiento de la ITU, para infantes, en va-
rias partes del mundo,(4,8,22,26) esto impone a los 
profesionales de atención pediátrica, tanto del 
nivel primario como hospitalario, un serio pro-
blema de salud. 

En este estudio se encuentra baja susceptibi-
lidad de Escherichia coli a Trimetropim/Sulfa-
metoxazole, Ampicilina y Amoxicilina/Clavula-
nato, este resultado coincide con el informe 
de una investigación,(12) realizada en Perú, esta 
obtiene resistencia de Escherichia coli a Sulfa-
metoxazol-trimetropim y Amoxicilina/Clavulá-
nico en 74.59 % y 46.77 %. En Paraguay, un 
estudio,(10) en 46 niños con vejiga neurogénica, 
describe resistencia del 100 % para Ampicilina 
y 50 % para Sulfametoxazol – trimetropim y ce-
falotina.

En la actualidad, los consensos pediátricos so-
bre manejo antimicrobiano de la pielonefritis, 
recomiendan el uso parenteral de cefalospori-
nas de tercera generación: ceftriaxona de 50 
a 75 mg/kg/día, cefotaxima: 150 mg/kg/día, 
piperacilina más Tazobactam o la combina-
ción de cefalosporina de primera generación 
con aminoglucósidos, durante siete a 14 días y 
hasta tres semanas en complicaciones como el 
absceso renal y la nefronía. Otras opciones in-
cluyen cefalosporinas de segunda generación 
como: cefuroxima-axetilo: 15 mg/kg/día, gen-
tamicina 5 mg/kg/día o ciprofloxacino, cuando 
la resistencia local es < 10 a 15 % y que la fun-
ción renal sea normal.(4,8,14)

La recomendación más aceptada es utilizar 
antimicrobianos intravenosos de tres a cinco 
días, al menos 72 horas después del cese de la 
fiebre y luego continuar por vía oral hasta com-
pletar de siete a 10 días,(4,8,14) pero la duración 
total óptima del tratamiento antibiótico, aún 
no está definida.(4)

Recién los consensos ponen de manifiesto que 

el tratamiento antimicrobiano oral para niños 
con ITU febril es tan eficaz como el tratamien-
to endovenoso, en cuanto al control clínico y 
bacteriológico de la infección en fase aguda y 
a la protección frente a la aparición de cicatri-
ces.(4,8,14) Práctica que comienza a utilizarse con 
éxito en el manejo de niños mayores de tres 
meses.

En el caso de las cistitis se recomienda utilizar 
cefalosporinas orales de segunda generación, 
fosfomicina cálcica o amoxicilina/clavulánico 
de 35 a 40 mg/kg/día de amoxicilina, en pautas 
cortas de tres a cinco días. Se propone(4,19) uti-
lizar fosfomicina-trometamol en dosis única en 
niñas mayores de 12 años.

En el caso de antecedente de enfermedad fal-
ciforme y diagnosticarse ITU, los expertos reco-
miendan usar cefotaxima a 150mg/kg/día cada 
ocho horas o gentamicina de 5mg/kg/día, se 
debe ajustar el antibiótico a la susceptibilidad, 
germen aislado y al estado clínico y humoral 
del paciente.(23)

En el estudio que se presenta, todos los niños 
mayores de tres meses que son ingresados por 
PNA, reciben tratamiento endovenoso duran-
te tres días, pasado este tiempo y en ausencia 
de fiebre son dados de alta hospitalaria con 
tratamiento oral con cefixima 8 mg/Kg/día, o 
amoxicilina-clavulánico 50 mg/kg/día de siete 
a 10 días, según la susceptibilidad del estudio 
microbiológico de orina y en todos los casos, 
se logra el control clínico y negativización del 
urocultivo, sin la aparición de complicaciones.

Los resultados obtenidos en la presente in-
vestigación, muestran baja sensibilidad de las 
cepas de Escherichia coli, a Trimetoprim - Sul-
fametoxazol, ampicilina y amoxicilina/clavu-
lanato, antibióticos que están incluidos en las 
recomendaciones nacionales para el manejo 
de ITU pediátrica en Argelia y pone a relieve un 
nuevo problema para los servicios sanitarios 
del país que requiere la atención de los deciso-
res de políticas sanitarias, sobre el uso de anti-
bióticos, en niños.

Es el primer estudio sobre uropatógenos y re-
sistencia antimicrobiana en el hospital, de este 
resultado se derivan sus aportes esenciales. 
Tributa información para la construcción del 
mapa microbiológico de la institución y para 
los flujogramas de manejo antibiótico, en niños 
con ITU, basado en la microbiología y los facto-
res de riesgo de la población local. 

Entre las limitaciones del estudio, se encuentra 
que la información obtenida, dado el escaso 
número de pacientes incluidos en la investiga-
ción, debe ser aceptada con precaución y ser 
contrastada con estudios futuros con mayor 
número de casos. Los resultados realzan la im-
portancia de conocer las resistencias locales 
de bacterias productoras de ITU y de ajustar la 
selección de los antibióticos a los estudios mi-
crobiológicos. No hacerlo, puede significar un 
incremento progresivo de las resistencias bac-
terianas a corto plazo y cambios en el contexto 
general de las infecciones urinarias, en niños.
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Se concluye que la infección urinaria, en niños 
se vincula con factores de riesgos biológicos y 
prácticas familiares de aseo y alimentación que 
pueden ser modificables con promoción y pre-
vención de salud, desde el Nivel Primario de 
Atención. 
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