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Resumen

La incidencia de las infecciones de vias urinarias en la infancia es alta, principalmente en nifios
menores de 5 afos, para que esto se dé confluyen varios factores de riesgo que predisponen a los
pacientes pediatricos a la mencionada patologia sin embargo existe escasa bibliografia que recopile
estos factores de riesgo determinando su nivel de impacto en el desarrollo de estas infecciones en
la infancia.

Se realizé una busqueda sistematica en las bases de datos cientificas antes mencionadas con las
palabras claves y las respectivas combinaciones de estas encontrando alrededor de 684 estudios
compatibles con los criterios de blsqueda, posterior al analisis exhaustivo de los mismos,
eliminacién de duplicados, y seleccion de aquellos que cumplian con los criterios de inclusién se
obtuvieron 158, posteriormente se filtraron los estudios que no pudieron ser incluidos por falta de
evidencia cientifica o por su no disponibilidad de obtener el documento completo obteniendo 54
documentos de los cuales se incluyen en esta revision sistematica de literatura un nimero de 22
trabajos que cumplen a cabalidad con todos los criterios respectivos para su analisis.

Palabras Claves: Infecciones de vias urinarias; Factores de riesgo; Prescolares; Nifios.

Abstract

The incidence of urinary tract infections in childhood is high, mainly in children under 5 years of
age. For this to occur, several risk factors come together that predispose pediatric patients to the
aforementioned pathology; however, there is little literature that compiles these. risk factors
determining their level of impact on the development of these infections in childhood.

A systematic search was carried out in the aforementioned scientific databases with the keywords
and the respective combinations of these, finding around 684 studies compatible with the search
criteria, after exhaustive analysis of the same, elimination of duplicates, and selection of those that
met the inclusion criteria were obtained 158, subsequently the studies that could not be included
were filtered due to lack of scientific evidence or due to their unavailability of obtaining the
complete document, obtaining 54 documents of which are included in this systematic review of
literature a number of 22 works that fully comply with all the respective criteria for analysis.

Key Words: Urinary tract infections; Risk factor's; Preschoolers; Children.
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A incidéncia de infecgdes do trato urinario na infancia é elevada, principalmente em criangas
menores de 5 anos. Para que isso ocorra, relnem-se varios fatores de risco que predispdem o0s
pacientes pediatricos a referida patologia, porém ha pouca literatura que os compile. fatores que
determinam seu nivel de impacto no desenvolvimento dessas infec¢fes na infancia.

Foi realizada uma busca sistematica nas referidas bases de dados cientificas com as palavras-chave
e as respectivas combinacgdes destas, encontrando cerca de 684 estudos compativeis com 0s
critérios de busca, ap0s analise exaustiva dos mesmos, eliminacdo de duplicatas e selecdo daqueles
gue atendiam a inclusdo foram obtidos 158 critérios, posteriormente foram filtrados os estudos que
ndo puderam ser incluidos por falta de evidéncias cientificas ou por indisponibilidade de obtencédo
do documento completo, obtendo-se 54 documentos dos quais estdo incluidos nesta revisdo
sistematica da literatura um numero de 22 trabalhos que cumpram integralmente todos os
respectivos critérios de andlise.

Palavras-chave: Infecgdes do trato urinario; Fatores de risco; Pré-escolares; Criancas.

Introduccion

Las infecciones de vias urinarias (IVU) son una patologia muy comun en la infancia, se puede
considerar que son las infecciones de origen bacteriano que con mayor frecuencia se presentan
desde el periodo neonatal hasta la adolescencia sin embargo tienen su mayor pico de incidencia en
el grupo etario prescolar (1).

La evidencia sefiala que la incidencia de las infecciones de vias urinarias en menores de 5 afios es
del 2.2% en varones y 2.1% en mujeres (2), sin embargo esta relacion varia en los escolares grupo
en el cual se presentan IVUs en un 6.6% de nifias y en un 4.6% de nifios (3) este cambio en la
incidencia puede deberse a varios factores sin embargo no se ha establecido ningun factor
especifico que cause dicha diferencia.

Hasta la actualidad se han establecido varios factores de riesgo que pueden predisponer a los nifios,
en este caso prescolares a desarrollar una infeccion de vias urinarias, sin embargo, hay limitada
evidencia que recopile todos estos factores y su nivel de impacto en la etiopatogenia de esta
enfermedad. En la mayoria de estudios se habla sobre el reflujo vesico-ureteral como factor

predisponente a las IVU (4), algunos otros mencionan la falta de lactancia materna y la obesidad
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infantil como factor de riesgo de infecciones de vias urinarias recurrentes, sin embargo poco se
habla sobre los factores socio — culturales y ambientales que juegan un rol muy importante en el
desarrollo de estas infecciones.

El objetivo del presente trabajo es establecer los principales factores de riesgo de infecciones de
vias urinarias en pacientes pediatricos menores de 5 afios para ello se desarrolla una revision
sistematica de la literatura a través de la cual se pretende determinar la prevalencia de las
infecciones de vias urinarias sobre otras patologias en menores de 5 afios, asi como la identificacion
de las caracteristicas sociodemograficas (sexo, edad, procedencia, nivel socioeconémico, fuente de
cuidado) y caracteristicas clinicas (estado nutricional, comorbilidades, alteraciones anatémicas,

etc) en el grupo etario antes mencionado.

Antecedentes

Blacio y Siranaula (5) en 2020 publicaron un estudio en donde analizaron los factores de riesgo ya
conocidos de las infecciones de vias urinarias en los nifios menores de 5 afios y mayores de un mes
hospitalizados en el Hospital Humanitario Pablo Jaramillo de Cuenca durante el periodo 2014 —
2015. Se incluyeron 68 pacientes con diagnostico de infeccion del tracto urinario confirmado por
urocultivo y se obtuvieron los posibles factores de riesgo asociados al desarrollo de esta patologia
de los formularios de historia clinica de los pacientes, el 67.7% de la poblacion fue de sexo
femenino y el 32.4% de sexo masculino, determinaron que la mayor prevalencia de infecciones de
vias urinarias se dio en pacientes menores de 12 meses en un 80.9%, con prevalencia en el sexo
femenino en todos los grupos etarios, la presencia de infecciones de vias urinarias en las madres
representd el 13.3%, el reflujo vesico — ureteral se presentd en el 7.2% y la hidronefrosis en el
8.8%, el uso prolongado del pafial se presento en un 36.2% Yy el 5.9% presentaron estrefiimiento
como factor asociado. Concluyendo asi en este estudio que el uso prolongado del pafial por mas de
8 horas constituyd el factor de riesgo con mayor prevalencia de asociacion con las infecciones de
vias urinarias en escolares.

Gonzales y Rodriguez (6) en su trabajo de revision de la literatura publicado en 2014 mencionan
como factores de riesgo para presentar infecciones del de vias urinarias: las anomalias del tracto

urinario que enlentecen el flujo urinario normal (reflujo vesico — ureteral dilatado, la fimosis en
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lactantes varones, la disfuncién del tracto urinario inferior, el estrefiimiento, la instrumentacion de
la via urinaria, la vejiga neurogena, y la nefrourolitiasis)

Torres, P. (7) en el periodo 2014 a 2017 realiz6 un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
de tipo caso y control en 312 menores de 5 afios atendidos en el servicio de emergencias del
Hospital Nacional Edgardo Rebaglati Martins de Per( perteneciendo 104 a casos y 208 a control
obteniendo los datos correspondientes de las fichas de historial clinico de los pacientes y
encontrando los siguientes resultados: la edad promedio de prevalencia de infecciones de tracto
urinario fue de 1,5 a 2,4 afios, que el sexo femenino es un factor de riesgo en si para presentar
infecciones de vias urinarias, las malformaciones del tracto urinario son un factor de riesgo para
desarrollar infecciones de vias urinarias, la E. coli fue el patdgeno que con maés frecuencia se aislo
en el grupo poblacional analizado con un 78.8% de prevalencia y finalmente que la resistencia al
tratamiento antibiotico fue de 39,4% al esquema TMP-SMX.

Merino y Davila (8) en el 2018 presentan un estudio retrospectivo en donde muestran factores de
riesgo predisponentes a infecciones de vias urinarias en nifios asi como factores de riesgo a
resistencia antimicrobiana de estas infecciones. En este trabajo obtuvieron los datos de los
historiales clinicos de los nifios ingresados en el Hospital San Francisco de Quito con diagndstico
confirmado de infeccion de vias urinarias y tras un analisis de los datos obtenidos concluyen que
los factores de riesgo de padecer una infeccion de vias urinarias y adicional presentar resistencia
antimicrobiana al tratamiento fueron: sexo femenino (82.78%), edad promedio 2,4 afios (28.3%),
y las alteraciones anatomofuncionales del tracto urinario (13,55%).

Finalmente Gondim y col. (9) en su estudio prospectivo, observacional de tipo cuantitativo
publicado en el 2019 mencionan como factor de riesgo para las infecciones de vias urinarias en
nifios el tener un diagnostico de vejiga neurdgena, observandose asi que independientemente de
otros factores como la edad, el sexo o las comorbilidades el solo hecho de presentar vejiga
neurdgena predispone a los nifios con este diagnostico a padecer un 56.4% mas de infecciones de
vias urinarias recurrentes a lo largo de su vida.

A nivel mundial las infecciones de vias urinarias (IVU) son una patologia muy comun en todos los

grupos etarios, pero con mayor frecuencia en nifios y sobre todo en aquellos menores de 5 afios.
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En Norteamérica estas infecciones de vias urinarias son una causa frecuente de visitas a la sala de
emergencias en menores de 5 afios y se ha determinado que afecta en una relacion 1 a 4 a nifios
sobre nifias, asi mismo en esta region del mundo se observa que el primer pico de incidencia de las
IVU se presenta en los lactantes menores, el segundo pico de incidencia se encuentra alrededor de
los 3a 4 afios y el tercero en la adolescencia, y otro aspecto importante a resaltar es que los factores
de riesgo de padecer una IVU en esta poblacion no varia demasiado con os factores de riesgo
reportados en otras partes del mundo, siendo asi los principales el sexo femenino, la edad promedio
2,4 afos, las alteraciones morfoldgicas del tracto urinario, y las enfermedades renales
concomitantes.

En Espafia también se presenta una frecuente incidencia y prevalencia de las infecciones de vias
urinarias en la infancia, encontrandose que del 8 al 10% de las nifias y del 2 al 3% de los nifios van
a presentar una infeccion de vias urinarias antes de los 5 afios de edad, siendo mas frecuente en
varones hasta los 3 meses y posteriormente invirtiendo su relacion. La asociacion espafiola de
pediatria menciona en su guia de manejo de las infecciones de vias urinarias que los principales
factores de riesgo de padecerlas son: Las anomalias del tracto urinario que favorecen el
enlentecimiento del flujo urinario, incluyendo el RVU dilatado, la fimosis en lactantes varones, la
disfuncion del tracto urinario inferior y el estrefiimiento, ademas de la instrumentacién de la via
urinaria, la vejiga neurégena y la nefrourolitiasis.

En Latinoamérica La frecuencia de una infeccion urinaria en nifios menores de cinco afios febriles
es de 1,7%, en los menores de dos afios es de 4,55% y aumenta a 7,2% en los menores de tres
meses febriles. La tasa de recurrencia durante el primer afio es del 30% en nifios y del 40% en
nifias, en caso de ser la segunda o tercera infeccion, el porcentaje sube a 60-70%. Los factores de
riesgo principalmente identificados en esta region corresponden a las anomalias del tracto urinario,
uretra corta, la presencia de fimosis en los pacientes lactantes varones, la disfuncién vesical, el
estreflimiento, la infeccion por oxiuros, la instrumentacion de la via urinaria y la vejiga
neurogénica. Asimismo, los factores de riesgo dependen del sexo en determinadas situaciones. Se
estima que el sexo femenino presenta 5,7 veces mas episodios de infecciones del tracto urinario a
diferencia del sexo masculino.

Para finalizar este apartado es importante mencionar que en Ecuador los datos numéricos no varian

mucho en comparacion con los mostrados de otras partes del mundo siendo asi que hasta el afio
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2018 se establece que la incidencia de las IVU en la poblacion infantil es de 58,6% en nifias y de
24,3% en varones, de igual manera en varios estudios se demuestra que los factores de riesgo
principales son la edad menor de 5 afos (2,4 afios), el sexo femenino, el reflujo vesico-ureteral, las
alteraciones anatémicas de las vias urinarias, las comorbilidades y la instrumentacion de las vias
urinarias, por tanto este trabajo se centra en hacer un metanalisis identificando los principales

factores de riesgo de VU en nifios menores de 5 afios en base a diversas bibliografias.

Desarrollo

Definiciones importantes

Infeccion de vias urinarias

La infeccion de vias urinarias (IVU) o infeccion del tracto urinario (ITU) se define como el
sobrecrecimiento bacteriano en cualquier nivel del aparato urinario y que causa sintomatologia que
compromete el estado general del paciente. Se considera que las IVU son una patologia altamente
frecuente en todas las edades, pero con mayor frecuencia se presentan en nifios considerandose la
infeccion bacteriana més frecuente en menores de 5 afios.

Factor de riesgo

Un factor de riesgo se considera como cualquier caracteristica o circunstancia presente en una
persona o en un grupo de personas y que se asocia con mayor frecuencia a estar expuesto, o padecer
y desarrollar una patologia, existen factores de riesgos modificables y no modificables.
Infecciones de vias urinarias en la infancia

La prevalencia a nivel mundial de las infecciones de vias urinarias (IVU) en pacientes pediatricos
se se estima alrededor del 5 al 15% con una incidencia anual de 3,1 por 1000 nifias y de 1,7 por
1000 nifos, es més frecuente en varones durante los primeros 6 meses de vida y a partir del afio de
edad mas frecuente en nifias (10). Hasta un 30% de nifios experimentan infecciones de vias
urinarias aisladas o recurrentes dentro del primer afio de vida.

De acuerdo con la OMS (11) las infecciones de vias urinarias corresponden a la tercera patologia
con mayor frecuencia en pacientes pediatricos y esta condicionada por muchos factores tanto

anatdémicos, socioculturales, entre otros.
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Respecto a la etiologia, los microorganismos que con mayor frecuencia se aislan en una VU son
en un 93% gram negativos siendo la bacteria méas frecuente la Echerichia coli aproximadamente
entre un 80-90%, sin embargo, también existen otros gérmenes aislados en menor porcentaje como
son la klebsiella pneumoniae, proteus mirabillis.

En nifios inmunocomprometidos y neonatos aumenta el porcentaje de las VU producidas por cocos
gram positivo como por ejemplo el enterococo y el estreptococo del grupo B, asi mismo en
pacientes que han tenido instrumentacion de las vias urinarias puede haber presencia de bacterias
como Pseudomona aeruginosa, Serratia y Estafilococo aureus, asi mismo hay microorganismos

muy poco comunes como hongos y otros que causan infeccidn de vias urinarias en pacientes.

Factores de riesgo de infecciones de vias urinarias en nifios menores de 5 afios

Edad y Sexo

En los varones la ITU se presenta con mayor frecuencia entre 4-6 meses de vida mas aun si no
estan circuncidados como es lo habitual en Europa, dando una relacion nifio/nifia de 4-5/1. Por otro
lado, a partir de los 3 afios cerca de 5% de nifias la adquieren con una relacion nifia/nifio superior
a 10/1 (12).

Hoyos. A, Ortiz. G y Aguirre Jet al (12), publicaron en Colombia 2012, un estudio de corte
trasversal que incluyo 106 pacientes; de ellos 47 hombres y 59 mujeres (44,3% vs. 55,6%), la edad
mas frecuente estuvo entre 1 a 12 meses (63.2%). Coincide con lo reportado en Peru en el 2017
donde la prevalencia del sexo femenino fue de 7 veces mayor (OR: 7,429 IC: 2,625-21,018) (14).
En el afio 2014, Burga y col (15), determinaron la prevalencia de ITU en nifios febriles menores de
5 afos, se incluyo a 200 pacientes febriles de 1-59 meses. Entre los resultados 56% fueron varones,
con una edad media de 31 meses. Se obtuvo que la prevalencia de ITU fue 11%, la cual fue mas
prevalente en las mujeres; sin embargo, los varones menores de un afio presentaron la mayor
cantidad de episodios de ITU (16).

Alteraciones anatémicas
Las alteraciones anatomicas a cualquier nivel del aparato urinario pueden aumentar el riesgo de
padecer infecciones de vias urinarias en cualquier momento de la vida, pero con mayor interés en

la infancia, entre las principales alteraciones anatémicas reportadas en los estudios analizados
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encontramos el reflujo vesicoureteral, la estenosis ureteropielica y vaciamiento vesical incompleto.
Este coincide con lo reportado en México en el 2017 (17), donde hubo una incidencia del 38.7 %
para anomalias genitourinarias, de igual forma las mas frecuentes fueron: reflujo vesico-ureteral
(RVU), estenosis ureteropiélica y vaciamiento vesical incompleto.

Las estadisticas mundiales muestran en los Gltimos afios que aproximadamente un 35-40 % de las
anomalias congeénitas en la especie humana estan localizadas a nivel del tracto genitourinario y que
el 10 % de todos los seres humanos nacen con algun tipo de anomalia genitourinaria, que un 2 %
de las mujeres y un 10 % de los varones tienen malformaciones obstructivas del tracto urinario y
que al menos un 5% presentan graves reflujos vesicoureterales que tras un primer episodio de
Infeccion del Tracto Urinario (ITU) aproximadamente un 40-50 % sufriran infecciones recurrentes;
que entre un 5-10 % de los nifios con ITU febril durante su primer afio de vida, presentaran
cicatrices renales o nefropatia por reflujo; que un 20 % de estos Ultimos nifios desarrollaran una
hipertensidn arterial renal, y que finalmente en un 24 % de los nifios con insuficiencia renal terminal
se reconoce como causa etioldgica de la misma, la pielonefritis cronica (18).

El reflujo vesicoureteral se describe en un apartado independiente por ser la mayor anomalia
anatomica relacionada con las infecciones de vias urinarias.

Ademas de las malformaciones a nivel del aparato urinario existen algunas anomalias genitales que
contribuyen al desarrollo de las VU en la infancia, siendo las principales la fimosis, la balanitis,

la sinequia vulvar (18).

Reflujo vesicoureteral

El reflujo vesicoureteral consiste en el flujo retrégrado anormal de la orina desde la vejiga al uréter

o al rifiidn, se puede presentar en distintos grados:

e Grado I: no alcanza la pelvis renal, solo al uréter.

e Grado II: se extiende a la pelvis renal, sin dilatacion de calices.

e Grado IlI: dilatacion leve o0 moderada del uréter, pelvis renal y célices; obliteracion completa
del &ngulo agudo de los vértices, pero mantiene la morfologia de las papilas en la mayoria de

los calices.
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e Grado IV: dilatacion severa y tortuosidad del uréter, dilatacion severa de la pelvis renal y los
calices.

e Grado V: dilatacion severa y tortuosidad del uréter, pelvis y calices, las impresiones papilares
no son visibles.

Se ha observado que la ITU recidivante en los nifios se ha asocia en un 30 % de los casos con

reflujo vesicoureteral y que un 30-60 % de los nifios con reflujo vesicoureteral presentan cicatrices

renales en mayor o menor grado, asi como en un 85 % de los casos con cicatrices renales tienen

reflujo vesicoureteral (19).

Estrefiimiento

El estrefiimiento con mega-recto puede ser el origen de una compresion de vias urinarias,
produciendo anomalias en la miccién y favoreciendo la infeccion (16). Un estudio llevado a cabo
en Suiza encontr6 que el estrefiimiento funcional tiene una asociacion estadisticamente
significativa (30% expuestos frente al 13% de los no expuestos, p < 0,05) en nifios con ITU (20).
Comparado con el estudio realizado en Canada en donde se tratd con enemas el estrefiimiento
funcional, produciendo descenso de recurrencias de ITU en 93,6% de los casos. Cueto,A y col, en
el 2015 en Perd, estudio casos (50) y controles (50) determind que el estrefiimiento tuvo relacion
estadisticamente significativa con las IVU (17) . Esto lo corrobora un estudio realizado en Brasil
2017 donde se encontr6 que los nifios con estrefiimiento tenian 6.8 veces mas probabilidades de

tener infeccion urinaria que los que no estaban constipados (15)(p <0.001)

Antecedentes de 1VU previas

Las infecciones urinarias recurrentes, definidas generalmente como 3 episodios de ITU en los
Gltimos 12 meses o0 2 episodios en los tltimos 6 meses. La frecuencia después de un ITU inicial es
de aproximadamente un 30%, después de la segunda y tercera infeccién del 60% al 75% (31), esto
va en relacion con lo expuesto en el hospital” José Carrasco Arteaga” en donde 67,4% tuvieron un
diagnostico de ITU recurrente en el afio 2013 (15). Concuerda con lo reportado en Per(i 2017 donde

la infeccion del tracto urinario recurrente aumenta ante el antecedente de ITU.
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Estado nutricional

Varios estudios analizados muestran una clara relacion entre los estados nutricionales alterados y
la presencia o desarrollo de infecciones de vias urinarias.

La desnutricion altera la homeostasis del organismo ademas de causar una grave inmunodepresion
en aquellos pacientes con estadios graves de la misma por lo tanto predispone al desarrollo de
varias infecciones entre ellas las infecciones de vias urinarias (21).

De igual manera la obesidad juega un factor importante en la aparicion de 1VU en la infancia por

multiples razones, hay estudios que aseguran que corresponde a un factor de riesgo modificable

(6).

Factores sociodemograficos

La bibliografia muestra que a nivel global existen factores sociodemograficos que predisponen a
los nifios a desarrollar una infeccion de vias urinarias antes de los 5 afios. Arias menciona en su
trabajo que en Ecuador el 75% de los nifios menores de 5 afios hospitalizados con infecciones de
vias urinarias pertenecen a la zona rural y tienen un nivel econdémico entre los rangos de pobreza y
pobreza extrema (12), esto se puede deber a muchos factores confluyentes y es que al no contar
con los recursos necesarios para hacerlo se pueden ver afectadas la higiene entre otros factores de
riesgo concomitantes que al confluir pueden causar o predisponer a los menores al desarrollo de

una infeccion de vias urinarias.

IVU en la madre durante el embarazo

La infeccion urinaria es una de las complicaciones médicas mas frecuentes del embarazo,
Unicamente superada por la anemia y la cervicovaginitis; si no es diagnosticada y adecuadamente
tratada, puede llevar a un incremento significativo en la morbilidad en la madre y en el feto.

Entre las consecuencias de las IVU aisladas o recurrentes durante el embarazo se encuentran
aquellas que se presentan de manera inmediata después de nacer, como son el bajo peso al nacer,

y el parto pretérmino, y a largo plazo se ha relacionado a las infecciones de vias urinarias durante
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el embarazo con mayor riesgo de presentar IVUs en el primer afio de vida, y alteraciones del estado

nutricional (22).

Instrumentacion previa de las vias urinarias

Los procedimientos invasivos a cualquier nivel del tracto urinario también predisponen al
desarrollo de infecciones de vias urinarias puesto que existe una contaminacion de las vias urinarias
de manera ascendente, entre los procedimientos invasivos o instrumentaciones de la via urinaria se
mencionan en la mayoria de estudios: el uso de sonda vesical usual o permanente, las citoscopias,
las reconstrucciones de defectos abdominales, cateterismo vesical entre otros.

Acorde a Balarezo el 4.4 % de las mujeres y el 8.8 % de los varones fueron sometidos a cateterismo
vesical (18)

Poca ingesta de liquidos

La ingesta de liquidos es un factor muy importante de prevencion para las infecciones de vias
urinarias a cualquier edad, sin embargo es importante promoverla en los nifios mas pequefios ya
que estos suelen no tener un adecuado ingreso de liquidos, en los lactantes la falta de lactancia
materna también constituye un riesgo de IVU, y en los prescolares la cantidad inadecuada de
liquidos consumidos (7).

Esta poca ingesta de liquidos constituye un factor de riesgo para las infecciones de vias urinarias
ya gue suele causar orinas concentradas con mayor cantidad de sedimento y entre ello bacterias
que pueden permanecer en el tracto urinario y causar su replicacion, dando como resultado una

infeccion de vias urinarias (1).

Uso prolongado del pafial mayor a 8 horas

Se estudio la asociacion entre el uso prolongado del pafial (uso mayor a 8 horas) y el sexo del
paciente, encontrdndose una asociacion estadisticamente significativa para presentar 1TU
(X2=7.373; p=0.01); la frecuencia del uso prolongado del pafal fue del 36.7%, y fue mayor en
lactantes menores de 12 meses del sexo femenino (5).

Se asegura que el uso prolongado del pafal es un factor de riesgo mayor en nifias que en nifios ya

que por lo general las heces que contienen gram negativos se encuentran mas cerca del orificio
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uretral en las mujeres, sin embargo también se presenta mayor riesgo de desarrollar una IVU por
el uso del pafial prolongado en varones con fimosis (2).

Urolitiasis

Los nifios que tengan una anomalia de sus vias excretoras que provoque una obstruccién al flujo
urinario o una obstruccion por ejemplo en el caso de las litiasis, tienen un riesgo mucho mayor de
que la orina infectada llegue hasta el rifion y ocasione una pielonefritis (16).

Las litiasis a cualquier nivel causan lo que se denomina como estasis urinaria, y esto
consecuentemente conlleva al sobrecrecimiento bacteriano por la inadecuada eliminacion de la
orina y posteriormente al desarrollo de una infeccion de vias urinarias (23).

En los menores de 5 afios no es tan comUn observar litiasis sean renales o vesicales sin embargo

no es un factor que no exista ya que ha sido reportado en varios estudios analizados (24) (8).

Abuso sexual

Un estudio reciente menciona que existe una clara relacion entre el abuso sexual principalmente en
nifias con el desarrollo de infecciones tanto de vias urinarias como infecciones genitales y
obviamente de transmision sexual. Se menciona que un 5.4% de nifias con infecciones de vias
urinarias recurrentes ha reportado abuso sexual mientras que un 1.2% de nifios lo ha hecho (25).
Esta relacién se daria puesto que el abuso sexual con penetracion vaginal principalmente, facilita
o predispone a que la flora bacteriana que no debe estar en contacto con las vias urinarias ascienda
causando la infeccion. No obstante si bien es cierto que en nifios la relacion es mucho menor

también ha sido reportada en algunos estudios (26).

Clinica

La intensidad de la infeccion, depende de si es un episodio aislado o ITU recurrente, de las
alteraciones anatomicas o funcionales asociadas y de la gravedad de la afectacion renal.
Generalmente no se puede utilizar ningan signo o sintoma especifico para identificar la infeccion

en lactantes y nifios (2).
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Recién nacidos y lactantes hasta los 3 meses: Usualmente no presentan sintomas localizados del
tracto urinario. Generalmente es descubierta como parte de la evaluacion de una sepsis. Dentro de
los sintomas mas comunes se describen:

e Fiebre

e ctericia

e Fallaen el crecimiento

e Pobre alimentacion

e VOmitos
e Irritabilidad
e Letargia

En Infantes y nifios de 3 meses a 2 afios: Generalmente presentan:

» Mala alimentacion

* Fiebre

* Vomitos

* Orina de olor fuerte

* Dolor abdominal

* Irritabilidad

En el Pre escolar que es nuestro grupo de estudio: A menudo es dificil diagnosticar una fuente de
infeccion debido a su menor capacidad de comunicar los sintomas. Los signos y sintomas adn son
inespecificos y pueden incluir:

* Fiebre

* [rritabilidad

* Mala alimentacion

 Apatia

* Sintomas urinarios (disuria, urgencia y polaquiuria)

* Dolor abdominal

Tratamiento
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El objetivo del tratamiento sera controlar la infeccion aguda, evitar las complicaciones y prevenir
el dafio renal. Las vias urinarias normalmente no estan colonizadas a excepcion de la uretra. Esta
area contiene una microflora, que pueden ser comensales, mutualistas o patdégenos (27).

En la poblacion general, esta microbiota urinaria sufre cambios fisioldgicos en funcion de la edad
y género. Los lactobacilos y los estreptococos, que son bacterias &cidolacticas, parecen ejercer un
papel protector frente a las especies patogenas.

El uso no racional de antibiéticos de amplio espectro puede afectar de manera negativa a esta
microbiota urinaria, romper el equilibrio simbi6tico, causar disbiosis, disminuir la flora bacteriana
beneficiosa y favorecer una seleccion de flora patdgena, que podria ocasionar colonizacién o
infeccion por patdgenos multirresistentes.

La exposicion a antibidticos en los tltimos 60 a 90 dias se asocia con el desarrollo de resistencia
bacteriana en nifios con ITU. La hospitalizacion reciente también aumenta la posibilidad de
desarrollar uropatdgenos resistentes. Las hospitalizaciones en los 30 a 60 dias previos a la ITU se
asociaron con resistencia a trimetoprima-sulfametoxazol (TMS) y a aumentos en infecciones por
Escherichia coli productoras de B-lactamasa de espectro extendido (BLEE, por su sigla en inglés)
(28).

Se debe recordar que es fundamental considerar los datos de la flora local de cada institucion para
adecuar el tratamiento empirico e incorporar al infectélogo pediatra como parte integrante del
equipo interdisciplinario.

En caso de ITU alta con retraso en la instauracion del tratamiento por méas de 48 horas desde el
comienzo de los sintomas, el riesgo de la formacion de cicatrices aumenta un 50 %. Por lo tanto,
el tratamiento debe ser instaurado en forma temprana una vez tomada la muestra para el urocultivo.
Se recomienda restringir el uso de antibioticos de mayor espectro (p. €j., fluoroquinolonas o
cefalosporinas de 3? generacion por via oral) para el caso de aislamiento en el urocultivo de
microorganismos resistentes a mdltiples farmacos o en caso de ITU complicadas. En estas

situaciones, se recomienda también consensuar el tratamiento con el infectdlogo pediatra.

Gréfico 1. DIAGRAMA DE PROTOCOLO DE REVISION SISTEMATICA DE
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Analisis

A través de la presente revision bibliografica se analizan 26 estudios coincidentes con los
criterios de busqueda y que cumplen los criterios de inclusion, dentro de estos estudios el
disefio metodoldgico més frecuente fue el estudio de caso control y en segundo lugar los
meta-analisis.

Dentro de los datos analizados se encontraron que los principales factores de riesgo y que
se repiten en la mayoria de trabajos fueron las malformaciones del tracto urinario, el sexo

femenino, la desnutricién, los factores sociodemogréaficos, la instrumentacién de vias
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urinarias, la poca ingesta de liquidos y la edad menor de 5 afos, asi se refleja en el siguiente

grafico jError! No se encuentra el origen de la referencia..

FACTORES DE RIESGO Y SU
PRESENCIA EN ESTUDIOS
ANALIZADOS

Malformaciones del... —
Sexo femenino -
Sexo masculino | ——d-
Reflujo vesicoureteral 2
Estrefiimiento —4p
Antecedentesde VU a...  —@p—
Desnutricién e 2
Obesidad = —@p—
Factores... —¢

IVU durante el embarazo —e
Instrumentacién de... -9

Poca ingesta de liquidos +

Edad menor a 5 afios

0 1 2

w

4

Grafico 2. Gréfico Forest plot que representa
laprevalencia de los factores de riesgo en los
estudios analizados. Odds ratio 95% Intervalo
de confianza 0.5

Las malformaciones o anomalias del tracto urinario que fueron reportadas en 22
estudios, entre ellos 14 casos-control, 6 revisiones bibliograficas y 2 presentaciones de caso.
En todos los estudios se presentd que la incidencia de las IVU es mayor en aquellos
pacientes pediatricos que presentan una malformacion congénita del aparato urinario
representando un 57% de los estudios revisados, esto representa un OR de 0.1 (CI: 0.06—

0.17) y se representa en el siguiente grafico Forest plot.
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MALFORMACIONES ANATOMICAS DE LA VIA

Hinojosa Gutierrez, Erik. 2018
Perez Pavon, A y col. 2019

Rojas Bejar, Carmen.

0 0.5 1

URINARIA
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L 4
_‘_
+

Chamorro Hinostroza, J y col. 2020
Benavides Castillo, G. 2023
Pefia Paredes, Y. 2019
Yugcha Tacuri, I. 2020
Blacio Vidal, Wy col. 2020
Arias Regalado, J. 2020
Lucano Huaman, W. 2019
Riveros Angles, E. 2018
Panaretto, Ky col. 2019
Plasensia, J y col. 2021
Cueto, Ay col. 2022

Burga Villalobos, M. 2018
Torres Vallejo, A. 2018.
Medina, J. 2022

Reina, A. 2021.

Muriel, M. & Vallejo,P. 2023.
Mayorga, G. 2020
Oviedo,G.2018

Hassor et al. 2022

Jiang et al. 2022

Rojas, I. 2018

Hoyos, A et al. 2020
Pinzén, M et al. 2018

2

Grafico 3. Estudios en los que se presento el factor de riesgo malformaciones de la via
urinaria y su respectivo intervalo de confianza.

El sexo femenino es un factor de riesgo presente en los menores de 5 afios diagnosticados
con IVU y esté presente con mucha frecuencia, en este trabajo se pudo constatar que el 84%
de la poblacion que se estudi6 en los diferentes analisis de casos y revisiones fueron mujeres

y el 16% fueron varones, respaldando la tendencia ya expresada en trabajos anteriores de
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que el sexo prevalente en menores con infecciones de vias urinarias es el femenino (Grafico
4).

SEXO DE MAYOR PREVALENCIA EN LOS
NINOS MENORES DE 5 ANOS CON IVU

Sexo femenino M Sexo masculino

Grafico 4. Sexo con mayor prevalencia en menores de 5 afios con infecciones de vias

urinarias

El estado nutricional es un factor de riesgo ampliamente reportado en los estudios
analizados, se mencionan la desnutricion y la obesidad ambos como factores
predisponentes de infecciones de vias urinarias sin embargo hay estudios que Unicamente
mencionan la desnutricion, por lo tanto, analizando la totalidad de trabajos encontramos
que la desnutricidn representa un factor de riesgo en el 65% de la poblacién analizada frente

a un 35% que representa la obesidad. Grafico 5
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ESTADO NUTRICIONAL COMO FACTOR DE
RIESGO DE IVU EN MENORES DE 5 ANOS

W Obesidad  ®m Desnutricidon

Grafico 5. Estado nutricional como factor de riesgo de IVU en
menores de 5 afos reportado en los estudios analizados

L os factores sociodemogréaficos son un amplio grupo de factores de riesgo que se agrupan
bajo esta denominacion, entre ellos se encuentran la higiene, el nivel socioeconomico, el
nivel cultural, la vivienda, y el acceso a servicios basicos, si bien es cierto en algunos
estudios no se mencionan todos y cada uno de ellos de manera independiente, en la gran
mayoria se reportan como grupo y tienen gran importancia y relacién con el desarrollo de
infecciones de vias urinarias en la infancia, los factores sociodemograficos se presentan en

el 54% de estudios analizados.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

B Estudios en los que se presentan los factores sociodemograficos
como factores de riesgo

M Estudios en los que no se presentan los factores sociodemograficos
como factores de riesgo

Gréfico 6. Factores sociodemograficos y su presencia en los estudios analizados
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La instrumentacion de las vias urinarias, este factor de riesgo se presenta en un 62% de
los estudios analizados y ademas de ser un factor predisponente al desarrollo de infecciones
de vias urinarias aisladas, también constituye un importante factor de riesgo para el
desarrollo de infecciones de vias urinarias recurrentes, se menciona en algunas bibliografias
que la instrumentacion de las vias urinarias favorece la via ascendente de contaminacién
bacteriana existiendo asi reportes en donde incluso el 100% de pacientes sometidos a una
intervencion de vias urinarias desarrollan infecciones en el periodo consecutivo inmediato.

Grafico 7

INSTRUMENTACION DE VIiAS URINARIAS

B Estudios en los que se reportan IVU en pacientes con antecedentes de
instrumentacion de vias urinarias

M Estudios en los que no se menciona la instrumentacion quirurgica como factor de
riesgo

Gréfico 7. Instrumentacion de vias urinarias y su presencia
en los estudios analizados

La poca ingesta de liquidos es reportada en un 42% de documentos analizados para el
presente trabajo, mencionando que esta contribuye a la estasis urinaria, la mayor
sedimentacién de la orina y la proliferacién de bacterias en las vias urinarias, esto es

importante ya que en los nifios menores de 5 afios en muchas ocasiones no se toma en
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cuenta la correcta ingesta de liquidos ni la cantidad adecuada para el gasto energético que

estos mantienen. (Gréfico 9)

poca ingesta de liquidos

B Estudios en los que se reporta la poca ingesta de liquidos

M Estudios en los que no se menciona la ingesta de liquidos

Grafico 8. POCA INGESTA DE LIQUIDOS Y SU
PRESENCIA EN ESTUDIOS ANALIZADOS

Finalmente, otro de los factores de riesgo presentado en este caso en todos los estudios es
la edad menor de 5 afios, sin embargo, la edad promedio en la que se presentaron IVU con
mayor frecuencia fue 2.4 afios siendo esta reportada en el 58% de estudios analizados.
(Gréfico 8)

EDAD MENOR DE 5 ANOS

0 1 2 3 4

Hinojosa Gutierrez, Erik. 2018
Rojas Bejar, Carmen. ‘

Benavides Castillo, G. 2023 _“

Yugcha Tacuri, 1. 2020 < *
Arias Regalado, J. 2020 ﬁ‘-
Riveros Angles, E. 2018 | X' 3
Plasensia, J y col. 2021 - 4

Burga Villalobos, M. 2018 * X 3
Medina, J. 2022 - N
Muriel, M. & Vallejo,P. 2023. -‘_
Oviedo,G.2018 - *
Jiang et al. 2022 Py -
Hovyos, A et al. 2020 PY <
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Grafico 9. RANGO DE EDAD EN LAS QUE SE
PRESENTARON LAS INFECCIONES DE VIAS
URINARIAS

Discusion

Durante la revisiéon bibliografica encontramos que existen muchos factores de riesgo
reportados relacionados con las infecciones de vias urinarias en nifios menores de 5 afios
sin embargo el factor de riesgo con mayor frecuencia encontrado en los estudios revisados
en este metaanalisis corresponde a las malformaciones o anomalias anatomicas del tracto
urinario puesto que estas anomalias favorecen el estasis urinario, las obstrucciones o el
sobrecrecimiento bacteriano en cualquier nivel de las vias urinarias y por ende el desarrollo
de infecciones.

También encontramos otros factores de riesgo para el desarrollo de infecciones de vias
urinarias reportados con frecuencia y que son comunes en el entorno diario, estos son el
sexo femenino que incrementa la posibilidad de sufrir una infeccion de vias urinarias 4
Veces mas en mujeres que en varones, esto puede deberse al hecho de que en las mujeres la
uretra ademas de ser mas corta esta méas cerca del ano y la migracion de germenes Gram
negativos es mayor que en los varones.

Un factor importante en el desarrollo de varias enfermedades y que juega un papel
importante en el prondstico de las mismas es el estado nutricional de los nifios, en esta
revisién se encontré que la obesidad y la desnutricion son factores de riesgo para el
desarrollo de infecciones de vias urinarias, no obstante, el de mayor prevalencia segun los
datos planteados es la desnutricion ya que inmunocompromete al paciente y permite la
infeccion por gérmenes oportunistas.

Asi mismo se presentan los factores sociodemograficos como la mala higiene, la falta de
acceso a los servicios basicos, el bajo nivel economico, las condiciones precarias de
vivienda entre otros contribuyen en gran manera al desarrollo de infecciones de vias

urinarias.
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La instrumentacion de las vias urinarias, la poca ingesta de liquidos y la edad menor de 5
afios fueron factores encontrados con menor frecuencia reportados pero paraddjicamente
en los estudios que se reportan tienen una alta prevalencia al relacionarse con el desarrollo
de infecciones de vias urinarias, en algunos casos incluso todos los pacientes que
presentaron este factor de riesgo desarrollaron una 1VVU asociada con estos factores de
riesgo, por lo que se considera que en muchos trabajos no se reportd debido a que son
factores que de manera repetitiva se mencionan en los trabajos de esta indole.

En menor frecuencia y de manera aislada se reportaron otros factores de riesgo como el
estrefiimiento, el antecedente de IVVU a repeticion o el antecedente materno de I\VVU durante
el embarazo, las urolitiasis, el uso prolongado del pafial por méas de 8 horas y el abuso sexual
sin embargo no se hace énfasis en estos factores de riesgo ya que la evidencia recopilada

no es significativa para ser expresada como resultado en el presente metanalisis.

Conclusiones

En esta revision sistematica de la literatura se concluye que los principales factores de
riesgo para el desarrollo de infecciones de vias urinarias en menores de 5 afios corresponden
a 7, siendo el principal las malformaciones o anomalias anatdmicas de las vias urinarias
principalmente aquellas que ocasionan reflujo vesicoureteral, pertenecer al sexo femenino
y la edad con mayor riesgo de desarrollar una IVU corresponde a 2,4 afios.

De igual manera se pudo concluir que las infecciones de vias urinarias corresponden a las
infecciones mas prevalentes en menores de 5 afios anteponiéndose incluso a las infecciones
respiratorias.

Finalmente, dentro del grupo estudiado se encontré que la mayor prevalencia de infecciones
de vias urinarias se dio en nifios menores de 5 afios con el siguiente perfil sociodemogréafico:
mujeres, entre 1,4 y 2,5 afos, pertenecientes a clases sociales bajas o extrema pobreza, con

falta o ausencia de cuidados, sin acceso a servicios sanitarios de calidad, que presentaron
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en algun grado desnutricion, y en su mayoria diagnosticadas con alguna anomalia de las

vias urinarias.

Recomendaciones

Como investigador y autor de la presente revision sistemética de la literatura me permito
recomendar:

A las autoridades sanitarias, se recomienda crear protocolos de prevencion y educacion en
sus unidades de salud primaria para contribuir a la reduccion de las infecciones de vias
urinarias en menores de 5 afios ya que en la actualidad se puede considerar esta patologia
un problema de salud publica

A los futuros investigadores, plantear sus trabajos con un enfoque global, que permita hacer
una comparativa entre los diversos factores de riesgo analizados y por tanto obtener

resultados con menos nivel de sesgo
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