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INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO

(Urinary Tract Infections) m

Las infecciones del tracto urinario son frecuentes en la poblacion infantil. En torno a los 5 afios, aproximadamente el 8% de las nifias

yentre el 1% y el 2% de los nifios han padecido por 1o menos una. En los nifios mayores, este tipo de infecciones cursan con sintomas

evidentes como escozor, molestias o dolor al orinar. En los lactantes y nifios pequefios, este tipo de infecciones puede ser més dificil de detectar porque los
sintomas son menos especificos. De hecho, muchas veces la fiebre es el inico sintoma detectable.

La mayoria de estas infecciones estdn provocadas por bacterias. El tracto urinario estd compuesto por los rifiones, los uréteres, la vejiga urinaria y la uretra, y
cada una de estas partes desempefia una funcion especifica en el proceso de eliminacion de los productos de desecho liquidos del cuerpo. Los rifiones filtran la
sangre y producen la orina; los uréteres llevan la orina de los rifiones a la vejiga; y la vejiga almacena la orina hasta que es eliminada del cuerpo a través de la
uretra.

La infeccién puede afectar a cualquier parte del tracto urinario, aunque la parte baja -compuesta por la uretra y la vejiga- suele ser la mas afectada. Entonces la
infeccion se denomina cistitis. Cuando la infeccidon se extiende hacia partes més altas del tracto urinario, ascendiendo por los uréteres hasta los rifiones, se
denomina pielonefritis y generalmente es mas grave.

A pesar de que las bacterias no suelen estar presentes en la orina, pueden entrar ficilmente en el tracto urinario desde la piel que rodea el ano (la bacteria
intestinal E. coli es la causa mas frecuente de las infecciones urinarias). Muchas otras bacterias y algunos virus también pueden provocar este tipo de
infecciones. En contadas ocasiones, las bacterias pueden llegar hasta la vejiga o los rifiones a través de la sangre.

Las infecciones del tracto urinario son mucho mas frecuentes en las nifias que en los nifios, sobre todo durante la etapa en que estan aprendiendo a usar el
vater, porque en las nifias la uretra es mas corta y estd mas cerca del ano. Los nifios menores de 1 afio no circuncidados (es decir, a quienes no se les ha
extirpado el prepucio del pene) también tienen un riesgo ligeramente mas alto de desarrollar este tipo de infecciones. Otros factores de riesgo que incrementan
las probabilidades de que un nifio desarrolle este tipo de infecciones incluyen:

» una anomalia en la estructura o funcién del tracto urinario (por ejemplo, una malformacién renal o una obstruccién en algin punto de las vias
urinarias)

» un reflujo anémalo de la orina, que fluye hacia atras de la vejiga a los uréteres. Este trastorno, denominado reflujo vesicoureteral, estd presente
desde el nacimiento y lo padecen entre el 30% y el 50% de los nifios con infecciones del tracto urinario.

hébitos higiénicos y de uso del vater inadecuados
¢ el uso de bafios de burbujas o jabones que irritan la uretra.

Las infecciones del tracto urinario son faciles de tratar, pero es importante diagnosticarlas pronto. Una infeccion no diagnosticada o no tratada puede provocar
lesiones renales, sobre todo en nifios de menos de 6 afios.

Signos y sintomas

Los signos y sintomas de las infecciones del tracto urinario varian en funcion de la edad del nifio y de la parte del tracto urinario afectada. En los lactantes y
niflos pequefios, los sintomas pueden ser muy generales. El nifio puede parecer irritable, perder el apetito o vomitar. A veces el Ginico sintoma es una fiebre
aparentemente inexplicable y persistente.

En los nifios de més edad y en los adultos, los signos y sintomas pueden indicar qué parte del tracto urinario esta infectada. En una infeccion de vejiga, el nifio
puede tener:

¢ dolory sensacion de escozor o quemazén al orinar
* mayor urgencia para orinar o miccion méas frecuente (a pesar de que en muchas ocasiones se elimina muy poca orina en cada miccion)

« fiebre (aunque no siempre esté presente)

necesidad de levantarse frecuentemente por la noche para orinar- percances nocturnos consistentes en mojar la cama, aunque el nifio ya haya
aprendido a usar el vater

« dolor o molestias en la zona lumbar u abdominal, en el area de la vejiga (generalmente debajo del ombligo)
» orina maloliente que puede tener un aspecto turbio o contener sangre.

Muchos de estos sintomas también estan presentes en las infecciones de rifién, pero en estas ultimas los nifios a menudo parecen méas enfermos y es mas
probable que cursen con fiebre acompafiada de tiriteras, dolor en el costado o la espalda, fatiga intensa o vomitos.

Contagio

Las infecciones del tracto urinario de origen bacteriano no son contagiosas.

Prevencion

En los lactantes y nifos de entre 1y 3 afios, el hecho de cambiarles frecuentemente los pafiales puede ayudar a prevenir la proliferacion de las bacterias que
provocan las infecciones del tracto urinario. Cuando los nifios empiezan a utilizar el vater y a limpiarse solos, es importante ensefiarles buenos habitos
higiénicos. A las nifias se les debe ensefar que, después de cada deposicion, deben limpiarse con el papel higiénico de delante hacia atras -no de atras hacia
delante- para impedir que los gérmenes procedentes del recto entren en la uretra. A los nifios se les debe ensefiar a no aguantarse las ganas de orinar porque la
orina que permanece en la vejiga proporciona a las bacterias un campo de cultivo idéneo para proliferar.

Las nifias en edad escolar deberian evitar los baios de burbujas y los jabones fuertes e irritantes, y también deberian llevar ropa interior de algodén en vez de
braguitas de nylon, porque el algodon no favorece tanto la proliferacién bacteriana. Otras formas de reducir el riesgo de infecciones del tracto urinario incluyen
beber suficiente liquido y evitar la cafeina, que se ha descrito que irrita la vejiga.
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Todo nifio a quien le hayan diagnosticado reflujo vesicoureteral debera seguir el programa de medidas disefiado por el pediatra como prevencion de las
infecciones del tracto urinario recurrentes.

Duracion

La mayoria de las infecciones del tracto urinario se curan en el plazo de una semana con el tratamiento médico adecuado. Las recaidas son frecuentes en los
nifios que nacen con ciertas anomalias en el tracto urinario, los nifios que tienen problemas para vaciar la vejiga (como los que nacen con espina bifida) o los
que tienen unos hébitos higiénicos y de uso del vater inadecuados.

Diagnéstico

Tras explorar a su hijo y preguntarle sobre los sintomas que presenta, es posible que el pediatra recoja una muestra de orina para determinar si contiene
bacterias e identificar qué bacterias en concreto estdn provocando la infeccién. La forma de recoger la muestra dependera de la edad del nifio. En niflos
mayores, bastara con pedirles que orinen en un recipiente estéril. A los nifios mas pequefios que todavia lleven pafiales habra que colocarles una bolsa de
pléstico fijada con cinta adhesiva sobre los genitales para recoger la orina. De todos modos, con este método la orina que entre en contacto con la piel puede
contaminarse con las mismas bacterias que estan provocando la infeccion, por lo que se suele preferir utilizar un catéter. En estos casos, se introduce un tubito
en la uretra hacia la vejiga para obtener una muestra de orina "limpia".

La muestra de orina se puede utilizar para hacer un analisis de orina (una prueba de evalta la orina a nivel microscopico en busca de gérmenes o pus) o a un
cultivo de orina (en que se deja que proliferen las bacterias en el laboratorio para poderlas identificar). El hecho de saber qué bacterias en concreto han
provocado la infeccion puede ayudar al pediatra a elegir la mejor medicacion para tratarla.

La mayoria de los nifios que contraen una infeccién del tracto urinario se recuperan sin problemas, pero en algunos de ellos -especialmente los que eran muy
pequeilos cuando contrajeron la primera infeccion o los que contraen infecciones recurrentes- puede ser necesario practicarles pruebas adicionales para
descartar posibles anomalias del tracto urinario. Si el pediatra de su hijo sospecha alguna anomalia, probablemente solicitara algunas pruebas especiales,
como una ecografia de los rifiones y de la vejiga o una radiografia realizada durante la miccién (denominada cistouretrograma de evacuacién). Estas pruebas,
asi como otras pruebas de diagnostico por la imagen, permiten detectar problemas en la estructura o funcion del tracto urinario. También es posible que remitan
a suhijo a un ur6logo (un médico especializado en el tracto urinario).

Tratamiento

Las infecciones del tracto urinario se tratan con antibidticos. El tipo de antibiético utilizado y la duracién del tratamiento dependeran del tipo de bacterias que
han provocado la infeccion y de lo grave que sea esta. Tras varios dias de tratamiento antibidtico, es posible que el pediatra repita los analisis y/o cultivos de
orina para confirmar que ya no hay infeccion. Es importante asegurarse de que ha desaparecido la infeccién porque una infeccion urinaria tratada de forma
incompleta puede recurrir o extenderse a otras areas.

Si su hijo experimenta mucho dolor al orinar, es posible que el pediatra le recete también una medicacién que duerme o desensibiliza la mucosa que recubre el
interior de las vias urinarias. Esta medicacién tifie temporalmente la orina de color naranja, pero no se preocupe -el color no tiene ninguna importancia.

Administrele los antibi6ticos a su hijo siguiendo al pie de la letra las indicaciones del pediatra y durante la cantidad de dias que él le indique. Haga un
seguimiento de la frecuencia con que orina su hijo y pregutntele sobre sintomas como dolor, escozor o quemazén durante la miccién. Estos sintomas deberian
mejorar durante los primeros 2 a 3 dias de tratamiento.

Pongale el termémetro a su hijo una vez por la mafiana y otra por la tarde y llame al pediatra si tiene mas de 38° C o, en caso de ser un lactante, mas de 37,8° C
por via rectal. Insita a su hijo para que beba abundante liquido, pero evite darle bebidas que contengan cafeina, como los refrescos de cola o el té con hielo.

Los nifios con cistitis simple se suelen tratar en casa con antibidticos administrados por via oral. De todos modos, los nifios con una infeccién mas grave

pueden requerir tratamiento hospitalario a base de antibiéticos inyectados o administrados por via intravenosa. Un nifio debera ser hospitalizado debido a una
infeccion del tracto urinario si:

* tiene fiebre alta, parece muy enfermo o es probable que la infeccién haya afectado al rifién

» setrata de un lactante que todavia no ha cumplido los 6 meses

» las bacterias procedentes del tracto urinario se pueden haber extendido a la sangre

o estd deshidratado (tiene un nivel de fluidos corporales inferior al normal) o est4d vomitando y no puede ingerir liquidos o medicamentos por boca.

Los nifios diagnosticados con reflujo vesicoureteral, deben ser objeto de un atento seguimiento por parte del pediatra. Aunque muchos nifios acaban superando
el reflujo vesicoureteral con la edad, el tratamiento de esta afeccién sigue siendo necesario para reducir el riesgo de infecciones urinarias recurrentes y prevenir
posibles lesiones renales a largo plazo. El tratamiento puede incluir medicamentos o, menos habitualmente, procedimientos quirtirgicos.

Cuando llamar al pediatra

Llame inmediatamente al pediatra si su hijo tiene una fiebre inexplicable acompaiada de escalofrios, sobre todo si también se asocia a dolor de espalda o
cualquier tipo de molestia durante la miccion.
Llame también al pediatra si su hijo presenta cualquiera de los siguientes sintomas:

» orina mas frecuentemente de lo habitual u orina frecuentemente por la noche
» suorina es maloliente, sanguinolenta o descolorida
o tiene dolor lumbar o abdominal (especialmente debajo del ombligo)
» todavia es un lactante y tiene una fiebre de 37,8° C o superior (por via rectal); o es un nifio y tiene mas de 38° C de fiebre.
Si su hijo es todavia un lactante, llame al pediatra si tiene fiebre, pierde el apetito, vomita repetidamente o parece mas irritable de lo habitual.

Revisado por: T. Ernesto Figueroa, MD
Fecha de la revision: enero de 2012

Nota: Toda la informacion incluida en este material tiene propositos educacionales solamente. Si necesita servicios para diagnostico o tratamiento, tenga a bien consultar con su medico de cabecera.

©1995-2016 KidsHealth ® Todos los derechos reservados. Imagenes proporcionadas por iStock, Getty Images, Corbis, Veer, Science Photo Library, Science Source Images, Shutterstock, y Clipart.com

https://web.childrensmn.org/educationmaterials/parents/article/11110/infecciones-del-tracto-urinario/,Danalnfo=www.childrensmn.org,SSL+

2/3



7/11/2016 Infecciones del tracto urinario | Children's Education Materials

© 2016 Children’s Hospitals and Clinics of Minnesota | Home | Privacy Policy & Terms of Use | Contact Us

https://web.childrensmn.org/educationmaterials/parents/article/11110/infecciones-del-tracto-urinario/,Danalnfo=www.childrensmn.org,SSL+ 3/3


https://web.childrensmn.org/,DanaInfo=www.childrensmn.org,SSL+
https://web.childrensmn.org/privacy-policy/,DanaInfo=www.childrensmn.org,SSL+
https://web.childrensmn.org/about-us/contact-us/,DanaInfo=www.childrensmn.org,SSL+

