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1. RESUMEN  

Introducción: Las infecciones del tracto urinario (UTI), es una de las condiciones 

patológicas de mayor incidencia en la población pediátrica, contempla el ingreso y 

proliferación de distintos agentes patógenos en cualquier componente que hace parte del 

aparato urinario del ser humano.  

Objetivo: Detallar los factores de riesgo asociados al desarrollo de las infecciones urinarias 

en la población pediátrica  

Metodología: Revisión bibliográfica de tipo descriptiva y enfoque cualitativo, abordada 

con fundamentos teóricos obtenidos de diferentes buscadores científicos como: Scopus, 

Redalyc, Web of Science, SciELO, PubMed y Lilacs.  

Resultados: Los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que la población 

pediátrica desarrolle una infección urinaria, son: la edad, el sexo, la mala técnica de aseo 

personal, el estreñimiento, entornos de poca salubridad higiénica, la condición 

socioeconómica, ciertas condiciones médicas, la poca ingesta de líquido y la administración 

de ciertos fármacos. El nivel de prevalencia en infantes con una edad menor a los 5 años, 

bordea el 12%; en los 6 a 11 años de edad, alcanza hasta el 8% y finalmente el 6% en 

adolescentes.  

Conclusiones: Las ITU en la población pediátrica, sigue siendo una seria problemática en 

el ámbito sanitario, a razón de su nivel de incidencia, la variada sintomatología, el debate 

en torno al diagnóstico, el abordaje terapéutico, los factores de riesgo y las serias 

complicaciones que puede traer consigo a corto y largo plazo. 

Palabras claves: Etiología; Factores de riesgo; Infecciones urinarias; Pacientes pediátricos; 

Prevalencia. 
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2. ABSTRACT  

 

Introduction: Urinary tract infections (UTI) are one of the pathological conditions with 

the highest incidence in the pediatric population. They include the entry and proliferation 

of different pathogens in any component that is part of the human urinary system. 

Objective: Detail the risk factors associated with the development of urinary infections in 

the pediatric population  

Methodology: Descriptive literature review and qualitative approach, approached with 

theoretical foundations obtained from different scientific search engines such as: Scopus, 

Redalyc, Web of Science, SciELO, PubMed and Lilacs.  

Results: The risk factors that increase the probability that the pediatric population will 

develop a urinary tract infection are: age, sex, poor personal hygiene technique, 

constipation, unhygienic environments, socioeconomic status, certain conditions. medical 

conditions, low fluid intake and the administration of certain drugs. The prevalence level 

in infants under 5 years of age is around 12%; in 6 to 11 years of age, it reaches up to 8% 

and finally 6% in adolescents.  

Conclusions: UTIs in the pediatric population continue to be a serious problem in the 

healthcare field, due to their level of incidence, the varied symptoms, the debate around the 

diagnosis, the therapeutic approach, the risk factors and the serious complications. that it 

can bring with it in the short and long term. 

Keywords: Etiology; Risk factor's; Urinary infections; Pediatric patients; Prevalence. 
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3. INTRODUCCIÓN  

Las infecciones del tracto urinario o conocida también como ITU, contempla el ingreso y 

proliferación de distintos agentes patógenos en cualquier componente que hace parte del aparato 

urinario del ser humano (1), siendo percibidas como una de las condiciones patológicas de 

mayor incidencia en la población pediátrica, afectando a los niños y niñas; sin embargo, como 

lo refiere Silva et al. (2), el nivel de prevalencia durante los tres primeros meses, es más habitual 

en la población masculina y después de los dos años, dicha situación cambia y pasan a ser las 

mujeres. Por consiguiente, los infantes presentan una alta probabilidad de sufrir infecciones del 

tracto urinario extendiéndose hasta los riñones llevándole a diversos riesgos como un daño renal 

(3). 

Estas infecciones son sumamente frecuentes en los seres humanos con edad pediátrica, es decir, 

aparece entre el nacimiento y la adolescencia, refiriéndolas como las causas comes de las 

consultas médicas, en las dependencias sanitarias públicas o particulares (4). El nivel de 

incidencia de esta enfermedad varia a razón del sexo y edad cronológica del individuo (5); no 

obstante, varios estudios concuerdan que la población infantil sobresale como el grupo de 

mayor preponderancia en todo el mundo (6). Los pacientes pediátricos que sufren de alguna 

infección urinaria, evidencian una mayor probabilidad de volverla a padecer cuando se 

convierta en adulto (7). 

Por consiguiente, las ITU se presentan en cualquier zona de las vías urinarias, debido a la 

existencia de gérmenes patógenos en un medio estéril (8). El nivel de incidencia de estas 

afecciones en los pacientes pediátricos, bordea entre el 5% a 15% de dicho grupo poblacional, 

siendo percibida como una de las causas de mayor frecuencia, por la que un infante acude a 

consultas médicas ambulatorias o derivan en cierta estadía hospitalaria (9). 
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Según Carriel & Ortiz (7), las infecciones urinarias en la población pediátrica conllevan un 

proceso de carácter inflamatorio y proceden a multiplicarse rápidamente. Esta situación altera 

la funcionalidad del organismo en el huésped humano, por lo que resulta trascendental prestar 

atención a las manifestaciones clínicas que presenta la patología, situación que coadyuva en la 

consecución de un diagnóstico temprano y la definición de un tratamiento oportuno que permita 

prever las complicaciones que trae consigo, ajustándose a las necesidades del paciente y las 

características del entorno próximo en el que se desenvuelva (10). 

La sintomatología de las infecciones urinarias en la población pediátrica, conlleva las siguientes 

manifestaciones clínicas: la fiebre, vómitos, rechazo a los alimentos, dolor  abdominal, ictericia, 

hematuria, letargia (7). Estas condiciones pueden empeorar y derivar a las siguientes 

complicaciones: reinfección urinaria; ingresos hospitalarios de larga estancia; aparición de 

ciertas anomalías anatómicas, retraso en el crecimiento físico y desarrollo neuronal; sepsis y 

dolores a nivel lumbar (11). De igual manera, a largo plazo se vería expuesto a patologías 

crónicas, cicatrices renales condicionando su supervivencia (12). 

Según Echevarría et al. (13), el nivel de incidencia de las infecciones urinarias se encuentra por 

detrás de las enfermedades respiratorias, registrando en todo el mundo, un aproximado de 150 

millones de casos (14). La mayor prevalencia recae en la población femenina (12). Se estima 

que el 12% de pacientes diagnosticados con ITU, corresponde a infantes menores de 5 años, el 

8% son niños en edad escolar, y entre el 5% a 6% son adolescentes (9,14). 

Estos datos concuerdan con lo expuesto en el estudio abordado por Guevara et al. (15), quienes 

concluyen que a nivel de América Latina, estas condiciones infectivas son percibidas como un 

serio y frecuente problema en el ámbito sanitario. En los pacientes pediátricos tuvieron una 

prevalencia que bordea aproximadamente entre el 5% al 21% de pacientes registrados y guardan 

relación directa con gran parte de los casos de morbilidad. El agente patógeno causal de esta 
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compleja realidad sanitaria, con más del 90% de diagnósticos realizados, es el microorganismo 

denominado Escherichia coli, seguida de la Staphylococcus aereus, Klebsiella pneumoniae (3 

al 5%) y el Proteus mirablis (10%) (16). 

En lo que concierne al territorio ecuatoriano, según Barragán et al. (17), se estima que el nivel 

de incidencia de estas condiciones infectivas en los infantes, oscila entre el 5% a 15% de casos 

registrados, siendo causante del mayor número de casos de morbilidad, denotando las mujeres 

como el grupo poblacional de mayor prevalencia (18). 

Teniendo en cuenta todas las aseveraciones referidas, nació la idea desarrollar la presente 

investigación, que consistió en una revisión bibliográfica, centrada en la identificación de los 

principales factores de riesgo que aumenta la probabilidad de que los infantes desarrollen una 

infección urinaria. Bajo esta premisa, la importancia del estudio se sustenta en que, su contenido 

cuenta con información científica y validada, que fácilmente puede servir de antecedente en el 

desarrollo de otros trabajos de esta índole.  

4. OBJETIVOS 

General  

• Detallar los principales factores que aumentan la probabilidad de que la población 

pediátrica desarrolle infecciones del tracto urinario. 

Específicos  

• Identificar el nivel de prevalencia que evidencian las infecciones del tracto urinario en 

la población pediátrica. 

• Reconocer los principales agentes patógenos causantes de las infecciones del tracto 

urinario en la población pediátrica. 

• Establecer los métodos de diagnóstico y tratamiento para las infecciones del tracto 

urinario en la población pediátrica. 
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5. MÉTODOLOGÍA  

La presente revisión bibliográfica es de tipo narrativa y fue realizada con un enfoque cualitativo, 

considerando los datos expuestos en distintas publicaciones debidamente sustentadas y 

divulgadas, mismas que se referenciaron en Mendeley, con la finalidad de agilizar el proceso 

de búsqueda, selección y síntesis correspondiente. 

En este sentido, el estudio se abordó bajo un diseño descriptivo – explicativo, debido a que la 

información considerada en su desarrollo, permitió describir y comprender de manera clara y 

concisa, los principales factores que aumenta el riesgo de que la población pediátrica desarrolle 

una infección urinaria y los aspectos de mayor relevancia con esta realidad. 

El proceso de búsqueda de información contempló una estrategia conformada por ecuaciones 

estructuradas con operadores booleanos AND – OR, poniendo énfasis en aquellos estudios que 

hayan sido abordados desde un enfoque sanitario, con información actualizada y que guarde 

concordancia con los objetivos pretendidos en la revisión sistemática. 

• Factore* Asociad* - Infecci* Trac* Urina* - Pacient* Pediat* 

• (Factores de riesgo or Factores asociados) and Infecciones del tracto urinario 

• Infecciones del tracto urinario or infecciones urinarias 

• Pacientes pediátricos or Niños/as or infantes 

• Factores de riesgo and Infecciones del tracto urinario and pacientes pediátricos 

• (Prevalencia or Incidencia) and infecciones del tracto urinario and pacientes pediátricos 

• (Causas or Etiología) and infecciones del tracto urinario and pacientes pediátricos 
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• Diagnóstico and infecciones del tracto urinario and pacientes pediátricos 

• (Tratamiento or Intervenciones) and infecciones del tracto urinario and pacientes 

pediátricos 

Criterios de inclusión 

• Estudios donde aborden palabras claves como: infecciones del tracto urinario; UTI; 

infecciones urinarias; pacientes pediátricos; niños/as; factores asociados; prevalencia; 

etiología; diagnóstico; tratamiento; urinary tract infections; Urinary infections; pediatric 

patients; children; Associated factors; prevalence; etiology; diagnosis; treatment. 

• Estudios publicados desde el 2018, sea en español o inglés. 

• Estudios que se hayan realizado con una metodología científica, con resultados 

validados, fiables y debidamente sustentados. 

• Estudios de tipo artículos científicos, revisiones sistemáticas, metaanálisis e 

investigaciones de campo, ensayos clínicos aleatorios. 

Criterios de exclusión 

• Publicaciones que presenten información incompleta, sin base científica, abordado 

desde un enfoque empírico y que se encuentren publicados en repositorios de tercer 

nivel. 

• Trabajos que hayan sido publicados antes del 2018 y que no aporten en la consecución 

de los objetivos propuestos. 

Fuentes de información 
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• Los buscadores científicos utilizados en el desarrollo de la presente revisión sistemática 

fueron: Redalyc, PubMed, SciELO, Scopus, Web of Science y Lilacs. 

6. DESARROLLO DEL TRABAJO  

 

Una perspectiva sobre los pacientes pediátricos 

El proceso evolutivo de los seres humanos, contempla diferentes etapas de transición donde 

afrontan una serie de cambios a nivel físico, cognitivo y psicoafectivo, que derivan en ciertas 

habilidades y destrezas que les permite solventar las necesidades básicas inherentes al bienestar 

de todo individuo, hecho que facilita o condiciona su adaptación, interacción y accionar frente 

en un entorno cualquiera (19); esta premisa es corroborada por León (20), quien refiere que la 

genética, el entorno donde se desenvuelve un sujeto y las relaciones interpersonales que 

establezca desde el momento mismo de su nacimiento, son aspectos que inciden de manera 

directa en su formación integral y contribuyen en la prevención de ciertas situaciones de riesgo 

que deriven en serias implicaciones sobre el estado de salud a corto o largo plazo. 

La niñez es referida por Plural et al. (21), como el primer periodo de transición que afrontan 

todos los seres humanos, una vez que el proceso de gestación termina con el alumbramiento y 

empieza la vida extrauterina fuera del útero de la gestante. Esta etapa comprende desde el 

nacimiento hasta la aparición del proceso biológico denominado pubertad, que marca el inicio 

de la adolescencia (22). Los diferentes cambios que se presentan en esta fase evolutiva, 

permiten adquirir un sin número de habilidades, destrezas, saberes y aptitudes inherentes al 

formación físico corporal y el desarrollo neuronal del infante, lo que facilita o dificulta su 

capacidad para adaptarse e interactuar en un contexto determinado (23). 
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Ahora bien, gran parte de las necesidades básicas inherentes a la alimentación, vestimenta, 

atención sanitaria, cuidados paliativos y otras situaciones que repercuten sobre lka salud de los 

niños/as, no pueden ser solventadas de manera autónoma, sino más bien, requieren de la 

injerencia parental o la participación de un adulto (24). Esta situación configura un escenario 

de mayor vulnerabilidad para que dicho grupo poblacional desarrolle ciertas dolencias físicas o 

trastornos psicológicos que condicionen su bienestar de forma considerable, por ello, resulta 

fundamental promover acciones que coadyuven en la prevención de ciertos aspectos que 

aumenten o disminuyan la probabilidad de que un infante sufra un quebranto en su estado de 

salud física y/o mental (25). 

Bajo esta premisa, de acuerdo a García & Munar (26), la población pediátrica incluye todos los 

individuos que indistintamente de su sexo, condición socioeconómica o pertinencia cultural, 

evidencian una edad que oscila desde el momento que empieza la vida extrauterina, 

hasta que sea mayor de edad, es decir los 14 o 18 años dependiendo de la circunscripción 

territorial donde se desenvuelva. En este grupo se encuentran los neonatos, niños/as y 

adolescentes, quienes se ven expuestos a diferentes condiciones patológicas que pueden 

condicionar su efectivo desarrollo y crecimiento, muchas de las cuales inclusive no presentan 

manifestación clínica alguna, razón por la que requieren una atención y seguimiento 

permanente por parte de un profesional de la salud pertinente (27). 

Ante esta realidad, resulta fundamental que los niños/as acudan a controles paulatinos donde se 

pueda fomentar hábitos y auscultar dudas o inquietudes que giran en torno a su bienestar. Esta 

decisión y una oportuna injerencia por parte de su entorno familiar próximo, permitiría prevenir 

y/o diagnosticar oportunamente, cualquier alteración sobre su organismo que pueda condicionar 

su crecimiento, limitar su desarrollo neuronal e inclusive atentar sobre su propia supervivencia. 
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Las infecciones urinarias del trato urinario en la población pediátrica 

La infección del tracto urinario o infección urinaria, es referida por Faros (28) como una 

condiciones infectivas de tipo bacteriano de mayor prevalencia en los niños/as y conlleva la 

inflamación progresiva de cualquier componente del aparato urinario masculino o femenino, a 

consecuencia de la proliferación de ciertos gérmenes o agentes patógenos. 

Ahora bien, el aparato urinario del ser humano reúne ciertos anticuerpos que impiden la entrada 

y proliferación de agentes patógenos nocivos para el organismo del huésped; no obstante, en 

escenarios donde las defensas que presenta un individuo son deficientes, dichos 

microrganismos o bacterias pueden ingresar en el tracto urinario y causar dichas infecciones. 

De forma general, esta condición patológica destaca por ser sumamente habitual en la población 

pediátrica del sexo femenino, exceptuando en los infantes con una edad menor al año de edad, 

donde el grupo de mayor afectación son los varones (29). 

En lo que concierne a la etiología de dicha patología, se encuentran las bacterias de origen 

intestinal que se encuentran en la zona perineal, es decir, alrededor del ano y/o los genitales del 

infante (30). Estos microrganismos proceden a ingresar al aparato urinario por medio de la 

uretra, para luego llegar a la vejiga y extenderse inclusive al riño, donde la condición se torna 

de mayor gravedad (31). 

Las bacterias que causaron el 80% de casos diagnosticados en la población pediátrica, es la 

Escherichia coli, seguida del Proteus mirabilis y la Klebsiella pneimoniae. De igual manera, 

menos del 2% de pacientes presentaron otras enterobacterias como Serratia marcescens, 

Klebsiella oxytoca, Citrobacter spp, Enterobacter cloacae, Morganella morgamii y Serratia 

marcescens. En las adolescentes que iniciaron su actividad sexual, la infección deriva 
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mayormente de los gérmenes grampositivos: Staphylococcus saprophyticus yel Enterococcus 

spp (32). 

Según Piñeiro et al. (31), es la segunda condición patológica de carácter infectiva que 

desarrollan frecuentemente los pacientes pediátricos. Esta realidad se encuentra influenciada en 

gran medida por los elementos que configuran el escenario sociofamiliar en el que habita dicho 

grupo poblacional y/o los hábitos diarios que vaya adquiriendo durante su proceso evolutivo. 

De igual manera, el diagnóstico temprano de estas enfermedades, es fundamental para propiciar 

tratamientos oportunos que permitan reestablecer el estado de salud del huésped humano y 

prevenir una posible infección renal (3). 

El nivel de morbilidad que conlleva esta enfermedad es sumamente alto y se encuentra presente 

en todos los extractos socioculturales de la población en general. En la actualidad, se estima 

que aproximadamente el 30% del total de infecciones registradas en todo el mundo, son casos 

de infecciones del trato urinario, propiciadas por el ingreso y proliferación de la bacteria 

denominada Escherichia coli (33); adicionalmente, según Piñeiro et al. (31), la comunidad 

hispana evidencia un nivel de incidencia cuatro veces mayor que las personas de la cultura afro, 

con una recurrencia que bordea entre el 30% - 50%, sobre todo en el sexo femenino. 

La prevalencia de estas condiciones infectivas en los infantes, es una realidad influida por la 

edad y el sexo de dichos individuos. Al respecto, un aproximado del 8 - 10% de pacientes 

diagnosticados, resultaron ser niñas y el 2%-3% de casos registrados, fueron niños; sin 

embargo, esta realidad cambia durante el primer trimestre de vida, donde la incidencia de las 

ITU es mayor en los infantes varones y posterior a los doce meses o primer año de vida, las 

féminas encabezan el número de pacientes diagnosticados alrededor de todo el mundo (4). 
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Las manifestaciones clínicas que conlleva estas infecciones, según Magistro et al. (34), varían 

dependiendo de la edad del huésped pediátrico, por ello, mientras más temprano se presentan, 

menos especificas son los síntomas, pudiendo diferenciar los siguientes escenarios: Los 

niños/as menores a los 24 meses de vida, tienden a presentar fiebre sin foco, rechazan los 

alimentos y sufren de frecuentes vómitos. 

En los infantes mayores a los dos años de edad, se puede diferenciar manifestaciones a nivel 

urinario, tales como: el tenesmo vesical, dolores a nivel suprapúbico, polaquiuria, premura 

miccional y disuria. El diagnóstico se lleva a cabo mediante análisis de laboratorio y el 

tratamiento contempla la administración de ciertos fármacos debidamente prescritos por un 

profesional; sin embargo, como lo refiere Orrego et al. (16), resulta fundamental promover las 

acciones y espacios necesarios que coadyuven en la prevención de dicha enfermedad, tomando 

en cuenta los diferentes factores que aumentan la probabilidad de que un infante desarrolle 

dicha infección en un momento de su proceso evolutivo. 
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7. RESULTADOS  

7.1. Diagrama estructurado de las búsquedas 
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7.2. Ecuaciones utilizadas para realizar la búsqueda y selección de artículos 

Tabla 1 

Factores asociados con el desarrollo de las infecciones urinarias en los niños/as 

 

Buscador Booleanos Resultados Artículos 

seleccionados 

PubMed (Associated factors OR Risk 

factors) AND (Urinary tract 

infections OR Urinary tract 

infections OR UTI) AND 

pediatric population 

108 2 

Scopus 83 1 

Lilacs (Fatores asociados OR Factores 

de riesgo) AND (Infecciones del 

tracto urinario OR Infecciones 

urinarias OR UTI) AND 
población pediátrica 

67 1 

Redalyc 23 1 

SciELO 123 4 

Web of Science 91 2 

 TOTAL 495 11 

Fuente: Sarango, T. (2023) 

Tabla 2 

Nivel de prevalencia que evidencian las infecciones urinarias en los niños/as 

 

Buscador Booleanos Resultados Artículos 

seleccionados 

PubMed Prevalence AND (Urinary tract 

infections OR Urinary tract 

infections OR UTI) AND 

pediatric population 

81 1 

Scopus 62 0 

Lilacs Prevalencia AND (Infecciones 

del tracto urinario OR 

Infecciones urinarias OR UTI) 
AND población pediátrica 

76 1 

Redalyc 21 1 

SciELO 45 3 

Web of Science 27 1 
 TOTAL 315 7 

Fuente: Sarango, T. (2023) 
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Tabla 3 

Agentes patógenos causantes de las infecciones urinarias en los niños/as. 

 

Buscador Booleanos Resultados Artículos 
seleccionados 

PubMed Pathogens AND (Urinary tract 

infections OR Urinary tract 

infections OR UTI) AND 

pediatric population 

37 1 

Scopus 21 1 

Lilacs Agentes patógenos AND 17 0 

Redalyc (Infecciones del tracto urinario 29 1 

SciELO OR Infecciones urinarias OR 38 2 

Web of Science UTI) AND población 18 0 
 pediátrica   

 TOTAL 160 5 

Fuente: Sarango, T. (2023) 

 

Tabla 4 

Métodos de diagnóstico y tratamiento para las infecciones urinarias en los niños/as 

 

Buscador Booleanos Resultados Artículos 
seleccionados 

PubMed Diagnosis AND treatment AND 

probiotics AND relevance AND 

intestinal health AND (pediatric 

OR pediatric patient) 

67 2 

Scopus 41 1 

Lilacs Diagnostico AND tratamiento 

AND probióticos AND 

relevancia AND salud intestinal 
AND (pediátrica OR paciente 

pediátrico) 

12 0 

Redalyc 23 1 

SciELO 89 3 

Web of Science 27 1 

 TOTAL 259 8 

Fuente: Sarango, T. (2023) 
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7.3. Extracción de datos de los artículos seleccionados 

a. Estudios seleccionados para la consecución del objetivo general de la presente revisión bibliográfica. 
Tabla 5 

Factores asociados a las infecciones urinarias en los niños/as. 

 

 
Título del articulo Año 

Autor / 

Referencia 
Tipo de estudio 

Población 
Resultados principales 

1. Peculiaridades que 

caracterizan a los 

pacientes pediátricos y 

las enfermedades 

infecciosas 

2019 García & Munar 

(26) 

Estudio 

descriptivo 

Revisión de la 

literatura 

24 estudios ▪ Población pediátrica: 14 o 18 años / neonatos, niños/as y 

adolescentes 

▪ Expuestos a diferentes condiciones patológicas que pueden 

condicionar su efectivo desarrollo y crecimiento 

▪ Gran  parte  de  las  enfermedades  infecciosas,  no  presentan 

manifestación clínica alguna 

2. Anatomía y fisiología 

pediátrica 

2020 Macfarlane (27) Estudio 

descriptivo 

Análisis de 

literatura 

17 estudios ▪ La población pediátrica depende en gran medida de los adultos 

▪ Se expone a diferentes escenarios de riesgo para su salud 

▪ Las infecciones urinarias son patologías frecuentes 

▪ Su desarrollo y crecimiento se ve seriamente condicionador 

▪ Requieren una atención y seguimiento permanente 

3. Las infecciones urinarias 

en los niños/as y 

adolescentes 

2021 Faros (28) Estudio 

descriptivo 

retrospectivo 

21 estudios ▪ Es la inflamación de cualquier componente del aparato urinario 

▪ Deriva de la proliferación de ciertos gérmenes o agentes patógenos 

▪ Condicionan la calidad de vida y desarrollo del individuo 

4. Un abordaje de las 

infecciones del tracto 

urinario: 

Recomendaciones 

2019 Piñeiro et al. 

(31) 

Estudio 

descriptivo 

Análisis de 

literatura 

30 estudios ▪ Las infecciones del tracto urinario: segunda condición patológica 

que desarrollan los pacientes pediátricos, 

▪ Está influenciada por características del entorno 

▪ Deriva de los hábitos diarios de la población pediátrica 

5. Factores asociados  al 

desarrollo  de las 

infecciones urinarios en 

2020 Blacio & 

Siranaula (35) 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

68 pacientes 

diagnosticados 

con ITU 

▪ El estreñimiento se presentó en el 6% de infantes con ITU 

▪ Las niñas tienen mayor riesgo durante los primeros doce meses de 

vida. 
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 niños/as ingresados a un 

hospital 

    
▪ Población femenina con un 68% y en el masculino un 32%. 

6. Las infecciones urinarias 

y su abordaje en 

pacientes infantes 

2018 Lombardo (36) Estudio 

descriptivo 

9 estudios ▪ La primera infancia es el periodo de mayor riesgo para las ITU 

▪ Se registra aproximadamente el 85% de pacientes, 

▪ La adolescencia es el segundo grupo más casos registrados 

7. Aspectos asociados con 

el desarrollo de 

infecciones urinarias en 

la población infantil 

2019 Montes et al. 

(37) 

Estudio 

descriptivo 

50 casos ▪ La mala técnica utilizada en el aseo personal de los infantes 

▪ Mayor riesgo en infantes de 12 a 36 meses, 

▪ El 15% de pacientes pediátricos diagnosticados, presentaron 

problemas de aseo 

8. Las infecciones urinarias 

en las adolescentes que 

atraviesan el proceso de 

gestación. 

2019 Mora et al. (38) Estudio 

descriptivo 

retrospectivo 

90 pacientes ▪ Las infecciones urinarias son sumamente frecuentes en las 

adolescentes que se encuentran en proceso de gestación 

▪ Pueden ver condicionado el desarrollo del embarazo 

▪ El 69% de partos prematuros tuvieron problemas con estas 

infecciones 

9. Factores asociados al 

desarrollo de las 

enfermedades infectivas 

urinarias   en   los 

adolescentes 

2019 Mariscal et al. 

(39) 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

123 pacientes Escenario vulnerable para el acceso y la proliferación de los agentes 

patógenos causantes de las infecciones urinarias, se caracteriza por: 

▪ Un deficiente aseo personal 

▪ Entornos de poca salubridad higiénica 

▪ La condición socioeconómica 

10
. 

Factores que aumentan 

el riesgo de sufrir 

infecciones urinarias en 

la población pediátrica 

2019 Muso et al., (40) Estudio 

descriptivo 

30 pacientes 

pediátricos 

▪ La aparición de las infecciones urinarias está influenciada por 

ciertas condiciones médicas o comorbilidades 

▪ Defectos anatómicos del tracto urinario 

▪ Un débil sistema inmune 

▪ El padecimiento de cálculos renales 

▪ Diabetes y otras afecciones médicas 

11

. 
Infección de vías 

urinarias en niños 

menores de 12 años 

2020 Lazo (41) Estudio 

descriptivo 

38 niños/as ▪ La poca ingesta de líquido 

▪ La administración de ciertos fármacos o antibióticos 

▪ Ser partícipe de algún procedimiento o intervención médica, 

▪ Influenciada en gran medida por las características del entorno 

▪ Los hábitos diarios que vaya adquiriendo 

Fuente: Sarango, (2023) 
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b. Estudios seleccionados para la consecución del primer objetivo específico de la presente revisión bibliográfica. 
 

Tabla 6 

Nivel de prevalencia que evidencian las infecciones urinarias en los niños/as 

 

 
Título del articulo Año 

Autor / 
Referencia 

Tipo de estudio 
Población 

Resultados principales 

1. Un estudio  de  las 

infecciones del  tracto 

urinario: 

Recomendaciones 

2019 Piñeiro et al. 

(31) 

Estudio 

descriptivo 

30 estudios ▪ El nivel de morbilidad que conlleva estas enfermedades infectivas 

es sumamente alto 

▪ Se encuentra presente en todos los extractos socioculturales 

▪ Población asiática (22%); blancos e hispanos (16%) y finalmente 

niños afros 

2. Protocolo de tratamiento 

empírico de las 

infecciones urinarias 

2019 Yuste et al. (33) Estudio 

descriptivo 

23 estudios ▪ Aproximadamente el 30% del total de dichas patologías registradas 

en todo el mundo, son casos de infecciones del trato urinario, 

▪ Propiciadas  por  el  ingreso  y  proliferación  de  la  bacteria 

escherichia coli 

3. La infección urinaria en 

niños menores de 5 años 

de  edad:  análisis  de 

prevalencia 

2021 Arias et al. (42) Estudio 

descriptivo 

transversal 

147 casos ▪ La incidencia de casos, varía según la edad del individuo. 

▪ El nivel de prevalencia en menores de 5 años bordea el 12%; en 

infantes menores de 11 años → 8% y el 6% en la adolescencia. 

4. Prevalencia de las 

infecciones urinarias en 

infantes de 0 a 12 meses 

2019 González et al. 

(43) 

Estudio 

descriptivo 

1675 

pacientes 

▪ Son condiciones patológicas de índole bacteriana 

▪ Mayor repercusión e incidencia en la población pediátrica 

▪ Mayor vulnerabilidad en la primera infancia 

▪ Referida como la principal causa por la que los infantes acuden a 

consultas médicas 

5. Factores de riesgo para el 

desarrollo de las vías 

urinarias  en  población 

pediátrica 

2019 Muso et al. (40) Estudio 

descriptivo 

30 pacientes 

pediátricos 

▪ La incidencia disminuye en la segunda infancia y la adolescencia 

▪ Entre el 6% - 9% de todos los casos diagnosticados son pediátricos 

▪ Esta realidad deriva del mejoramiento de sus hábitos personales y 

del entorno 

6. Análisis de casos de las 

infecciones urinarias en 

2020 Lazo (41) Estudio 

descriptivo 

38 niños/as ▪ Estas enfermedades infectivas son más comunes en las mujeres, 

principalmente en las niñas o adolescentes del sector urbano y con 
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 la población de 6 - 12 

años 

    un normal estado de nutrición 

7. Las infecciones 

urinarias: una revisión de 

la literatura 

2018 Lombardo (36) Estudio 

descriptivo 

9 estudios ▪ Alrededor del 12% de niños de 0 a 5 años, fueron diagnosticados 

con esta condición patológica, con mayor incidencia en la 

población infantil femenina 

Fuente: Sarango, (2023) 

 

c. Estudios seleccionados para la consecución del segundo objetivo específico de la presente revisión bibliográfica. 
Tabla 7 

Principales agentes patógenos causantes de las infecciones urinarias en los niños/as 

 
Título del articulo Año 

Autor / 
Referencia 

Tipo de estudio 
Población 

Resultados principales 

1. Las  infecciones 

urinarias: un análisis de 

su etiología y 

características 

epidemiológicas 

2019 Alos et al. (44) Estudio 

descriptivo 

Análisis de 

literatura 

45 estudios ▪ La invasión y proliferación del tracto urinario en los niños/as, es un 

hecho que tiene lugar por ciertos uropatógenos que tienen la 

capacidad de reducir o soslayar los diferentes mecanismos que 

posee el huésped para defenderse. 

▪ Se aíslan dependiendo las circunstancias del individuo y el estado 

de salud que presente en un momento 

2. La infección urinaria en 

los niños: Agentes 

causantes 

2019 Paredes & Roca 

(45) 

Estudio 

descriptivo 

correlacional 

37 pacientes ▪ Alrededor del 15% - 18% de pacientes que desarrollaron dichas 

patologías infectivas, presentaron microorganismos de agentes ya 

antes mencionados como el Proteus mirabilis y la Klebsiella 

pneimoniae 

3. Infección del tracto 

urinario   por 

enterobacterias en 

pacientes pediátricos del 

laboratorio 

2022 Guaraca et al. 

(46) 

Estudio 

descriptivo 

correlacional 

retrospectivos 

210 

pacientes 

▪ Los pacientes pediátricos que atraviesan la etapa de la adolescencia 

e iniciaron su actividad sexual, se ven expuestos a desarrollar la 

enfermedad, causada por los gérmenes grampositivos: 

Staphylococcus saprophyticus y el Enterococcus spp 

4. Una análisis de 

laboratorio de casos de 

adolescentes con 

2019 Zboromyrska et 

al. (47) 

Estudio 

descriptivo 

41 pacientes ▪ 60% - 75% de pacientes pediátricos sondados que desarrollaron 

infecciones del tracto urinario complicadas y recurrentes, 

presentaron enterobacterias como la E. Coli y P. Mirabilis 
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 infecciones urinarias     
▪ Nuevos uropatógenos entre los cuales destacan los siguientes: 

Aerococcus, la Oligella y una amplia variedad de Actinobacteria, 

Gardnerella,  Actinobaculum,  Actinotignum,  Actinomyces  y 

Corynebacterium 

5. Infección del tractus 

urinario, su diagnóstico 

en una unidad neonatal 

2018 Aris et al. (48) Estudio 

descriptivo 

40 pacientes ▪ En el caso de los neonatos nacidos vivos, estas patologías 

infectivas urinarias son causadas por bacterias Gram-positivas 

como la S. Agalactiae 

Fuente: Sarango, (2023) 

 

d. Estudios seleccionados para la consecución del tercer objetivo específico de la presente revisión bibliográfica. 
Tabla 8 

Búsqueda de estudios sobre los métodos de diagnóstico y tratamiento para las infecciones del tracto urinario en la población pediátrica 

 

 
Título del articulo Año 

Autor / 
Referencia 

Tipo de estudio 
Población 

Resultados principales 

1. Las infecciones urinarias 

en el ámbito de la 

atención pediátrica 

2018 Troche & Araya 

(49) 

Estudio 

descriptivo 

Revisión de la 

literatura 

20 estudios ▪ La sintomatología de las infecciones del tracto urinario, aborda una 

serie de manifestaciones clínicas que varían dependiendo de la edad 

del huésped 

▪ Mientras más temprano se presentan, menos específicos son los 

síntomas 

2. Urinary tract infections 

in children 

2019 Kaufman et al. 

(50) 

Estudio 

descriptivo 

49 pacientes ▪ El urocultivo - procedimiento estándar 

▪ La muestra debe ser recolectada de forma adecuada, aplicando la 

técnica e insumos correspondientes, previo al tratamiento 

antibiótico. 

▪ Una vez que el muestreo de orina sea obtenido, se la debe enviar 

inmediatamente a cultivar 

▪ Hay que mantenerse refrigerada 

3. Recomendaciones sobre 

diagnóstico, manejo y 

estudio de la infección 

2020 Hevia et al. (51) Estudio 

descriptivo 

21 estudios ▪ Los lactantes y niños que muestren señales de fiebre o con clínica 

de pielonefritis, resulta imprescindible realizar un análisis de 

sangre que permita valorar la función renal y descartar la presencia 
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del tracto urinario en 

pediatría 

    
de alguna infección bacteriana 

4. Detección de infecciones 

urinarias en lactantes 

2019 Faura et al. (52) Estudio 

descriptivo 

Revisión de la 

literatura 

306 

pacientes 

▪ En el caso de que las manifestaciones clínicas de la infección del 

tracto urinario persistan, el paciente pediátrico debe acudir al 

profesional de la salud pertinente, quien tendrá la tarea de 

implementar un tratamiento acorde a las características individuales 

del niño/a o adolescente afectado y su entorno 

sociofamiliar próximo 

5. Comunidad patógena 

encontrada en casos de 

infecciones urinarias 

2019 Hernández et al. 

(53) 

Estudio 

descriptivo 

transversal 

19 casos ▪ El tratamiento con antibióticos debe iniciarse tempranamente, una 

vez que las muestras de orina hayan sido recolectadas para su 

respectivo análisis o cultivo 

▪ Se debe poner más énfasis en aquellos casos donde el infante o 

adolescente evidencien un aspecto séptico, presenten anomalías de 

carácter nefro urológicas o alguna inmunodeficiencia 

6. Las infecciones urinarias 

y sus repercusiones en los 

niños/as 

2020 Shaikh et al. 

(54) 

Estudio 

descriptivo 

325 estudios ▪ En etapa de lactancia o que sean mayores de dos meses de edad y 

evidencien síntomas de toxicidad, deshidratación o dificultad para 

poder retener la ingesta oral, el tratamiento consiste en administrar 

antibióticos parentales como la cefazolina y/o ceftriaxona 

7. Perfil etiológico de las 

infecciones urinarias en 

niños menores de cinco 

años 

2019 Solorzano et al 

(55) 

Estudio 

descriptivo 

174 

pacientes 

▪ En los infantes mayores de 2 meses pueden recurrir a un antibiótico 

oral o pastillas masticables; si tuviera menos de dos meses y/o 

estuviera vomitando, quizá requiera ser hospitalizado de forma 

inmediata, con la finalidad de recibir ciertos antibióticos por 

vía intravenosa 

8. Tratamiento de las 

infecciones urinarias en 

el ámbito pediátrico 

2018 Camacho et al. 

(56) 

Estudio 

descriptivo 

125 

pacientes 

▪ La hospitalización de un paciente pediátrico con infección del tracto 

urinario y el inicio de antibioterapia parenteral, debe darse siempre 

y cuando se cumplan con las siguientes indicaciones: el niño/a debe 

ser menor de tres meses, con aspecto séptico, 

inmunosupresión. 

Fuente: Sarango, (2023) 
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8. DISCUSIÓN  

Factores asociados con el desarrollo de infecciones urinarias en niños/as 

En lo relacionado con los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que los niños/as 

desarrollen una infección urinaria, según el estudio abordado por Blacio et al. (35), están 

aspectos como la edad del infante, por cuanto más del 70% de casos diagnosticados, 

corresponden a infantes de la primera infancia (36). 

Al respecto, Silva & Pérez (2), refieren que los malos hábitos de higiene es otro aspecto 

asociado con esta condición infectiva en dicho grupo poblacional. Esta aseveración es 

corroborada por Montes et al. (37), quienes refieren que la mala técnica utilizada en el aseo 

personal de los infantes, sobre todo en aquellos cuya edad fluctúe entre los 12 a 36 meses, es 

un factor recurrente en el 15% de pacientes pediátricos que fueron diagnosticados. 

En lo que concierne a la población pediátrica adolescente, según lo expuesto por Delgado & 

Ortega (1), el hecho de iniciar su actividad sexual sin método de protección alguno, es un 

aspecto que aumenta la probabilidad de que aparezca esta condición infectiva. De igual manera, 

Mora et al. (38), afirman que estas condiciones patológicas son sumamente frecuentes en las 

adolescentes en proceso de gestación. Además, Mariscal et al. (39), refieren que un deficiente 

aseo personal, entornos de poca salubridad higiénica, y la condición socioeconómica, también 

puede configurar un escenario vulnerable para el acceso y la proliferación de los agentes 

patógenos causantes de dichas infecciones. 

Según Muso et al., (40), es una situación influenciada por factores relacionados con ciertas 

comorbilidades, tal es el caso de los defectos anatómicos del tracto urinario, un débil sistema 

inmune, el padecimiento de cálculos renales, diabetes y otras afecciones médicas. Así mismo, 

otros aspectos como la poca ingesta de líquido, la administración de ciertos fármacos o 
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antibióticos y ser partícipe de algún procedimiento o intervención médica, también están 

asociados con la aparición de dichas patologías infectivas (41). 

Nivel de prevalencia de las infecciones urinarias en la población pediátrica 

En la actualidad, atendiendo los resultados propiciados por Yuste et al. (33), se estima que 

aproximadamente el 30% del total de enfermedades infectivas registradas en todo el mundo, 

son casos de infecciones del trato urinario, propiciadas por el ingreso y proliferación de la 

bacteria Escherichia coli. 

A nivel mundial, el 12% de niños de 0 a 5 años, fueron diagnosticados con dichas infecciones 

y la mayor recurrencia de casos, tuvo lugar en las niñas (4); sin embargo, durante el primer 

trimestre de vida, la cuantía de casos registrados con estas enfermedades infectivas, es mayor 

en los infantes varones; posterior a los doce meses, las féminas encabezan el número afectados 

(33). 

En relación al nivel de prevalencia según la raza de la población pediátrica, varios estudios 

concuerdan que los niños de Asia presentan un 22% de casos, seguida de los hispanos y blancos 

con un 16% y los infantes de África con un 4% (31). De acuerdo con Arias et al. (42), estos 

resultados varían según la edad del individuo. En un primer momento, en menores de 5 años 

bordea el 12%; en los niños/as de 6 a 11 años de edad el porcentaje e afectados alcanza hasta el 

8% y finalmente el 6% de adolescentes, llegan a desarrollar dicha patología (33). 

Paralelo con lo expuesto, este grupo de infecciones son condiciones patológicas de índole 

bacteriana, con mayor repercusión e incidencia en la población pediátrica, sobre todo en la 

primera infancia, siendo referida como la principal causa por la que los infantes acuden a 

consultas médicas (43). El nivel de incidencia disminuye en la segunda infancia y la 

adolescencia, bordeando entre el 5% - 9% de todos los casos diagnosticados, realidad que deriva 

del mejoramiento de sus hábitos relacionados con la alimentación, higiene y autocuidado 
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(40,57). Finalmente, estas enfermedades son más habituales en las niñas, principalmente en el 

sector urbano y con un normal estado de nutrición (42). 

 

Agentes patógenos causantes de las infecciones urinarias en la población pediátrica 

En lo que concierne a la etiología de las infecciones urinarias en niños/as, se encuentran 

diferentes bacterias o patógenos de origen intestinal alojadas en la zona perineal, es decir, 

alrededor del ano y de los genitales del infante o adolescente (30). Estos microorganismos 

ingresan al aparato urinario del huésped humano, por medio de la uretra, para luego llegar a la 

vejiga y extenderse inclusive al riñón, donde el nivel de gravedad que conlleva el desarrollo de 

la patología aumenta de forma considerable (31). 

Esta aseveración es corroborada por Alos et al. (44), quienes refieren que la invasión y 

proliferación de las vías urinarias, es un hecho que tiene lugar por ciertos uropatógenos que 

tienen la capacidad de reducir o soslayar los diferentes mecanismos que posee el huésped para 

defenderse. Estos patógenos se aíslan dependiendo las circunstancias del individuo y el estado 

de salud que presente en un momento dado, siendo el sexo del infante, la edad cronológica y el 

padecimiento de otras patologías, los aspectos que aumentan el grado de vulnerabilidad (30). 

En este sentido, según el estudio propuesto por Echeverria et al. (13), la Escherichia coli es 

referida como el principal agente causal de las infecciones urinarias en los niños/as, estando 

presente en aproximadamente el 80% de casos diagnosticados. Adicionalmente, según el 

informe propiciado por Paredes & Roca, alrededor del 15% - 18% de pacientes que 

desarrollaron dichas patologías infectivas, presentaron microorganismos de agentes ya antes 

mencionados como el Proteus mirabilis y la Klebsiella pneimoniae (45). 

De igual manera, según Napoleón et al. (17), las enterobacterias como Serratia marcescens, 

Klebsiella oxytoca, Citrobacter spp, Enterobacter cloacae, Morganella morgamii y Serratia 
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marcescens, son los patógenos que propiciaron el desarrollo de estas condiciones infectivas en 

las vías urinarias, en un porcentaje de pacientes pediátricos que fluctúa entre el 2% a 5%. 

Por otro lado, los pacientes pediátricos que atraviesan la etapa de la adolescencia e iniciaron su 

actividad sexual, se ven expuestos a desarrollar las condiciones infectivas del tracto urinario, 

como consecuencia de la invasión y propagación de los siguientes gérmenes grampositivos: 

Staphylococcus saprophyticus y el Enterococcus spp (46). 

Paralelo a lo referido, según los datos propiciados por Zboromyrska et al. (47), entre el 60% - 

75% de pacientes pediátricos sondados que desarrollaron infecciones del tracto urinario 

complicadas y recurrentes, presentaron enterobacterias como la E. coli y P. mirabilis; además, 

se pudo identificar otros bacilos Gram-negativos. Así mismo, en el caso de los neonatos nacidos 

vivos, estas patologías infectivas urinarias son causadas por bacterias Gram-positivas como la 

S. agalactiae (48). 

Finalmente, gracias a los continuos avances en la ciencia y la medicina, se ha podido identificar 

nuevos uropatógenos entre los cuales destacan los siguientes: Aerococcus, la Oligella y una 

amplia variedad de Actinobacteria, Gardnerella, Actinobaculum, Actinotignum, Actinomyces 

y Corynebacterium (47). 

Métodos de diagnóstico para las infecciones urinarias en la población pediatrica 

Según el estudio abordado por Piñeiro et al., las infecciones urinarias pueden ser diagnosticadas 

por medio de un análisis general de la orina, un urocultivo, otros análisis de laboratorios y 

diagnósticos por imagen (31). 

a. Análisis general de la orina del paciente 

Este método conlleva la toma de una muestra de orina por un especialista clínico, quien será el 

responsable de realizar un análisis minucioso que permita determinar si contiene piuria, es 
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decir, una cantidad superior a los 10 leucocitos por cada mililitro obtenido del paciente 

pediátrico (57). 

b. El urocultivo 

De acuerdo con Piñeiro et al. (31), es el principal método utilizado para realizar diagnósticos 

certeros de las infecciones urinarias. La obtención de los resultados conlleva cierto tiempo de 

espera, sin embargo, es un procedimiento fiable, seguro y que permite identificar el agente 

patógeno que causó la patología infectiva (50). En lo relacionado con la interpretación de los 

resultados, podemos decir que obtendremos un resultado positivo si la muestra nos reporta una 

cantidad ≥10.000 UFC/ml mediante sondaje vesical o 100000 UFC/ml mediante la micción 

espontánea (31). 

c. Otros análisis de laboratorio 

Los pacientes pediátricos que presenten de forma evidente y permanente, cualquiera de las 

manifestaciones clínicas que conlleva la aparición de las infecciones urinarias, no es 

necesario realizar otras pruebas complementarias, al contrario, es crucial empezar con un 

tratamiento para contrarrestar la afección y prever las posibles complicaciones (57). En 

relacion con los niños que se encuentran lactando y que muestren señales de fiebre, resulta 

imprescindible analizar una muestra sanguínea, que permita validar la función renal y 

descartar la presencia de alguna infección bacteriana que se torne grave para el bienestar del 

infante (51). 

d. Diagnóstico por imagen 

La ecografía; según Faura et al., es un procedimiento que se debe ejecutar en aquellos pacientes 

pediátricos que se encuentren hospitalizados a razón de las infecciones urinarias y ante la 

sospecha de alguna complicación recurrente asociada a dicha condición patológica (52). La 

gammagrafía; es un procedimiento considerado en aproximadamente el 15% de infantes que no 

se pudo comprobar la sospecha clínica (31). 
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Tratamiento para las infecciones del tracto urinario en la población pediátrica 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio abordado por Trocha & Araya (49), una 

vez que se haya diagnosticado oportunamente el desarrollo de una infección urinaria en el 

paciente pediátrico, se debe considerar en primera instancia, el cuidado que tiene el niño/a o 

adolescente dentro de su hogar, contemplando acciones relacionadas con el cambio en sus 

hábitos diarios, alimentación e higiene personal; promover la ingesta de líquidos adicionales en 

su dieta alimenticia y alentarlo para que miccione con frecuencia (52). 

En el caso de que la sintomatología de estas infecciones persistan, el paciente pediátrico debe 

acudir al profesional de la salud pertinente, quien tendrá la tarea de implementar un tratamiento 

acorde a las características individuales del niño/a o adolescente afectado y su entorno 

sociofamiliar próximo (52). 

Frente al padecimiento de alguna infección del tracto urinario por parte de los pacientes 

pediátricos, el tratamiento como lo refiere Lombardo et al., contempla la administración de 

ciertos antibióticos orales o un ingreso hospitalario inmediato, sobre todo en aquellos escenarios 

donde la supervivencia del infante o adolescente se ve condicionada (36). 

El tratamiento con antibióticos está orientado a minimizar el nivel de intensidad de las 

manifestaciones clínicas que conlleva la infección urinaria, prevenir la probabilidad de padecer 

sepsis y disminuir el riesgo de que aparezcan posibles complicaciones que atenten sobre la 

supervivencia del paciente (49). Esta intervención farmacológica debe iniciarse 

tempranamente, una vez que las muestras de orina hayan sido recolectadas para su respectivo 

análisis o cultivo, debiendo poner más énfasis en aquellos casos donde el infante o adolescente 

evidencien un aspecto séptico, presenten anomalías de carácter nefro urológicas o alguna 

inmunodeficiencia (53). 
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Ahora bien, según el informe realizado por Shaikh et al. (54), en lo que concierne a la población 

pediátrica que se encuentra en etapa de lactancia o que sean mayores de dos meses de edad y 

evidencien síntomas de toxicidad, deshidratación o dificultad para poder retener la ingesta oral, 

el tratamiento consiste en administrar antibióticos parentales como la cefazolina y/o 

ceftriaxona, los cuales forman parte del grupo de cefalosporina de primera y tercera generación 

respectivamente, siempre y cuando, se haya determinado que los patógenos locales son 

sensibles (51). 

De igual manera, los pacientes pediátricos que presenten infecciones del tracto urinario de 

carácter complejo, abordando escenarios como la implementación de sondas permanentes, 

anomalías o afecciones infectivas recurrentes; pueden ser tratados con aminoglucósidos como 

la Gentamicina, compuestos que permiten tratar bacilos gramnegativos resistentes (54). 

En el caso de los infantes mayores de 2 meses pueden recurrir a un antibiótico oral o pastillas 

masticables; si tuviera menos de dos meses y/o estuviera vomitando, quizá requiera ser 

hospitalizado de forma inmediata, con la finalidad de recibir ciertos antibióticos por vía 

intravenosa (55) (56). 
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9. CONCLUSIONES 

Entre los factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que un infante desarrolle una 

infección urinaria, se encuentran los siguientes: la edad del individuo, el sexo, la mala técnica 

utilizada en el aseo personal de los infantes, el estreñimiento, actividad sexual sin protección 

alguna, un deficiente aseo personal, entornos de poca salubridad higiénica, la condición 

socioeconómica y ciertas comorbilidades, la poca ingesta de líquido y la administración de 

ciertos antibióticos. 

El nivel de prevalencia de las infecciones urinarias en niños/as de 0 a 5 años, bordea el 12% de 

todos los pacientes pediátricos atendidos con patologías infectivas; en los niños/as de 6 a 11 

años de edad, el porcentaje de afectados alcanza hasta el 8% y finalmente el 6% de adolescentes, 

llegan a desarrollar dicha patología. 

Entre los principales patógenos causantes de las infecciones urinarias en la población pediátrica, 

denotan los siguientes: la Escherichia coli, el Proteus mirabilis, la Klebsiella pneimoniae, las 

enterobacterias como Serratia marcescens, Klebsiella oxytoca, Citrobacter spp, Enterobacter 

cloacae, Morganella morgamii y Serratia marcescens. Los adolescentes que hayan iniciado su 

actividad sexual, se ven expuestos a desarrollar dichas afecciones, como consecuencia de los 

gérmenes grampositivos: Staphylococcus saprophyticus yel Enterococcus spp. En los pacientes 

pediátricos sondados, está el patógeno Zboromyrska y las enterobacterias como la E. coli y la 

P. mirabilis. En los neonatos nacidos vivos, son causadas por bacterias Gram-positivas como la 

S. agalactiae. 

El diagnóstico de las infecciones urinarias en los infantes, se realiza mediante un análisis 

general de la orina del paciente, el urocultivo, otros análisis de laboratorio y el diagnóstico por 

imagen. 
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El tratamiento farmacológico consiste en administrar antibióticos parenterales como la 

cefazolina o ceftriaxona. Los pacientes pediátricos que presenten infecciones del tracto urinario 

de carácter complejo, pueden ser tratados con Aminoglucósidos como la gentamicina. En un 

escenario clínico con resultados de hemocultivo negativo se puede administrar antibióticos 

orales como cefalexina, cefixima y el sulfametoxazol. 
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