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C o n el f i n d e p o n e r en m a r c h a un 
c o n t r o l d e ca l idad en n u e s t r o S e r v i ­
c io de Pedia t r ía , r ea l i zamos una aud i ­
to r ía in te rna u t i l i zando para el lo una 
pa to log ía f r e c u e n t e en n u e s t r o e n t o r ­
no y c o m o p u n t o d e re fe renc ia la 
h is to r ia c l ín ica, d o c u m e n t o que se 
s u p o n e ref leja t o d o s los a c t o s y p r o ­
c e s o s de la as i s tenc ia . 
La f i na l i dad fue ob je t i va r el c o n o c i ­
m i e n t o , la a c t i t u d y la a p t i t u d de l 
e q u i p o as is tenc ia l r e s p e c t o a la p a t o ­
logía a u d i t a d a , c o n el f in d e co r reg i r 
y me jo ra r la ca l idad d e sus a c t u a c i o ­
nes en el p r o c e s o d e d i a g n ó s t i c o y 
t r a t a m i e n t o del pac i en te . 
Rea l i zamos la aud i to r ía m é d i c a in ter­
na s o b r e 3 6 p a c i e n t e s d i a g n o s t i c a ­
d o s d e i n fecc ión ur inar ia , i n g r e s a d o s 
en n u e s t r o se rv i c i o . Se e s c o g i ó es ta 
pa to log ía po r su al ta inc idenc ia en la 
p o b l a c i ó n de n u e s t r o m e d i o , p o r la 
i m p o r t a n c i a que s u p o n e su d i a g n ó s ­
t i c o p r e c o z , el t r a t a m i e n t o a d e c u a d o 
y el o b l i g a d o s e g u i m i e n t o de los n i ­
ñ o s c o n i n f ecc i ones ur inar ias de re­
p e t i c i ó n , a f in d e p reven i r el d e t e r i o ­
ro de la f u n c i ó n rena l . 
La rea l izac ión de d icha aud i to r ía in ­
te rna n o s ha l l evado a c o n c r e t a r y 
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actual izar n u e s t r o p r o t o c o l o de d i a g ­
n ó s t i c o y t r a t a m i e n t o an te un n iño 
c o n i n fecc ión ur inar ia , en b a s e a 
nues t ra casu ís t i ca . 
Se rev i sa ron t o d a s las h i s to r ias c l ín i ­
cas de los pac ien tes i n g r e s a d o s en 
nues t ro se rv i c io po r es ta pa to log ía 
en los ú l t i m o s d o s a ñ o s . El c r i te r io 
de i nc lus ión -exc lus ión fue la p o s i t i v i -
d a d - n e g a t i v i d a d del u r o c u l t i v o . La 
eva luac ión se real izó en base al p r o ­
t o c o l o , que s i rv ió de p a t r ó n . 
Según d i v e r s o s a u t o r e s , la p reva len -
cía ac tua l d e t e c t a d a de i n f ecc i ones 
ur inar ias an tes de los 10 a ñ o s de 
e d a d , es del 1,1 % en n iños y del 
3 % en n iñas . Ent re el 5 y el 2 5 % d e 
las i n fecc iones ur inar ias e v o l u c i o n a n 
a p ie lone f r i t i s c rón i ca . 
D e n t r o de la e t io log ía d e s t a c a n : E. 
coli (55 % en n iños y 7 0 % en n iñas) , 
Pr. mirabilis y Klebsiella. En n iñas 
púbe res hay que pensa r s i e m p r e en 
el e s t a f i l o c o c o y en n iñas a fec tas d e 
s í n d r o m e m i c c i o n a l , c o n s e d i m e n t o 
p a t o l ó g i c o y u ro - cu l t i vo n e g a t i v o , 
hay que busca r g é r m e n e s anae ro ­
b ios . 
Las vías d e i n fecc ión s o n : la a s c e n ­
d e n t e , a par t i r de una co lon i zac ión 
per iu re t ra l p rev i a , y la h e m a t ó g e n a , a 
par t i r de una bac te r i em ia . 
En el a p a r t a d o de la pa togen ia hay 
que reco rda r d o s a s p e c t o s de in te ­
rés : el pape l de los t r a s t o r n o s i n m u -
n o l ó g i c o s que dan lugar a la les ión 
renal en los c a s o s de re f lu jo v e s i c o ­
uretera l e i n fecc ión ur inar ia , y el pa -
p e L d e las f i m b r i a s de la E. coli en la 
f o r m a c i ó n de «n idos» , que f a v o r e c e n 
las rec id i vas de i n fecc iones ur ina­
r ias. 
El d i a g n ó s t i c o de i n fecc ión ur inaria 
d e b e basa rse en 3 p u n t o s : 

1) H is to r ia c l ín ica. Esta d e b e incluir : 
a) A n a m n e s i s , en la que deber ían 

c o n s t a r : 
1 . A n t e c e d e n t e s fami l ia res de 

m a l f o r m a c i o n e s rena les ; i n f ecc i ones 
ur inar ias de repe t i c i ón y l i t iasis re­
nal . 
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2 . A n t e c e d e n t e s pe r sona les d e 
i n f ecc i ones ur inar ias p rev ias , c o n s t i ­
p a c i ó n , i ncon t i nenc ia ur inar ia y v u l ­
v o v a g i n i t i s , en n iñas . 

3 . D a t o s de la e n f e r m e d a d ac­
tua l c o m o f i eb re , d isur ia , po laqu iu r ia , 
i ncon t i nenc ia ur inar ia y s í n t o m a s 
i nespec í f i cos , en los m e n o r e s de d o s 
a ñ o s . 

b) Exp lo rac ión f í s i ca , i n c l u y e n d o 
d a t o s c o m o e d a d , p e s o , ta l la , s e x o , 
e x p l o r a c i ó n d e los gen i ta les ex te r ­
n o s , pa lpac ión a b d o m i n a l y d o l o r 
l umba r a la p e r c u s i ó n , en m a y o r e s 
de d o s a ñ o s . 

2) Cl ín ica. P o d e m o s d i s t i ngu i r 3 e n t i ­
d a d e s d i f e r e n t e s : 

a) P ie lonef r i t i s a g u d a . En es te 
d i a g n ó s t i c o i nc l u imos a los n i ños 
que p r e s e n t a n u n o o va r i os d e los 
s igu ien tes s i g n o s o s í n t o m a s : f i eb re 
supe r io r a 3 8 , 5 . ° , esca lo f r í os , l u m -
ba lg ia , V S G supe r i o r a 3 0 , PCR + , 
o s m o l a r i d a d m á x i m a in fe r io r a 7 0 0 
m O s m / K g , p ro te inu r ia supe r i o r a 1 
g / d í a y hema tu r i a . 

b) I n fecc ión ur inar ia de vías in fe ­
r i o res . S o n n iños c o n s í n d r o m e m i c -
c iona l o n i ñ o s no inc lu idos en el 
g r u p o an te r io r . 

c) Bacter iur ia a s i n t o m á t i c a . Esta 
pa to log ía es tá p r e s e n t e en el 2 % d e 
las n iñas p r e p ú b e r e s , p u e d e cursar 
c o n enures is n o c t u r n a y m i c c i o n e s 
i m p e r i o s a s , pe ro t i e n d e a curar es ­
p o n t á n e a m e n t e ( 1 0 % po r año) y d e ­
ben t ra ta rse p o r d e b a j o de los 5 
a ñ o s . 
En los rec ién n a c i d o s hay que pensa r 
en i n fecc ión ur inar ia c o n f r ecuenc ia 
an te s í n t o m a s i nespec í f i cos ( i r r i tabi l i ­
d a d , n iño que no m e d r a , e t c . ) , s i en ­
d o la U IV necesar ia y el p r o n ó s t i c o 
r e s e r v a d o . 

3) E x á m e n e s c o m p l e m e n t a r i o s : 
a) E x á m e n e s de l a b o r a t o r i o : s e d i ­

m e n t o y u r o c u l t i v o , h e m o g r a m a 
c o m p l e t o , V S G , h e m o c u l t i v o s (en 
c a s o d e h ipe r te rm ia m a n t e n i d a an te 
s i g n o s d e p ie lone f r i t i s ) . S i e m p r e 

d e b e hace rse c o n t r o l d e la t e n s i ó n 
ar ter ia l , 

b) E x á m e n e s r a d i o l ó g i c o s : 
1 . U IV . No es tá ind icada d e e n ­

t rada ya que s u p o n e una i r rad iac ión 
i m p o r t a n t e y a d e m á s c o m p o r t a el 
r i e sgo de in to le ranc ia al c o n t r a s t e . 
Se p u e d e sus t i tu i r p o r una e x p l o r a ­
c i ón m e n o s agres iva c o m o la e c o -
graf ía . Los c r i t e r i os o i nd i cac iones 
para prac t icar la s o n la s o s p e c h a de 
una m a l f o r m a c i ó n renal m e d i a n t e 
ecogra f ía o C U M S . 

2 . Ecograf ía y C U M S . D e b e n 
real izarse s i e m p r e , en t o d a s las i n ­
f e c c i o n e s ur inar ias d a d o el a l to po r ­
cen ta je d e d e t e c c i ó n de p r o b l e m a s 
u r o l ó g i c o s . Se p u e d e ev i ta r f r e n t e a 
un c u a d r o c l ín ico de bac ter iu r ia as in ­
t o m á t i c a en una niña d e m á s de t r e s 
a ñ o s o an te un n iño c o n cl ín ica ex ­
c lus iva de vías ba jas suges t i va de 
u re t r i t i s . El o r d e n d e las p r u e b a s 
c o m p l e m e n t a r i a s rad io l óg i cas d e b e ­
ría ser: p r i m e r o ecogra f ía (duran te el 
t r a t a m i e n t o de la i n fecc ión urinaria) y 
d e s p u é s C U M S (una vez f ina l i zado el 
t r a t a m i e n t o ) . 
La ecogra f ía t a m b i é n se r e c o m i e n d a 
c o m o e x p l o r a c i ó n s i s t e m á t i c a anual 
en c o n t r o l e s a la rgo p lazo del c rec i ­
m i e n t o rena l , s o b r e t o d o en n iños 
a f e c t o s de p ie lone f r i t i s . 
Ent re las i n fecc iones ur inar ias rec id i ­
v a n t e s p o d e m o s d is t ingu i r d o s g r u ­
p o s : 

1) Recaídas p o s t - t r a t a m i e n t o . En es ­
t o s c a s o s hay que pensa r en la ex i s ­
tenc ia de m a l f o r m a c i o n e s rena les 
( 4 0 % d e los casos) y hay que d e s ­
car ta r la p resenc ia de un re f lu jo v é s i -
co -u re te ra l . 
El d i a g n ó s t i c o se basa en la i den t i f i ­
cac ión repe t ida del m i s m o g e r m e n 
en la o r ina . 

2) Re in fecc iones . S o n m á s f r e c u e n ­
t es en n iñas y en la f o r m a cl ínica de 
bac te r iu r ias a s i n t o m á t i c a s . Sue len 
p resen ta r se d e n t r o del p r ime r año 
d e s p u é s de la ú l t ima i n fecc ión ur ina­
ria y aunque hay que pensar en la 
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ex is tenc ia d e m a l f o r m a c i o n e s , las 
causas i n v o c a d a s hacen re fe renc ia a 
c a m b i o s en la f l o ra pe r iu re t ra l , a la 
a d v e r s i d a d de los g é r m e n e s y a la 
d e n s i d a d de r e c e p t o r e s P para las 
f i m b r i a s de la E. coli. 
Su p reva lenc ia es de l 2 7 % t ras la 
p r ime ra i n fecc ión ur inar ia , de l 6 0 % 
t ras la s e g u n d a y del 7 5 % t ras la 
t e r c e r a . 
El t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o d e la in fec­
c i ón ur inar ia en el n iño se d e b e o r i e n ­
tar en f u n c i ó n d e la d i fe renc ia en t re 2 
e n t i d a d e s : 

1) I n fecc ión ur inar ia ben igna : la que 
a fec ta a pac i en tes de m á s de 1 año 
de e d a d d e una m a n e r a o c a s i o n a l , 
c o n un g e r m e n ún ico y sens ib le a los 
a n t i b i ó t i c o s hab i tua les ; que p r e s e n t e 
a d e m á s s í n t o m a s de vías i n fe r i o res , 
s in anoma l ías rad io l óg i cas a s o c i a ­
d a s ; a p o y a los s i g n o s de b e n i g n i d a d 
el in ic io p recoz del t r a t a m i e n t o y la 
c o n s e c u e n t e d e s a p a r i c i ó n d e los s ín ­
t o m a s y es te r i l i zac ión d e la o r ina . 

2) I n fecc ión ur inar ia g rave o p o t e n -
c i a l m e n t e pe l i g rosa : la que a fec ta al 
rec ién n a c i d o ; la que p o r cua lqu ie r 
m o t i v o se inicia t a r d e el t r a t a m i e n t o ; 
la rec id i van te o rebe lde al t r a t a m i e n ­
t o ; la que va a c o m p a ñ a d a d e s i n t o -
m a t o l o g í a gene ra l ; la que se asoc ia 
c o n s í n t o m a s rena les ; o a la que se 
s u m a un t r a s t o r n o d e la f u n c i ó n renal 
o anoma l ías r ad io l óg i cas . 
En cada c a s o el t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i ­
c o de la i n fecc ión ur inar ia , ya sea la 
p r ime ra o en el c u r s o del t r a t a m i e n t o 
p r o f i l á c t i c o , se rá : 

1) I n fecc ión ur inar ia ben igna . Deben 
usa rse a n t i m i c r o b i a n o s b ien t o l e r a ­
d o s , p o c o t ó x i c o s y que a l cancen a l ­
t as c o n c e n t r a c i o n e s de o r ina . In ic ia­
r e m o s el t r a t a m i e n t o de f o r m a i n m e ­
d ia ta y a c t u a r e m o s d e la s igu ien te 
m a n e r a : 

a) A n t e s d e d i s p o n e r del an t i b i o -
g r a m a : 

1 . A n t e s d e los 6 m e s e s : a m o -
x ic i l ina. En es ta e d a d es el a n t i b i ó t i c o 

d e e lecc ión p o r p r o b l e m a s d e t o x i c i ­
d a d al c o t r i m o x a z o l . 

2 . D e s p u é s de los 6 m e s e s : c o ­
t r i m o x a z o l . La sens ib i l i dad d e los 
g é r m e n e s hab i tua les en las i n fecc io ­
nes de or ina de los n i ños que v i v e n 
en n u e s t r o m e d i o , se halla a l r ededo r 
del 6 0 %. O t r o s a n t i s é p t i c o s ur ina­
r ios c o m o la n i t r o fu ran to ína , s o n mal 
t o l e r a d o s . La asoc iac i ón amox ic i l i na -
ác ido c lavu lán ico no recupera t o t a l ­
m e n t e la sens ib i l i dad y e s t o p u e d e 
ser d e b i d o a que el m e c a n i s m o de 
res is tenc ia de los g é r m e n e s no es 
s o l a m e n t e a t r avés de la p r o d u c c i ó n 
d e b e t a - l a c t a m a s a s s ino que quizá 
haya t a m b i é n un c o m p o n e n t e c r o -
m o s ó m i c o . 

b) Una vez c o n o c i d o el an t i b i og ra -
m a , el a n t i b i ó t i c o e leg ido es tará o b ­
v i a m e n t e en f u n c i ó n de la sens ib i l i ­
d a d del g e r m e n . 
El t r a t a m i e n t o debe rá p r o l o n g a r s e 
du ran te 10 d ías , ve r i f i cándose su 
e f e c t i v i d a d m e d i a n t e la p rác t i ca de 
s e d i m e n t o s de or ina a las 4 8 horas 
d e in ic iado y a los d o s días de f inza l i -
zado . 
En p r inc ip io no es necesar io un t ra ta ­
m i e n t o p r e v e n t i v o pos te r i o r . 
2) I n fecc ión ur inaria g rave . El t r a ta ­
m i e n t o d e b e in ic iarse de la f o r m a 
m á s p recoz y ef icaz pos ib l e . Según 
la al ta tasa de res is tenc ia c o m p r o b a ­
da a los b e t a - l a c t á m i c o s , ut i l izare­
m o s gen tam ic i na IM o IV, a n t i b i ó t i c o 
de fáci l a d m i n i s t r a c i ó n y de t o x i c i d a d 
c o n o c i d a y p o r t a n t o p reven ib le . 
Cuando ex is ta u ropat ía y po r t a n t o 
r i esgo de l es ión , u t i l i za remos una c e -
f a l ospo r i na de te rcera g e n e r a c i ó n : 
ce f t r i axona IM o IV, de fáci l a d m i n i s ­
t r ac i ón (dos is única diaria) y baja 
t o x i c i d a d . En n u e s t r o hosp i ta l es tá 
ca ta logada c o m o a n t i b i ó t i c o de u s o 
res t r i ng i do . En los n iños c o n c u a d r o 
s é p t i c o a s o c i a d o . I gua lmen te ut i l iza­
r e m o s una ce fa l ospo r i na de 3 . a g e ­
ne rac ión . 

El t r a t a m i e n t o d e b e m a n t e n e r s e po r 
lo m e n o s du ran te 10 d ías , e f e c t u á n ­
d o s e c o n t r o l e s de s e d i m e n t o a las 
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4 8 horas de in ic iado y a los d o s días 
de f ina l i zado . 

Para la p r e v e n c i ó n de rec id i vas en 
i n fecc iones ur inar ias , s o b r e t o d o en 
n iños c o n m a l f o r m a c i o n e s , usa re ­
m o s un t r a t a m i e n t o a n t i s é p t i c o u r i ­
nar io p ro f i l á c t i co , u t i l i zando a n t i m i ­
c r o b i a n o s de a m p l i o e s p e c t r o que 
a lcancen a l tas c o n c e n t r a c i o n e s de 
o r ina , que sean de fác i l a d m i n i s t r a ­
c ión y b ien t o l e r a d o s . 
R e c o m e n d a m o s el u s o de c o t r i m o x a -
zol o n i t r o fu ran to ína c o m o s e g u n d a 
o p c i ó n , en d o s i s única n o c t u r n a . 
Deben hacerse c o n t r o l e s m i c r o b i o l ó -
g i c o s a las d o s s e m a n a s d e la ú l t ima 
i n fecc ión ur inar ia y p o s t e r i o r m e n t e 
cada m e s para ev i ta r las r e i n fecc io ­
nes l a ten tes . Este t r a t a m i e n t o p r o f i ­
l ác t i co p u e d e durar m e s e s o a ñ o s 
s e g ú n la i nd i cac ión de cada c a s o . 
Por e j e m p l o , 6 m e s e s si no ex i s te 
u ropat ía y p o r lo m e n o s un año si 

és ta ex i s te , v a l o r a n d o s i e m p r e cada 
c a s o en par t icu lar . Las re i n fecc iones 
p o s t e r i o r e s al t r a t a m i e n t o p r e v e n t i v o 
s o n m á s f r e c u e n t e s d e n t r o de los 3 
p r i m e r o s m e s e s . 
Del 5 0 al 8 0 % de los c a s o s de 
re f lu jo t r a t a d o s m é d i c a m e n t e c o n a n ­
t i b i ó t i c o s p r o f i l á c t i c o s , és te d e s a p a ­
rece an tes de los d o s a ñ o s . De lo 
c o n t r a r i o , es p r o b a b l e que ya no se 
resue lva , s i e n d o necesa r io un t r a t a ­
m i e n t o q u i r ú r g i c o % p o s t e r i o r . 
La ac t i t ud an te el re f lu jo v é s i c o - u r e -
tera l d e p e n d e r á del g r a d o . De h e c h o , 
los re f lu jos se han a g r u p a d o en 5 t i ­
p o s : 

- En los g r a d o s I y II se hará p ro f i l a ­
x is an t i b ió t i ca y s e g u i m i e n t o . Si no 
d e s a p a r e c e en d o s a ñ o s (el 5 0 - 8 0 % 
d e s a p a r e c e n ) , hay que p lan tear un 
t r a t a m i e n t o qu i r ú rg i co . 
- En los g r a d o s III y IV sin p ie lone f r i -
t i s hay que hacer p ro f i l ax is a n t i b i ó t i -

TABLA i 

SENSIBILIDAD DE LAS ENTEROBACTERIAS AISLADAS EN ORINA 1984-1986 

7984 7985 7986 

Total %S Total %S Total %S 

Ampicilina 716 41,1 921 39,4 927 39,9 
Cotrimoxazol 716 62,0 921 63,0 927 62,2 
Nitrofurantoína - - 921 79,1 927 77,7 
Norfloxacina - - - - 919 97,9 

TABLA II 

SENSIBILIDAD (%) COMPARADA AÑOS 1984-1986 ESCHERICHIA COLI 

7984 7985 7986 7984 7985 

N° % 

Ampicilina 45,8 44,6 802 45,8 
Cefalotina 73,4 55,6 802 46,9 
Cefonicid - - 802 89,0 
Cefmetazol - 99,3 802 99,9 
Cefotaxima 100,0 100,0 802 100,0 
Cloramfenicol 79,5 80,4 802 81,0 
Gentamicina 97,4 98.0 802 97,5 
Tobramicina 97,7 98,2 802 98,2 
Amicacina 99,9 100,0 802 99,9 
Colistina 100,0 100,0 802 100,0 
Cotrimoxazol 65,2 63,6 802 64,5 
Furantoína 95,3 92,1 693 92,1 
Norfloxacina - - 681 99,7 
Amoxic-Clavulanic - — 378 69,0 

Orina 
Ampicilina 45,5 AAA 693 44,5 
Cotrimoxazol 63,6 62,2 693 63,1 
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ca has ta d o s a ñ o s . Si no se p r o d u c e 
r e s p u e s t a , el t r a t a m i e n t o será qu i ­
r ú rg i co . 
- En los g r a d o s III y IV c o n p ie lone-
f r i t i s (la les ión renal ya es i r revers i ­
ble) hay que hacer p ro f i lax is an t i b i ó t i -
ca c o n rev i s ión anua l . 
- En el g r a d o V hay que ind icar el 
t r a t a m i e n t o qu i rú rg i co d e b i d o al p r o ­
b l e m a d e h i p e r t e n s i ó n que se crea 
en las vías ur inar ias y que po tenc ia 
la les ión del r i ñ o n , f a v o r e c i e n d o la 
insuf ic ienc ia rena l . 

En los c a s o s de p ie lone f r i t i s c rón i ca 
(con o s in re f lu jo) , d e m o s t r a d a rad io ­
l ó g i c a m e n t e , d e b e hacerse un segu i ­
m i e n t o del c r e c i m i e n t o renal anua l , 
c o n va lo rac ión a d e m á s de la t e n s i ó n 
ar ter ia l , d e la f u n c i ó n renal y de la 
p ro te inu r i a , a f i n d e es tab lece r el 
r i esgo de h i p e r t e n s i ó n ar ter ia l y de 
insuf ic ienc ia rena l . 
Las i nd i cac iones s o b r e el uso de los 
a n t i b i ó t i c o s c i t adas a n t e r i o r m e n t e se 
han b a s a d o en el e s t u d i o s o b r e s e n ­
s ib i l idad an t ib ió t i ca que realiza anua l -

TABLA III 

SENSIBILIDAD (%) COMPARADA AÑOS 1984-1986 PROTEUS MIRABILIS 

1984 1985 

№ 
1986 

Ampicilina 
Cefalotina 
Cefonicid 
Cefmetazol 
Cefotaxima 
Cloramfenicol 
Gentamicina 
Tobramicina 
Amicacina 
Colistina 
Cotrimoxazol 
Furantoína 
Norfloxacina 
Amoxic-Clavulanic 

Orina 
Ampicilina 
Cotrimoxazol 

53,6 
76,4 

100,0 
57,3 
83,6 
88,2 
98,2 

0,0 
55,5 
11.8 

50,0 
52,3 

51,3 
79,8 

100,0 
100,0 

58,0 
87,4 
93,3 

100,0 
0,8 

52,9 
1,0 

49,0 
53,9 

130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
130 
108 
108 
61 

108 
108 

53,1 
76,2 
90,0 

100,0 
100,0 
61,5 
76,9 
85,4 

100,0 
0,0 

53,1 
0,9 

100,0 
80,3 

51,9 
48,1 

TABLA IV 

SENSIBILIDAD (%) COMPARADA AÑOS 1984-1986 KLEBSIELLA SP 

1984 1985 

N.° 

1986 

Ampicilina 
Cefalotina 
Cefonicid 
Cefmetazol 
Cefotaxima 
Cloramfenicol 
Gentamicina 
Tobramicina 
Amicacina 
Colistina 
Cotrimoxazol 
Furantoína 
Norfloxacina 
Amoxic-Clavulanic 

Orina 
Ampicilina 
Cotrimoxazol 

3,9 
76,5 

100,0 
82,4 
86,3 
92,2 

100,0 
100,0 
82,5 
75,0 

2,8 
83,3 

2,0 
79,0 

100,0 
100,0 
81,0 
92,0 
92,0 

100,0 
100,0 
79,0 
82,1 

1,5 
73,1 

82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
82 
62 
62 
33 

62 
62 

2,4 
73,1 
73,1 
98,8 

100,0 
85,4 
97,6 
97,6 

100,0 
100,0 
85,4 
79,0 
90,3 

100,0 

3,2 
82,3 
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m e n t e el Se rv i c i o d e M i c r o b i o l o g í a 
d e n u e s t r o p r o p i o hosp i t a l ( tab las I, 
I I , III y IV) . 

Conclusiones 

1) En n u e s t r o m e d i o ex is te una al ta 
inc idenc ia de i n f ecc i ones ur inar ias y 
de pa to log ía u ro lóg i ca en la e d a d i n ­
fan t i l . 

2) El t r a t a m i e n t o a n t i b i ó t i c o d e la 
i n fecc ión ur inar ia d e b e hacerse en 
f u n c i ó n de los r e s u l t a d o s m i c r o b i o l ó -
g i c o s de l á rea . 
3) El a l to p o r c e n t a j e de pa to log ía d e ­
t e c t a d a r e c o m i e n d a la p rác t i ca d e 
ecogra f ía y C U M S en t o d o s los c a ­
s o s en q u e haya i n fecc ión ur inar ia , 
q u e d a n d o la U IV rese rvada a c a s o s 
d e t e r m i n a d o s . 
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