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Resumen

Introduccioén: La infeccion urinaria (ITU)
es una enfermedad de dificil diagnostico
en recién nacidos (RN), porque se
presenta con sintomas muy inespecificos.
Objetivo: Identificar las caracteristicas
clinico-epidemiolégicas y microbiologicas
de recién nacidos (RN) con infeccion del
tracto urinario (ITU), en un centro de
referencia. Material y Métodos: Estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo
de 57 RN internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional de
enero de 2021 a diciembre de 2022, con
diagndstico de ITU. Se incluyeron a
pacientes de ambos sexos con urocultivo
positivo a germen unico, excluyéndose a
pacientes con historias clinicas
incompletas. El analisis se realizé con el
programa EPI INFO 7, utilizando
estadistica descriptiva. Resultados: De
57 RN, 30 (52,6%) fueron varones. La
edad gestacional media fue 35 + 2,7
semanas; con la siguiente distribucion 28-

29 semanas 1(1,7%),30-34 semanas:29
(50,9%),35-37 semanas:13 (22,8 %) =38
semanas :14(24,6%) Peso de nacimiento
promedio;2143 1910 gramos, Tenian
retardo del crecimiento intrauterino
(RCIU) 27 (48,8%). Caracteristicas
clinicas: Detencion en la ganancia de
peso :34(60 %), ictericia:28 (49,8%),
apnea:27(47,3%), mala perfusion
periférica:26 (46,5%), vomitos:5 (8,77%),
diarrea:2 (3,55 %), reflujo
vésicoureteral;2(3,5%). EI germen mas
frecuente Klebsiella pneumoniae 23
(40,4 %) siendo el 82,6% (19/23) cepas
productoras de betalactamasa de
espectro extendido (BLEE). Candida sp
fue objetivada en 7% (3/43). Se constato
sepsis 26% y meningitis en 7%.
Conclusiones: las ITU afectaron mas a
RNPT, manifestandose con sintomas
inespecificos, el germen mas
frecuentemente aislado fue Klebsiellla
pneumoniae, la frecuencia de gérmenes
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BLEE fue alta, observandose baja
frecuencia de reflujo vésico ureteral.

Palabras clave: infeccion urinaria, recién
nacido, sepsis.

Abstract

Introduction: Urinary tract infection (UTI)
is a difficult disease to diagnose in
newborns (NBs) because it presents with
very nonspecific symptoms. Aims: To
identify the clinical, epidemiological, and
microbiological characteristics of
newborns (NBs) with urinary tract infection
(UTI) in a referral center. Material and
Methods: An observational, descriptive,
retrospective study of 57 newborns
admitted to the Neonatology Department
of the National Hospital from January
2021 to December 2022 with a diagnosis
of UTI. Patients of both sexes with a
positive urine culture for a single germ
were included, excluding patients with
incomplete medical records. The analysis
was performed with EPI INFO 7 software,
using descriptive statistics. Results: Of 57
newborns, 30 (52.6%) were male. The
mean gestational age was 35 * 2.7 weeks;
with the following distribution: 28-29
weeks 1 (1.7%), 30-34 weeks: 29 (50.9%),
35-37 weeks: 13 (22.8%) 238 weeks: 14
(24.6%) Average birth weight; 2143 + 910
grams, had intrauterine growth retardation
(IUGR) 27 (48.8%). Clinical
characteristics: Stopped weight gain: 34
(60%), jaundice: 28 (49.8%), apnea: 27
(47.3%), poor peripheral perfusion: 26
(46.5%), vomiting: 5 (8.77%), diarrhea: 2
(3.55%), vesicoureteral reflux; 2 (3.5%).
The most common pathogen was
Klebsiella pneumoniae 23 (40.4%), with
82.6% (19/23) being extended-spectrum
beta-lactamase (ESBL)-producing strains.
Candida species were observed in 7%
(3/43). Sepsis was observed in 26% and
meningitis in 7%. Conclusions: UTls

were more common in newborns,
manifesting with nonspecific symptoms.
The most frequently isolated pathogen
was Klebsiella  pneumoniae. The
frequency of ESBL-producing strains was
high, and vesicoureteral reflux was low.

Keywords: urinary tract infection,
newborn, sepsis

Introduccion

La infeccidon urinaria es una de las
enfermedades mas frecuentes en recién
nacidos, pero su diagnostico es dificil
porque se presenta con sintomas muy
inespecificos como rechazo alimentario,
letargia, vomitos, diarrea. Irritabilidad,
hipotermia o fiebre sin foco, ictericia, entre
otros. La prevalencia es de 0,1 a 2 % en
recién nacidos de término (RNT) y de
hasta 20 % en recién nacidos de pre
término (RNPT)(1) (2).

La ITU aparece usualmente en la
segunda o tercera semana de vida en los
RNT, siendo rara en los primeros dias de
vida incluso en los pacientes con
bacteriemia(3)

La inmunidad innata o adaptativa de los
RN es deficiente por lo que son mas
susceptibles de desarrollar infecciones
causadas por microorganismos
patégenos, pudiendo desarrollar
infecciones bacterianas desde leves
hasta graves y potencialmente mortales

(4).

Estos pacientes son vulnerables a
desarrollar pielonefritis aguda asociada a
bacteriemia. El retraso del diagndstico y
tratamiento antibidtico adecuado implica
un mayor riesgo de cicatrizacion renal, lo
que conlleva riesgo de desarrollar
hipertension arterial e insuficiencia renal,
por lo que el tratamiento precoz y efectivo
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son indispensables para prevenir el dafio
renal y las secuelas posteriores (5)

El objetivo del presente trabajo fue
identificar las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas y microbiolégicas de
recien nacidos (RN) con infecciéon del
tracto urinario (ITU), en un centro de
referencia nacional.

Material y métodos

Se realizd6 un estudio descriptivo
retrospectivo, de 57 RN con diagndstico
de ITU hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional en el
periodo enero 2021 a diciembre 2022. Se
incluyeron a RN de ambos sexos, de
término y de pre término. Se excluyeron
pacientes con historias clinicas
incompletas, con datos de cultivos no
accesibles o con urocultivos
polimicrobianos.

Las variables estudiadas fueron:
antecedente materno de infeccidn
urinaria, edad gestacional, sexo, peso de
nacimiento, retardo de crecimiento
intrauterino, caracteristicas clinicas (mala
perfusion periférica, fiebre, vomitos,
detencion de la ganancia de peso,
diarrea, presencia de complicaciones
(sepsis y meningitis), presencia de reflujo
vésicoureteral , dias de internacion,
frecuencia y tipo de germen aislado. Las
variables continuas se expresaron como

media y desviacion estandar y las
categéricas como porcentajes

El material para el urocultivo se tomé por
cateterismo vesical, por profesional
entrenado, guardando los estandares de
asepsia y antisepsia e inmediatamente
fue remitido al laboratorio para su analisis.
Todas las muestras de orina fueron
cultivadas en agar sangre de oveja (AS) y
agar EMB (EosinMethylene Blue), o en su
defecto agar Mac Conkey. Se considero
urocultivo positivo a la presencia de
=>10000 unidades formadoras de colonias
/mL.(6)

Los datos se analizaron con el programa
EPIINFO 7.

Resultados

Se estudiaron a 57 RN internados en un
centro de referencia, el 52% eran del sexo
masculino, el 75,4 % eran RN de pre
término. Tenian antecedente de infeccion
materna  11/57 (19,3%) y 488 %
presentaron retardo de crecimiento
intrauterino.

Los signos clinicos mas frecuentemente
objetivados fueron: detencion de la
ganancia de peso (60%), ictericia (49,8%)
y apnea (47,6%) las complicaciones
observadas fueron: sepsis (26%) vy
meningitis (7%). Los datos demograficos
y clinicos se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Datos demograficos y clinicos de RN con ITU internados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional en el periodo enero 2021 a diciembre 2022. N:57

Variable N %
Sexo

Masculino 30 52,6
Femenino 27 47 4
Edad gestacional 35127

28-29 sem 1 1,7
30-34 sem 29 50,9
35-37 sem 13 22,8
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38 - en adelante 14 24,6
Antecedente de Infeccion urinaria | 11 19,3
materna

Peso de nacimiento promedio 2143 £910 gramos

Peso de nacimiento

Menos de 1500 gramos 17 30,2
1500 a 1999 gramos 16 27,9
2000 a2499 gramos 3 4,7
22500 gramos 21 37,2
Caracteristicas clinicas

Retardo de crecimiento intrauterino | 27 48,8
Detencion en la ganancia de peso 34 60
Ictericia 28 49,8
Apnea 27 47,3
Mala perfusién periférica 26 46,5
Vomitos 5 8,77
Diarrea 2 3,5
Reflujo vésicoureteral 2 3,5
Anormalidad ecografica 6 10,5
Dias de internacion (promedio) 43,6 21,4
Complicaciones

Sepsis 15 26
Meningitis 4 7

El germen mas frecuentemente aislado
fue la Klebsiella pneumoniae en 23
pacientes. En 19 / 23 casos eran cepas

productoras de betalactamasas de

Tabla 2. Tipo y frecuencia de gérmenes aislados en urocultivos de RN con ITU
internados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional en el periodo enero

2021 a diciembre 2022. N:57

espectro extendido. El tipo y la frecuencia
de gérmenes aislados se describen en la
tabla 2.

Germen N %
Klebsiella pneumoniae 23 40,4
Klebsiella pneumoniae BLEE 19/23 82,6
Enterobacter 7 12,3
Enterobacter cloacae 5 8,8
Enterobacter R a cefotaxima 2/5 40
Escherichia coli 5 8,8
Escherichia coli BLEE 1/5 20
Candida sp 4 7
Acinetobacter baumani 3 53
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Acinetobacter = baumani R a|2/3 66,6
carbapenem

Kluyvera ascorbata 2 3,57
Raoutella ornithinolytica 1 1,78
Stafilococcus aureus | 1 1,78
meticilinoresistente

Stenotrophomonas maltophilia 1 1,78
Streptococcus agalactie grupo B 1 1,78
Escherichia fergusomi 1 1,78
Enterococcus faecium 1 1,78
Enterococcus faecalis 1 1,78
Enterobacter aerogenes 1 1,78

La presencia de reflujo vésicoureteral, se observo sélo en el 3,5 % de los pacientes.

Discusion

La ITU es una de las infecciones
bacterianas mas frecuentes en la edad
pediatrica, sin embargo, su diagndstico y
tratamiento son motivo de
controversias(6). Sibien la mayoria de los
casos son leves y responden bien al
tratamiento, pueden presentarse
complicaciones graves potencialmente
mortales, como sepsis grave y choque
séptico (7) .Las ITU pueden producirse
por via hematégena o ascendente (por el
ascenso de los uropatégenos que han
colonizado el area periuretral) (8).

En condiciones normales, el tracto
urinario es resistente a la colonizacion y
al crecimiento de microorganismos,
siendo su principal mecanismo de
defensa la presiébn  hidrodinamica
generada por el flujo urinario, el cual actua
como una barrera mecanica entre las
bacterias y el epitelio urinario ,pero ciertas
circunstancias, como la presencia de
anomalias congénitas del riidn y las vias
urinarias (CAKUT, por sus siglas en
inglés), facilitan una mayor
susceptibilidad a la  colonizacion
bacteriana, debido a la alteracion del flujo
urinario (8) (9)

Otro factor a tener en cuenta es la
prematuridad. Esta situacién se asocia a
mayor susceptibilidad a infecciones por

inmadurez inmunolégica, estancia
hospitalaria prolongada, multiples
procedimientos  invasivos, catéteres

intravasculares y la necesidad de
alimentacion parenteral(1) (6). Esto
explicaria la alta frecuencia de ITU (mas
del 70 %) en RNPT en nuestra poblacién
de estudio, ya que el promedio de dias de
internacion observado fue de 43 dias.

En el 19,3% de los casos analizados en
este estudio, se objetivd el antecedente
materno de ITU , que segun reportes
previos de la literatura, se asocia también
con la presencia de ITU en el RN (1) (8).

La ITU se manifestd con signos clinicos
inespecificos, como detenciéon en la
ganancia de peso, ictericia, apnea, mala
perfusion periférica, vomitos, y diarrea, tal
como se describe en estudios previos (1)
(3).La aparicién de ictericia en un
neonato, después de los 8 dias de vida,
se asocia frecuentemente con ITU, por lo
que se recomienda descartar esta
patologia en todo RN con aumento de la
bilirrubina directa en sangre (10). Esta
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presentaciéon clinica es dificil de
diferenciar de la sepsis neonatal por la
inmadurez del sistema neurolégico y la
presencia de sintomas no especificos (1).

En nuestra poblacién de estudio, la
presencia de sepsis se observd en 26%
de los casos, representando una
frecuencia mayor a la reportada en un
cetro terciario en Iran donde la frecuencia
fue del 6%(11) La infeccion urinaria
neonatal puede comenzar como una
infeccion primaria pero también puede
ser secundaria a una bacteriemia; El
riesgo de ITU en neonatos con sepsis
aumenta en pacientes con bajo peso al
nacer, con la disminucién de la edad
gestacional y la edad posnatal superior a
72 h. Por lo tanto, en los pacientes con
bacteriemia, se debe realizar un
urocultivo, especialmente cuando se
sospecha sepsis de inicio tardio(12)

La meningitis neonatal puede asociarse a

una ITU en algunos casos. Se ha
observado que ciertos microorganismos,
como Escherichia coli con el antigeno
capsular K1, pueden facilitar la invasion
del sistema nervioso central y provocar
meningitis en recién nacidos. También,
se reporta la existencia de meningitis
asépticas donde la pleocitosis del liquido
cefalorraquideo se produciria por
inflamacién meningea causada por
mediadores inflamatorios, o por productos
de microorganismos localizados fuera del
sistema nervioso central(13).

La frecuencia de reflujo vésicoureteral en
nuestro grupo de estudio fue baja (3,5%),
menor a la observada en otras series, que
es del 6,5% (3)

El germen mas frecuentemente aislado en
este grupo de pacientes fue la Klebsiella
pneumoniae , observandose que el 80%
de las cepas eran productoras de
betalactamasa de espectro extendido

(BLEE), seguido de Enterobacter vy
Escherichia coli cuyas cepas también
eran productoras de betalactamasa de
espectro extendido en 40% y 20% de los
aislamientos, respectivamente,
coincidiendo con lo publicado por Kamel
et al(12) en Egipto, pero diferente a lo
publicado en otros reportes donde la
Escherichia Coli fue el germen mas
frecuentemente aislado(3) (11).

En el 7 % de este grupo de pacientes se
aislé Candida sp. La candidiasis es una
causa frecuente de infeccion en pacientes
ingresados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y generalmente se
asocia a alta mortalidad (14), la cual no se
observé en esta poblacion de pacientes .

La limitacion de nuestro estudio fue el
reducido numero de casos. Esto podria
deberse a la baja frecuencia de
infecciones del tracto urinario en RN, sin
embargo, este estudio puede servir de
base para estudios posteriores. Se
requieren de esturdios multicéntricos
prospectivos para conocer mejor la
epidemiologia dela ITU en este periodo de
la vida.

En conclusion, las ITU afectaron mas a
RNPT, se manifestaron con sintomas
inespecificos, el germen mas
frecuentemente aislado fue Kilebsiellla
pneumoniae, la frecuencia de gérmenes
BLEE fue alta, observandose baja
frecuencia de reflujo vésico ureteral.
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