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RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la utlidad del tratamiento profilactico en lactantes
menores con primoinfeccidén urinaria en la consulta externa de nefrologia
pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera, Estado
Truijillo. Periodo Enero 2016 - Marzo 2017. METODOS: Estudio descriptivo cuasi
experimental. La poblacién es de tipo censal, integrada por veintiin (21) pacientes
que acudieron al servicio de nefrologia pediatrica donde se determiné la Edad, Sexo
y Antecedentes de lactantes menores. RESULTADOS: El analisis de los datos se
realizé a través de la estadistica descriptiva, la mayor frecuencia de pacientes fue
de 12 meses 19,05%, mientras que con menor porcentaje estan los pacientes
de 1, 4, 10 y 11 meses, en cuanto al sexo el Femenino 90,48% y 9,52 % de sexo
masculino, respecto a la profilaxis un 52,38 % de lactantes menores no
recibieron profilaxis y un 47,62 % recibieron profilaxis, donde 90,48 % no
tuvieron recurrencia y 9,52 fueron recurrentes. CONCLUSION: Segun la edad
gue mas predomino fue 12 meses, de acuerdo al sexo hubo predominio del
femenino. La profilaxis en la mayoria de los casos contribuye de una manera muy
modesta en la no recurrencia de la enfermedad en pacientes con primoinfeccion.

Palabras clave: Tratamiento Profilactico - Lactantes, Primoinfecciones -
Urinaria, Nefrologia Pediatrica.
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ABSTRACT
SUMMARY

OBJECTIVE: To evaluate the usefulness of prophylactic treatment in infants
with primary urinary incontinence in the pediatric nephrology outpatient clinic
of the University Hospital "Dr. Pedro Emilio Carrillo "Valera, Trujillo State.
Period January 2016 - March 2017. METHODS: A quasi-experimental
descriptive study. The population is of the census type, composed of twenty-
one (21) patients who attended the pediatric nephrology service where Age,
Sex and Antecedents of minor infants were determined. RESULTS: The
analysis of the data was performed through descriptive statistics, the highest
frequency of patients was 12 months, 19.05%, while the lowest percentage
were patients 1, 4, 10 and 11 months, as to female sex, 90.48% and 9.52%
male, compared to prophylaxis, 52.38% of younger infants did not receive
prophylaxis and 47.62% received prophylaxis, where 90.48% had no
recurrence and 9.52 were recurrent. CONCLUSION: According to the age
that predominated was 12 months, according to sex there was predominance
of the female. Prophylaxis in most cases contributes in a very modest way to
the non-recurrence of the disease in patients with primoinfection.

Key words: Prophylactic treatment - Infants, Primoinfections - Urinaria,
PediatricNephrology.



INTRODUCCION

Formulacién y delimitacion del Problema

La infeccion de vias urinarias (IVU), es un problema frecuente en la
poblacidén pediatrica, la Organizacion Mundial de la Salud, ha estimado que la
enfermedad se diagnostica en 1% de los nifios y 3-8% de las nifias. Existen
amplias variaciones en la interpretacién de signos clinicos que deberian orientar
hacia un diagnostico de infeccidon de vias urinarias debido a su sintomatologia

inespecificas en edades tempranas. *

La frecuencia de reinfeccién durante los primeros 12 meses luego de una
infeccion urinaria se estima en 20 a 30%, siendo el objetivo de la profilaxis
antimicrobiana mantener estéril la orina para asi disminuir el riesgo de estas
recurrencias, a pesar de que las evidencias indican una eficacia leve.?* En afios
recientes la resistencia bacteriana se ha ido incrementando en los pacientes

pediatricos con infeccion de vias urinarias (1VU).

Se debe volver a evaluar la necesidad y seguridad de tratamiento
profilactico a largo plazo en lactantes menores.*>® En el afio 2013 se realiz6
estudios aleatorios controlados sobre tratamientos profilacticos en nifios con
reflujo vesicoureteral (RVU) grado I-lll o sin reflujo, se evidenciaron efectos
significativos en la prevencion de infecciones urinarias recurrentes y cicatrices
renales.” Para nifios con o sin reflujo primario leve la profilaxis redujo la data de
recurrencia de ITU durante el primer afo luego del primer episodio. Los pacientes
con reflujo grado IV o V son de alto riesgo para infecciones urinarias recurrentes y

dafio renal, recomendandose la correccion quirdrgica.’?

A nivel nacional, la infeccion del tracto urinario (ITU) es una patologia
frecuente en la infancia y corresponde un alto porcentaje de las visitas al servicio
de urgencias pediatricas.™* Es reconocida como causa de enfermedades agudas y

crénicas con una gran morbilidad.? Por tanto es crucial conocer la patogénesis de



la infeccién urinaria, los factores de riesgo, diagndstico y el uso apropiado de

tratamiento en nuestro medio.?

La infeccion del tracto urinario ITU, tiene una alta incidencia durante la
infancia apareciendo en cerca de 7% de los nifios febriles menores de un afio y es
un indicador de anomalias anatémicas, como el reflujo vesicoureteral (RVU),
funcionales, aparece en 25% de las primeras infecciones urinarias, siendo el 85%
de estos casos de bajo grado y se relaciona con recurrencia de ITU, cicatrices,

siendo estas Ultimas las determinantes del riesgo de dafio renal.

El diagnéstico a tiempo de una ITU y su tratamiento adecuado pueden
prevenir complicaciones a corto plazo como pielonefritis severa o sepsis de origen
urinario que aparece hasta en 30% de recién nacidos, siendo el 20% en lactantes
menores de tres meses®, asi como secuelas a largo plazo que incluyen cicatrices
renales las cuales tendran una mayor incidencia en los menores de un afio (5-
10%), hipertensién arterial y por uliimo, enfermedad renal crénica y necesidad de

trasplante.*

En los lactantes menores de 12 meses de edad, debe buscarse infeccion de
vias urinarias cuando hay presencia de signos clinicos o sintomas que orienten
hacia este diagndstico. En todo nifio con sospecha de infeccion de vias urinarias
se debe tomar una muestra para uroanalisis y si cuyo resultado se encuentra
alterado aumentar4 las probabilidades de presentar esta enfermedad,
posteriormente se debe realizar un urocultivo cuya positividad confirmara el

diagnéstico.™*

A nivel regional la incidencia varia segun sexo y edad; de la relacién de
estos parametros se obtiene gue en los recién nacidos la frecuencia va de 0,7 a
1%, la cual aumenta en lactantes entre 3 a 5%. Tanto en neonatos como en los
lactantes menores de un afio, la prevalencia mayor de la infeccion corresponde al

sexo masculino (relacién Masculino/Femenino hasta de 3:1). **



Se debe tener en cuenta que el tratamiento profilactico de las infecciones
de tracto urinario (ITU) soluciona el problema en forma eficiente en la gran
mayoria de los casos y evita la aparicion de complicaciones como infecciones
recurrentes del parénquima renal e infecciones sistémicas. Se inicia
inmediatamente tras la toma de muestra de orina, de forma empirica segun
consideraciones epidemioldgicas, debiendo escogerse un antimicrobiano efectivo
contra el microorganismo mas involucrado tomando en cuenta los antecedentes

del paciente.™

Es necesario conocer la susceptibilidad in vitro de los agentes etiol6gicos
de ITU, frente a los antimicrobianos de uso habitual, debido al fendmeno dindmico
y en constante aumento de la resistencia bacteriana *. A su vez, es importante
mantener una vigilancia de los perfiles de resistencia bacteriana en ITU que
permita dar orientaciones terapéuticas a nivel local, con lo cual se puede evitar la

seleccién y diseminacion de cepas resistentes. *

La infeccion de vias urinarias es una entidad clinica de buen prondstico
cuando se identifica oportunamente y se ofrece un tratamiento profilactico
adecuado, pero en los casos en los que esta enfermedad no es tratada
correctamente se dan complicaciones como dafio renal que se asociaran a
enfermedad renal cronica. Por este motivo es indispensable realizar un
adecuado abordaje clinico y paraclinico al paciente pediatrico con sospecha de
infeccion de vias urinarias, un adecuado abordaje al paciente con infecciéon de
vias urinarias confirmada ya que esto permitird tanto la deteccién temprana de
la enfermedad para implementar un tratamiento oportuno, asi como también la

deteccion, prevencién de complicaciones a las que esta puede conllevar.*

Se desconoce la existencia de estudios cientificos sobre el tratamiento
profilactico en infecciones urinarias, razén por la cual se realiz6 la presente

investigacion cuyo objetivo general fue evaluar la utlidad del tratamiento



profilactico en lactantes menores con primo infeccidon urinaria en la consulta
externa de nefrologia pediatrica en el Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio

Carrillo”, Valera, Estado Trujillo, en el periodo Enero de 2016 a Marzo 2017.

Justificacion.

La infeccion del tracto urinario (ITU) representa la tercera causa de las
patologias infecciosas mas frecuentes en pediatria, luego de las infecciones del
tracto respiratorio y del tracto gastrointestinal, afectando aproximadamente 2% de
varones y al 8% de nifias menores de siete afios. La ITU en pediatria cura dejando
cicatrices que deterioran la funcién renal a largo plazo, por lo cual debe
considerarse la motivacion justificada del equipo de salud tratante para la
busqueda activa de posibles anormalidades anatémicas y funcionales de la via

urinaria. ?

En aras de facilitar el debido abordaje, se ha intentado en las ultimas
décadas el uso racional de los estudios de evaluacion de la utilidad del tratamiento
profilactico en lactantes menores con primo infeccion urinaria en la consulta
externa de nefrologia pediatrica en el Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio
Carrillo”, Valera, Estado Trujillo; sin embargo, son tan variados los escenarios
clinicos, la epidemiologia y el contexto social de los individuos en nuestro medio,
que a pesar de gque se tiene un conocimiento amplio en la materia, no se ha
logrado consensuar un esquema uniforme de las indicaciones precisas requeridas
para la evaluacion sistematica de nifias y nifios, lo cual incide directamente en la
disparidad de criterios que soportan las decisiones terapéuticas, profilacticas y de
seguimiento tomadas en el paciente con ITU.

La presente investigacion centra su justificacion en que las infecciones
urinarias son un indicador de mal pronostico de calidad de vida, debiéndose
identificar y corregir oportunamente, en lo que sea posible. Ademas, destacan, que
la incidencia y prevalencia de esta infeccion aumenta cada dia, constituyéndose

en un gran problema de salud publica por la morbilidad que produce. Por lo tanto,



se necesita investigar sobre casos de pacientes pediatricos que se sospecha
dicha patologia y aplicar el tratamiento, con lo que se justifica tedrica y

cientificamente el presente trabajo.

Los resultados de este estudio serviran de referencia y motivacion para la
réplica de estudios similares para asi tomar medidas pertinentes al respecto. La
revision, hallazgos y propuestas de esta investigacion ampliaran el conocimiento
en lo que respecta al aspecto clinico practico de ciertas peculiaridades
relacionadas con la evaluacion de la utilidad del tratamiento profilactico en
lactantes menores con primo infeccidon urinaria en la consulta externa de

nefrologia pediatrica.

Para lograr cumplir con los objetivos propuestos en éste estudio. Se acude
al empleo de instrumentos de investigacion como la observacion directa, revision
de historias clinicas, entrevista, cuestionario, para medir la magnitud que
presentan los problemas de salud en el area de estudio sefialada. Los resultados
obtenidos mediante la aplicacion de estos instrumentos suministran la informacién
necesaria para el analisis, recomendaciones para evaluar la eficacia del

tratamiento profilactico en lactantes menores con primo infeccion urinaria.

Factibilidad.

La factibilidad de esta investigacion esta determinada por los recursos
materiales, econdémicos, financieros, humanos, tiempo y de informacion. Con
respecto a los recursos materiales, econdmicos y financieros al tratarse de una
investigacion descriptiva no se requiere gran cantidad de recursos. El recurso
humano estad representado por la autora de este estudio mientras que con
respecto a la temporalidad ésta se realiz6 entre Enero del 2016 hasta Marzo del
2017. Se seleccionaron lactantes menores con primo infeccién urinaria que fueron

hospitalizados y que posteriormente acuden a la consulta de Nefrologia Pediatrica



para su seguimiento, de esta manera evaluar el tratamiento profilactico en dicha

poblacion estableciendo la eficacia del mismo y el riesgo de recurrencias.

Antecedentes de la investigacion

En el 2000 *® se realiz6 en Canada un trabajo denominado “Evaluacién de
los beneficios de la profilaxis antimicrobiana para prevenir las infecciones del
tracto urinario en nifios: una revision sistematica” cuyo objetivo fue examinar
sistematicamente la evidencia disponible para la efectividad de la profilaxis
antimicrobiana, cada ensayo se evalué sobre la base de los siguientes criterios de
inclusion: poblacion objetivo (nifios), intervencion (antibidtico versus ninguan
antibiotico), resultado (numero de infecciones del tracto urinario) y disefio del
estudio (ensayo controlado aleatorio). Se evalud la calidad de los estudios que
cumplieron estos criterios. Resultados: La mayoria de los estudios identificados
fueron estudios de series de casos y cohortes. Solo 6 ensayos aleatorios
cumplieron los criterios de inclusion. Todos fueron de baja calidad (mediana 2,
rango 0 a 2 y puntuacion de calidad maxima 5. Tres ensayos trataron a nifios que
tenian vias urinarias anatdbmicamente normales, y tres nifios incluidos con vejiga
neurogénica. La tasa de infecciones para los pacientes con vias urinarias
normales oscilé entre 0 y 4.0 por 10 pacientes-afios para los grupos de tratamiento
y de 4.0 a 16.7 para los grupos de control. Las tasas de recurrencia de los
pacientes con vejigas neurogénicas en 2 ensayos fueron de 2,9 y 17,1 por 10
pacientes-afios para los grupos de tratamiento y 1,5 y 33,0 para los grupos de
control. Concluyen que la evidencia disponible para el uso de profilaxis
antimicrobiana para prevenir la infeccidon urinaria en nifios con Las vias urinarias
normales o la vejiga neurogénica son de baja calidad. Esto sugiere que la

magnitud de cualquier beneficio deberia ser cuestionada en el mejor de los casos.

En el Sur de California el (2002) *° realizaron una investigacién que llevo por
nombre “Profilaxis antimicrobiana para la infeccion del tracto urinario en personas

con disfuncién de la médula espinal”, con el objetivo de evaluar los beneficios y los



dafnos de la profilaxis antimicrobiana para prevenir infecciones del tracto urinario
(ITU) en personas con vejigas neurogénicas causadas por disfuncién de la médula
espinal, los tamafios del efecto de la profilaxis antimicrobiana en las tasas de
infeccion semanales de 15 ensayos que cumplieron los criterios de inclusion se
agruparon mediante el uso de un modelo de efectos aleatorios. La profilaxis
antimicrobiana no disminuy6 significativamente las infecciones sintométicas. La
profilaxis se asocié con una reduccion de la bacteriuria asintomatica en pacientes
agudos (<90d después de una lesion de la médula espinal; P <.05); Un paciente
necesitaria 3,7 semanas de tratamiento en promedio para prevenir 1 infeccion
asintomética. Para los pacientes no agudos, la reduccion se acerc6 a la
significaciéon estadistica (P = .06). La profilaxis dio como resultado un aumento de

aproximadamente el doble en las bacterias resistentes a los antimicrobianos.

Este estudio concluye que el uso regular de profilaxis antimicrobiana para la
mayoria de los pacientes que tienen vejiga neurogénica causada por disfuncion de
la médula espinal no es compatible. Sin embargo, no se ha descartado un efecto
clinicamente importante. Las investigaciones futuras deberian centrarse en los
ensayos aleatorizados en aquellos pacientes que tienen infecciones urinarias

recurrentes gue limitan su funcionamiento y bienestar diarios.

En Argentina (2007) ?°, realizo un trabajo que tuvo por nombre “En nifios
con pielonefritis aguda la profilaxis antibiética no disminuye la recurrencia de
infecciones de orina y cicatrices renales, incluso en aquéllos con reflujo
vesicoureteral leve-moderado”, cuyo objetivo fue evaluar el papel del reflujo
vesicoureteral (RVU) y de la profilaxis antibiética en las recurrencias de
infecciones de orina (ITU) y dafio renal parenquimatoso después de un episodio
de pielonefritis aguda (PNA). Poblacion de estudio doscientos treinta y seis nifios
entre 3 meses-18 meses con PNA, con o sin RVU leve-moderado. Se incluyeron
aguellos pacientes con los signos tipicos de PNA en estudio DMSA (realizado
entre los 2-7 dias del episodio consistente en fiebre _>38,5 °C, piuria y urocultivo
positivo por técnica adecuada) e interpretado por consenso entre especialista de



medicina nuclear y nefrologo pediatra. Se consideraron criterios de exclusion el
RVU grado IV o V y diversas uropatias, insuficiencia renal y embarazo; se
consideraron criterios de retirada el no cumplimiento del tratamiento profilactico, 2
episodios de PNA o pérdida durante el afio de seguimiento. Se realizo el calculo
del tamafio muestral (60 pacientes por rama de tratamiento). Intervencion: a los
pacientes con sospecha de ITUs por sedimento de orina y urocultivo se los realiza
DMSA (los signos gammagraficos de PNA sirven para la inclusién en el estudio),
ecografia renal y CUMS (lo que les clasifica en dos grupos: con o sin RVU leve-
moderado). En cada grupo se realiza una aleatorizacion simple para recibir o no
profilaxis antibidtica (razén 1:1), con trimetropinsulfametoxazol o nitrofurantoina,
una vez al dia. El tratamiento antibidtico de la PNA se realizo durante 5-7 dias de
forma intravenosa y, posteriormente, oral hasta completar un ciclo de 14 dias. Las
variables principales fueron la recurrencia de ITUs (tipo y numero) y el desarrollo
de cicatrices renales. El seguimiento se efectu6é cada 3 meses (con sedimento de
orina y urocultivo) o siempre que presentasen sintomas urinarios; se realiz6 DMSA
a los 6 meses del episodio inicial de PNA o siempre que el paciente presentase
ITU febril; al final del aho de seguimiento se realizd ecografia renal y CUMS. Se
analizaron so6lo los pacientes que cumplieron el afio de seguimiento (andlisis por
tratamiento). Resultados: Se analizaron los 218 pacientes (113 sin RVU -55 con
profilaxis y 58 sin profilaxis— y 105 sin RVU —45 con profilaxis y 60 sin profilaxis—)
que cumplieron el afio de seguimiento (92% de los 236 que iniciaron el estudio).
Presentaron recurrencia de ITU el 20,1% (24 cistitis y 12 PNA), més de la mitad en
el intervalo entre los 9-12 meses de seguimiento. No se encuentran diferencias en
los pacientes sin profilaxis entre asociar RVU (22,4%) o no (23,3%); la diferencia
en pacientes con profilaxis entre asociar RVU (23,6%) o no (8,8%) se aproximaba
a la significaciéon estadistica (p = 0.0633). En el subgrupo de 113 pacientes con
RVU (19 grado I, 57 grado Il y 37 grado Ill) la profilaxis antibiética no mejoro la
recurrencia de ITU, con 7 PNA en el grupo profilaxis frente a 1 PNA en el grupo sin
profilaxis (en éstos, el RVU era grado Il en 6 y grado Il en 2). Presentaron
cicatrices renales el 5,9% (7 con RVU y 6 sin RVU), y similar entre los que

recibieron o no profilaxis antibiética. En conclusién el RVU leve-moderado no



incrementa la recurrencia de ITU y/o cicatrices renales tras un episodio de PNA
después de un afio de seguimiento. Tampoco la profilaxis antibidtica ha
demostrado una disminucién significativa en la recurrencia de ITU y/o cicatrices

renales, incluso en aquéllos con RVU leve-moderado.

Cabe seialar, que lo anterior representa los antecedentes donde se
mencionan que en estas revisiones nos permiten observar el escaso niumero de
estudios sobre el tema en cuestion, siendo este uno de los motivos que reflejan la

poca informacién sobre los antecedentes de investigacion.

Marco Teoérico.

Definicidén de Profilaxis

Se conoce como profilaxis a aquello que se lleva a cabo o se utiliza para
prevenir la aparicion de una enfermedad o el surgimiento de una infeccion. La
medicina profilactica, en este sentido, es la rama de la medicina que se orienta a
la prevencion. La profilaxis, por lo tanto, puede desarrollarse a partir de la
actuaciéon de un médico. El especialista se encarga de brindar consejos, sugiere
medidas y trata de concienciar a sus pacientes para reducir la posibilidad de que
se enfermen. En caso que el paciente ya esté enfermo, comienza a desarrollarse

la medicina curativa.?’

Ha sido practica habitual la administracion de quimioprofilaxis a nifios con
ITU pertenecientes a alguna de las siguientes categorias: a) en caso de
Pielonefritis Aguda (PNA), hasta finalizar los estudios de imagen; b) lactantes con
ITU febril y lesion renal aguda, durante el primer afo; c) pacientes con RVU,
mientras persiste; c) bacteriuria asintomatica recurrente (= 3 episodios en el ultimo
afo), durante 6-12 meses, y d) en nifios con anomalias urolégicas y riesgo de

PNA, hasta la cirugia.'’



Otros métodos ensayados, como el zumo de arandanos y los probidticos
(lactobacillus) no han evidenciado efectos beneficiosos objetivos. En los ultimos
afos el empleo de profilaxis con el objetivo de disminuir el riesgo de recurrencia
ha sido cuestionado, incluso en el caso de RVU, por la ausencia de datos sobre su
eficacia real y por el riesgo de incrementar las resistencias bacterianas. Tampoco
se han definido la dosis baja Optima del antibidtico, la frecuencia de su

administracion ni el periodo de tiempo que debe administrarse.

En consecuencia, con los datos actuales no parece justificada la profilaxis
prolongada de la ITU no complicada, incluso en caso de RVU de bajo grado o de
lesion renal aguda sin RVU. Puede mantenerse la recomendacion de profilaxis en
nifos menores de 2 afios con ITU febril hasta finalizar los estudios de imagen

(CUMSI/CID), cuando estan indicados, asi como en nifios con RVU de grado IV-V.

Prevencion de la ITU en nifias con disfuncion vesical. Como se ha referido,
la inestabilidad del detrusor es la causa mas frecuente de disfuncion vesical en
nifas, y en menor proporcion en nifios, de 4 a 12 afios. Su diagndstico se
establece principalmente por las manifestaciones clinicas y en la exploracion debe
confirmarse la normalidad de la region dorsolumbar (fosita, acumulo piloso,
lipoma), de los genitales y de la region perineal. Tras excluir las causas
neurolégicas y uroldgicas (ecografia), el tratamiento no farmacolégico se dirige a
reforzar habitos miccionales adecuados (ingesta de liquidos, vaciamientos
frecuentes), la rehabilitacién vesical (miccién en dos tiempos), especialmente en
caso de RVU, y el control del estrefiimiento. No se ha establecido la eficacia de la

quimioprofilaxis en estos casos. *’

Primoinfeccion

Se refiere al primer episodio infeccioso que precisa estudio de imagen para

descartar anomalias del tracto urinario o repercusion renal de la infeccion.*
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Infeccién recurrente:

1. Bacteriuria no resuelta. Implica casi siempre tratamiento inadecuado por
administracion de antibiético no sensible. En pacientes con insuficiencia renal,
malabsorcién intestinal o célculos coraliformes, la bacteriuria no resuelta puede
deberse a la incapacidad de estos pacientes para alcanzar concentraciones
terapéuticas de antibioticos adecuadas en orina.

2. Bacteriuria persistente. Se define como la reinfeccién por el mismo germen,
después de un periodo de negatividad documentada. Puede orientarnos hacia una
anomalia del tracto urinario.

3. Reinfeccién. Se trata de una nueva infeccion producida por un germen
diferente, después de un periodo de negatividad documentada. Suele ocurrir

desde la colonizacién perineal en nifias y periuretral en nifios.?®

Bacteriologia

Los microorganismos infectantes mas frecuentes son las enterobacterias,
gramnegativos, especialmente Escherichia coli, con menos frecuencia
Enterobacter, Klebsiella o Proteus spp. En neonatos el estreptococo B también es
muy frecuente. Las infecciones nosocomiales pueden producirlas una variedad de
gérmenes de mas dificil tratamiento, por ejemplo, Pseudomonas aeruginosa. En
los pacientes con tratamiento antibiotico prolongado, con catéteres intravenosos,
con alimentacién parenteral o inmunodeprimidos, pueden producirse ITU por
hongos, el 50% por Candida albicans, seguido por Aspergillus, Cryptococcus o

coccidiomicosis.

Los virus tienen escaso papel como productores de ITU, aunque conviene
recordar que el adenovirus tipos 11 y 21 es la causa mas frecuente de cistitis
hemorragica, junto a E. coli. En nifios normales la presencia en el urocultivo de
Lactobacilus, estafilococo plasma-coagulasa negativo o Corynebacterium no suele

tener significado patolégico.”
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Infeccion del tracto urinario (ITU)

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como la invasion,
colonizacion y proliferacion bacteriana del tracto urinario, que puede comprometer
desde la vejiga hasta el parénquima renal. La presentacion clinica puede ser

definida segun su localizacién y evolucién, compromiso estructural y recurrencia. *?

Epidemiologia

La infeccion del tracto urinario constituye una de las infecciones bacterianas

que se observan con mayor frecuencia en el lactante y en el nifio de corta edad **

Su incidencia esté influenciada por la edad y el sexo, y es dificil de estimar,
ya que los estudios epidemiologicos existentes son muy heterogéneos, con
variaciones entre unos y otros en lo referente a la definicion de la infeccion
urinaria, a las poblaciones estudiadas y a la metodologia utilizada para la recogida
de las muestras de orina. Por otro lado, los nifios con infeccion de vias urinarias,
sobre todo los mas pequefios, presentan una sintomatologia inespecifica, que

hace que en ocasiones la infeccion de vias urinarias pase desapercibida: °

En los estudios epidemiolégicos publicados hasta ahora se ha valorado la
presencia de infeccidén de vias urinarias de diferentes maneras: incidencia anual,
incidencia acumulada, prevalencia e incidencia en grupos seleccionados de

pacientes segun edad y/o sexo, sintomatologia, entre otros. °

Hellstrom et al, en Suecia, calcula la incidencia acumulada de infeccion de
vias urinarias a nivel poblacional en nifios y nifias de 7 afios de edad, a partir de
encuestas de salud en las escuelas y encuentra que en las nifias la incidencia de
infeccion de vias urinarias era del 8,4% y en los nifios del 1,7%. Este mismo

estudio estima también la incidencia de pielonefritis aguda a nivel poblacional
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considerando Pielonefritis aguda a aquellos casos que presentaban fiebre = 38,5C
junto a niveles elevados de proteina C reactiva (> 20 mg/L) o si la capacidad de
concentracion estaba reducida, y obtiene que la incidencia acumulada de
pielonefritis aguda a nivel poblacional era del 2,7% en las nifias y del 1,0% en los
nifios.

El estudio de Conway et al. encuentra en una poblacion de 74.974 menores
de 6 afios registrados en distintos centros de atencién primaria, una densidad de
incidencia de primera infeccién de vias urinarias de 0,007 persona-afio y una
densidad de incidencia de infeccion de vias urinarias recurrente de 0,12 persona-
afo tras una primera infeccion de vias urinarias; es decir, de cada 1.000 menores
de 6 afos de edad, 7 desarrollaran una infeccién de vias urinarias y, de cada 100
menores de 6 afios de edad que han padecido una primera infeccion de vias

urinarias, 12 desarrollaran una infeccién de vias urinarias recurrente.’

Factores de sensibilidad del huésped.

Existe una serie de factores que disminuyen la capacidad del huésped para
resistir a la infeccion. Ya se ha dicho que en los primeros meses de vida es mucho
mayor la frecuencia de ITU, lo cual puede explicarse por la mayor colonizaciéon
bacteriana periuretral y por la inmadurez del sistema inmunitario. La circuncision
disminuye el riesgo de infeccién, aunque no lo suficiente para proponer esta
intervencién de forma sistematica. La colonizacion bacteriana puede desarrollarse
por gérmenes especialmente resistentes, debido al uso indiscriminado de
antibioticos. Es necesario un cuidadoso estudio anatémico y funcional del aparato
urinario que descarte malformaciones que aumenten la predisposicion del
huésped a ITU.?

Patogenia

La bacteriuria se define como la colonizacion por bacterias del tracto

urinario normalmente esteéril. Este hecho se produce por 4 vias principales: a)
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ascendente; b) hematdgena; c) linfatica, y d) extensién directa. La via ascendente
de uretra a vejiga, y de aqui a los rifiones, es la mas frecuente. La via hematdégena
es mas propia de pacientes inmunodeprimidos, suele ocurrir en infecciones por
Staphylococcus aureus, Candida albicans o tuberculosis. La via linfatica, que
propagaria gérmenes desde el colon y recto, es siempre dificil de documentar. Por
altimo, la via directa de propagacion suele producirse cuando existen fistulas

intestinourinarias o vaginourinarias.*

Diagndstico

El diagnéstico de ITU debe plantearse frente a una historia y examen fisico
sugerente, asociado a un examen de orina compatible. Se confirma con un
urocultivo positivo. El recuento de colonias significativo dependerd de los
examenes complementarios como el cintilograma renal con &cido
dimercaptosuccinico (DMSA) o ecografia doppler renal pueden ser examenes que
ayudan a confirmar el diagndstico método por el cual haya sido tomada la
muestra. En aquellos casos donde exista duda o discordancia entre estos

elementos diagndsticos, el urocultivo es el confirmatorio.

Con respecto al método de recoleccion de orina es importante minimizar los
riesgos de contaminacion en la toma de muestra, por lo tanto, previamente debe
realizarse un lavado de genitales con agua y jab6n sin antisépticos. La muestra
debe ser tomada y sembrada de inmediato (orina fresca), si esto no es posible se

mantendra refrigerada a 4° C por un tiempo maximo de 24 horas.

Existen métodos de recoleccién invasivos como sondeo transuretral y
puncion vesical. En nifios sin control de esfinteres se recomienda el sondeo
transuretral. De no ser posible debe realizarse una puncion vesical, idealmente

bajo visién ecogréfica directa. 3
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En nifios mayores 2 afos o continentes una muestra de orina obtenida por
segundo chorro es adecuada. Debido al alto indice de contaminacion un urocultivo
positivo obtenido por bolsa recolectora no se considera ITU. Se debe repetir la
toma de muestra por sondeo o0 puncién vesical para confirmar diagnostico, previo

a iniciar tratamiento antibiético.®

El urocultivo requiere minimo 18 h de incubacion para poder informar si hay
crecimiento bacteriano, por lo tanto, es recomendable apoyar el diagndstico en
elementos del examen de orina validados como sugerentes de ITU vy
posteriormente confirmar con urocultivo. Para ello se requiere una muestra de
orina para realizar estudio fisico-quimico y microscépico (tira reactiva mas
sedimento). Los indicadores de ITU en la tira reactiva son los leucocitos (leucocito

esterasa) y los nitritos.?
Tratamiento antibidtico

Debe elegirse de acuerdo a la resistencia de los gérmenes urinarios, si ha
recibido tratamiento anterior. Con tratamiento adecuado se logra esterilizacion de
la orina en 24 horas, la persistencia del crecimiento indica resistencia bacteriana o
anomalia severa del tracto urinario. Signos inflamatorios como fiebre, pueden
persistir dos o tres dias, la piuria por tres a diez dias PCR elevada en mas de
20mg/I por cuatro a cinco dias, VSG mayor de 25 mm/h por dos a tres semanas y
menor concentracion urinaria por dos a tres meses.

En infeccion urinaria aguda sin compromiso sistémico:
Tratamiento por 5 a 7 dias.

Nitrofurantoina 5-7 mg/kg/dia.

Acido nalidixico 55 mg/kg/dia.

Cefalexina 50 mg/kg/dia.

Amoxicilina 50-100 mg/kg/dia.

Trimetropinsulfa 5-7 mg/kg/dia’
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Seguimiento del nifio tras el primer episodio de Infeccién.

Tras el diagndstico y tratamiento efectivo de la ITU deben programarse
controles clinicos cada 3-6 meses, durante al menos 1-2 afos, especialmente en
caso de nifios pequefios con ITU febril y de Pielonefritis Aguda (PNA) en
escolares. Para el diagnéstico precoz de la recurrencia debe proporcionarse
informacion adecuada, preferiblemente escrita, sobre los sintomas de ITU en
lactantes y nifios pequefios, especialmente en caso de fiebre (> 38 °C) y realizar
uroanalisis (tira reactiva y/o examen microscopico) cuando se produce la

sospecha clinica y urocultivo, con muestra adecuada de orina, en su caso. *’

La investigacion de bacteriuria asintomatica, mediante urocultivos
periddicos ha sido préactica habitual en el control ambulatorio de nifios tras su
primer episodio de PNA/ITU febril, especialmente en caso de RVU. Datos
recientes han mostrado que, en nifios pequefios, la aparicion de nuevas cicatrices
es consecuencia de ITU sintomatica o PNA recurrente sin relacion con la BA y
que, en escolares, la BA no aumenta el riesgo de cicatriz dado que las cepas
aisladas no causan habitualmente PNA sintomética.

Ademas, el tratamiento antibiético en nifias con BA produce cambios de la
flora bacteriana que pueden incrementar el riesgo de recurrencias y favorecer
nuevos episodios de PNA. Por ello, la practica de urocultivos en nifios
asintomaticos puede causar mas confusion que beneficio y no debe ser
recomendada. Estudios de imagen. En lactantes y nifios pequefios con ITU febril
se han comprobado cicatrices renales en el 6-15% de los casos y en el 14-27% de

los que presentaron alteraciones en el DMSA agudo. *’
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Objetivos de Investigacion
Objetivo General
Evaluar la utilidad del tratamiento profilactico en lactantes menores con
primoinfeccion urinaria en la consulta externa de nefrologia pediatrica del Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” Valera, Estado Trujillo. Periodo
Enero 2016 - Marzo 2017.
Objetivos Especificos

1. ldentificar las caracteristicas demograficas edad, sexo de los pacientes que

presentaron primoinfeccion urinaria y recibieron tratamiento profilactico.
2. Clasificar la poblacion de los pacientes con profilaxis y sin profilaxis

3. Comparar los resultados Obtenidos de los pacientes con y sin aplicacion del

tratamiento profilactico

METODOS

Tipo y disefio de Investigacién

Se realizé un estudio descriptivo, cuasi experimental, de corte transversal.

Periodo: La duracién del estudio fue (Enero de 2016 a marzo de 2017).

Poblacién y Muestra.

La poblacion estuvo conformada por veintiin (21), lactantes menores con

diagnéstico de primoinfeccidn urinaria que asistieron a la consulta externa de
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nefrologia pediatrica del Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Valera,
Estado Trujillo en el periodo Enero 2016 — Marzo 2017.

Criterios de inclusioén:

 Lactantes menores (1 mes -12 meses) con primo infeccion urinaria controlados
en la consulta externa de Nefrologia Pediatrica del Hospital Universitario “Dr.
Pedro Emilio Carrillo”, Valera, Estado Trujillo, cuyos representantes legales

aceptaron la participacion en el estudio.

Criterios de exclusion:

* Lactantes mayores de 12 meses

* Pacientes con alteraciones o malformaciones diagnosticadas mediante ecografia.
* Nifios con enfermedades predisponentes: mielomeningocele, vejiga neurogénica,

reflujo vesicoureteral.

Procedimiento e Instrumento de recoleccion de datos:

Se utilizé6 la técnica revision documental en la cual se realizO una
verificacion de los pacientes que cumplieron con el criterio de inclusion, posterior a
la revision bibliografica sobre la evaluacion del tratamiento profilactico en lactantes
menores con primo infeccion urinaria, en las distintas bases de datos.

- Instrumento de recoleccion de informacion. Teniendo en cuenta las variables
definidas y objetivos de la investigacion se elabor6 un cuestionario o ficha de
recoleccion de datos, tomando en cuenta el seguimiento que se le dado al

paciente pediatrico.

Validacion del instrumento. Para validar el instrumento este fue sometido a criterio
de 3 jueces expertos pertenecientes al cuerpo médico de especialistas del

Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”, Valera, Estado Trujillo.
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La informacion emitida por este grupo de profesionales permitira mejorar algunos
items que a su criterio no concuerdan con los objetivos planteados ni con la
variable, dimensiones e indicadores expuestos en el cuadro de operacionalizacion

de variables.

- Codificacién y tabulacion. Para el procesamiento de la informacion se utilizara
una codificacion establecida por el grupo investigador y la tabulacion se realizara

mediante tablas estadisticas.

- Procesamiento de la informacion. La informacion se proceso en el programa
Excel Microsoft office 2013 y se realiz6 en el programa estadistico para ciencias
sociales SPSS 17.0.

Sistema de Variables

Independiente:
- Lactantes menores con primo infeccion urinaria.
Dependiente:
« Utilidad del tratamiento de profilaxis
Intervinientes:
- Consulta externa de nefrologia pediatrica del Hospital universitario “Dr Pedro
Emilio Carrillo”

- Periodo comprendido entre Enero de 2016 y Marzo de 2017.

Analisis Estadistico

Una vez aplicado el instrumento, se empleara el paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS 17.0. A los datos se les aplicara estadistica descriptiva y
los valores promedio, se expresaran en cifras absolutas y relativas donde se
presentara como medios SD (desviacion estandar), para datos distribuidos

normalmente y medianas. La significancia estadistica de los valores se distribuira
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uniformemente entre los grupos para analizarlos por medio de la varianza de dos
vias (two-way ANOVA).Para presentar una diferencia entre las mediciones
repetidas entre los grupos un valor de p < 0,05 indica significacion estadistica en

cuanto a la correlacion.
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RESULTADOS

En este apartado se desarrollaran los resultados obtenidos de la aplicacion
del instrumento lo cual seran representados en tablas, calculandoles su
frecuencia, porcentaje y el valor de p, todo esto dandole respuesta a cada uno de
los objetivos especificos planteados.

Tabla N° 1
Caracteristicas demogréficas de los pacientes que presentaron

primoinfeccion urinaria que recibieron tratamiento profilactico.

Edad Fa % Sexo Sexo femenino
(meses). masculino
Fa % Fa %
1 1 4,76 0 0 1 4,76
2 2 9,53 0 0 2 9,52
3 2 9,53 1 4,76 1 4,76
4 1 4,76 1 4,76 0 0
6 2 9,53 0 0 2 9,52
7 2 9,53 0 0 2 9,52
8 3 14,29 0 0 3 14,29
9 2 9,53 0 0 2 9,52
10 1 4,76 0 0 1 4,76
11 1 4,76 0 0 1 4,76
12 4 19,05 0 0 4 19,05
Total 21 100 2 9,52 19 90,48

Siendo P= 0,042 estadisticamente significativo para el sexo femenino

Con respecto a la tabla numero 1 de las caracteristicas socio demograficas

referentes a la edad de los pacientes, el 19,05% corresponde a 12 meses,
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mientras que con menor porcentaje estan los pacientes de 1, 4, 10 y 11 meses,
donde el sexo femenino tiene un valor de P= 0,042 lo cual indica que es
estadisticamente significativo, En relacion al comportamiento de la variable
correspondiente al sexo, se obtuvo una mayor prevalencia de pacientes femeninos

con (90,48%), y el resto con (9,52%) masculino.

Tabla N° 2

Clasificacion de los pacientes con y sin tratamiento profilactico.

Alternativas Fa % P
Sin Profilaxis 11 52,38 0,02
Con Profilaxis 10 47,62 0,02
Total 21 100 0,04

En relacion a la tabla nimero 2 tenemos un 52,38 % de lactantes menores

que no recibieron profilaxis y un 47,62 % con profilaxis.

Tabla N° 3.

Clasificacion de pacientes con recurrencia de la enfermedad y sin

recurrencia

Alternativa Fa % P
Recurrencias 2 9,52 0,02
Sin recurrencia 19 90,48 0,08
Total 21 100 0,01

Con respecto a la tabla 3 relacionado con la recurrencia de la infeccion de
tracto urinario el 90,48 % sin recurrencia, mientras que el 9,52 % con recurrencia,
se puede observar que de 21 pacientes con primoinfeccion solo dos presentaron

recurrencia de ITU..
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En este apartado se interpretara los resultados presentados en las tablas
anteriores tomando en referencia los diferentes autores, que se desarrollaron en el

marco teorico.

En el presente estudio se observd en relacion al sexo y edad que
predomino el femenino y en edades de 12 meses la mayor frecuencia, la infeccion
de vias urinarias (IVU), es un problema frecuente en la poblacion pediétrica, la
Organizacion Mundial de la Salud, ha estimado que la enfermedad se diagnostica
en 1% de los nifios y 3-8% de las nifias. Existen amplias variaciones en la
interpretacion de signos clinicos que deberian orientar hacia un diagndéstico de
infeccion de vias urinarias debido a su sintomatologia inespecificas en edades

tempranas. *

Se puede afirmar que la frecuencia de reinfeccion durante los primeros 12
meses luego de una infeccion urinaria se estima en 20 a 30%, siendo el objetivo
de la profilaxis antimicrobiana mantener estéril la orina para asi disminuir el riesgo
de estas recurrencias, a pesar de que las evidencias indican una eficacia leve 2.
En afios recientes la resistencia bacteriana se ha ido incrementando en los
pacientes pediatricos con infeccion de vias urinarias (IVU)?. Se puede afirmar
entonces que existe mayor cantidad de nifias con ITU y tiene concordancia la

parte tedrica con el estudio reflejado en la tabla numero 1.

En resultados obtenidos en la tabla 2, donde se estudia pacientes a los
cuales se aplico tratamiento profilactico y los pacientes que no se aplicd, pudimos
clasificar que sin profilaxia tenemos 11 pacientes representando un 52,38 % y con
tratamiento profilactico 10 pacientes con un total de 42,62 % con un valor de
P= 0,04 siendo este estadisticamente significativo. Segun Gonzalez el valor de la
profilaxis antibidtica tras PNA (con o sin RVU) se ha puesto en observacion tras

las revisiones sistematicas aparecidas desde el afio 2000. Tras PNA en nifios,
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inclusive con grados de RVU | a lll, no empeora el pronéstico respecto a la
recurrencia de ITU, PNA o desarrollo de cicatrices renales. Toda profilaxis
antibidtica (en nuestro caso en nifios tras PNA), debe ser revisada por
circunstancias conocidas, como resistencia bacteriana en aquellos casos donde se
aplicé tratamiento profilactico por 12 meses y se evidencio recurrencia de

infecciones en el tracto urinario.

En relacién a la tabla 3, que corresponde a los pacientes sin recurrencia en
un 90,48 % y pacientes con recurrencia en un 9,52 %. Obteniendo en este estudio
resultados similares a Mendoza (2013) que realiz6 estudios aleatorios
controlados sobre tratamientos profilacticos en nifios con reflujo vesicoureteral
(RVU) grado I-lll o sin reflujo y se evidenciaron efectos significativos en la
prevencion de infecciones urinarias recurrentes y cicatrices renales. En nifios con
o sin reflujo primario leve la profilaxis redujo la cantidad de recurrencia de ITU
durante el primer afio luego del primer episodio. Los pacientes con reflujo grado 1V
o V son de alto riesgo para infecciones urinarias recurrentes y dafio renal,
recomendandose la correccién quirdrgica. Se debe volver a evaluar la necesidad y
seguridad de tratamiento profilactico a largo plazo en lactantes menores que
segun Trapote (2012) la profilaxis antimicrobiana debe mantener estéril la orina
para asi disminuir el riesgo de estas recurrencias, a pesar de que las evidencias
indican una eficacia leve. En afios recientes la resistencia bacteriana se ha ido

incrementando en los pacientes pediatricos con infeccion de vias urinarias (IVU).

Es de suma importancia conocer la patogénesis de la infeccidén urinaria, los
factores de riesgo, diagndstico y el uso apropiado de tratamiento en nuestro medio
para obtener resultados significativos con la implementacion del tratamiento

profilactico.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Luego de analizar e interpretar los resultados obtenidos, se desarrollardn
las conclusiones a que se ha llegado en este proceso investigativo, dandole

respuestas a los objetivos especificos planteados.

1. La mayor susceptibilidad a infecciones del tracto urinario se observo en
pacientes de 12 meses de edad siendo predominantemente el sexo
femenino.

2. Se evidencio la no utilidad del tratamiento antibidtico para prevenir las
recurrencias de infecciones urinarias en lactantes menores sin factores de

riesgo.
Recomendaciones
Luego de haber realizado las conclusiones se recomienda lo siguiente:
1. Mantener al paciente lactante menor con primo infeccion urinaria sin
profilaxis a menos de presentar recurrencia de la enfermedad.
2. Realizar seguimiento de los pacientes con primo infeccidén urinaria en la

consulta externa de nefrologia pediatrica durante los primeros 12 meses de
edad.
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UNIVERSIDAD DE LOS ANDES
FACULTAD DE MEDICINA
EXTENSION VALERA
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA
HOSPITAL UNIVERITARO DR. PEDRO EMILIO CARRILLO
VALERA EDO TRUJILLO

EVALUAR LA UTILIDAD DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO EN LACTANTES
MENORES CON PRIMO INFECCION URINARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE
NEFROLOGIA PEDIATRICA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1) Nombre:
2) Edad:
3) Sexo: M----- F-----
4) Fecha de Nacimiento
N° De Historia: Fecha de Ingreso: Fecha de Consulta:

5) TRATAMIENTO PROFILACTICO
SIN TRATAMIENTO PROFILACTICO

6) ESTUDIO POR IMAGENES ESTUDIOS PARACLINICOS
Ecograma Renal Urocultivo

Germen aislado
ESTUDIO RADIOLOGICO

Ururetrocistografia

7) RECURRENCIA DE INFECCION URINARIA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA MENORES DE EDAD

Yo , responsable directo del

nifio(a) , de meses de edad, manifesté que se ha

obtenido su asentimiento y otorgo de manera voluntaria mi permiso para que se le
incluya como sujeto de estudio en el Proyecto de investigacion médica EVALUAR
LA UTILIDAD DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO EN LACTANTES
MENORES CON PRIMOINFECCION URINARIA EN LA CONSULTA EXTERNA
DE NEFROLOGIA PEDIATRICA, luego de haber conocido y comprendido en su
totalidad, la informacién sobre dicho proyecto y sobre los riesgos y beneficios

directos e indirectos de su colaboracién en el estudio, y en el entendido de que:

No habra ninguna consecuencia desfavorable para ambos en caso de no
aceptar la invitaciébn, no haremos ningun gasto, ni recibiremos remuneracion
alguna por la colaboracion en el estudio, se guardara estricta confidencialidad
sobre los datos obtenidos producto de la colaboracion, puedo solicitar en el
transcurso del estudio informacion actualizada sobre el mismo al investigador

responsable.

Lugar y fecha:

Nombre y firma del representante:

Parentesco o relacion con el paciente:

Nombre y firma del médico que proporciono la informacion para fines de

consentimiento:
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HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO”
POSTGRADO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

VALERA EDO TRUJILLO
CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, RAFAEL SANTIAGO, especialista en gastroenterologia
pediatrica. Médico Adjunto del Departamento de Pediatria “del Hospital
Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo"de la Ciudad de Valera, Hago constar
mediante presente, que Revise vy Valide el instrumento de recoleccion de
informacion del trabajo de grado fitulado: EVALUAR LA UTILIDAD DEL
TRATAMIENTO PROFILACTICO EN LACTANTES MENORES CON
PRIMOINFECCION URINARIA EN LA CONSULTA EXTERNA DE NEFROLOGIA
PEDIATRICA elaborado por la

, portadora de la Cedula de Identidad N° 18.350885 como requisito de grado para
optar al Titulo de Especialista en: PUERICULTURA Y PEDIATRIA

Constancia que se expide por la parte interesada en la Ciudad de Valera a los
quince (15) dias del mes de Septiembre del afio Dos mil Diecisiete (2017)

ﬁbﬂ:ﬁh?ﬁ 1 P
aﬂa‘%

DR. RAFAEL SANTIAGOS 45! 145
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Quien suscribe, ZEILA AVILA Pediatra Puericultor. Médico Adjunto del
Departamento de Pediatria “del Hospital Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo"de

instrumento de recoleccion de informacion del trabajo de grado ftitulado:
EVALUAR LA UTILIDAD DEL TRATAMIENTO PROFILACTICO EN
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Quien suscribe, BEATRIZ BRICENO, Pediatra Puericultor. Médico Adjunto del
Departamento de Pediatria "del Hospital Universitario Dr. Pedro Emilio Carrillo"de
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