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RESUMEN

Introduccion: Una de las patologias mas frecuentes que afecta a los
nifios es la infeccion del tracto urinario, la cual altera su calidad de vida,
establecer la asociacion con otras patologias como la dermatitis atdpica,
es importante para incorporar el desarrollo de programas de deteccion y
prevencién que implique reducir su prevalencia y morbilidad asociada.
Objetivo: Determinar si la dermatitis atopica es factor asociado a
infeccion de tracto urinario en nifios de 3 meses a 5 afios en el Hospital
Belén de Truijillo.

Material y Métodos: Se aplico el disefio de casos y controles, de caracter
retrospectivo; se considerd0 una muestra de 138 historias clinicas de
pacientes pediatricos atendidos en consultorios externos y hospitalizacion
del Hospital Belén de Trujillo 2014-2018, que fueron divididos en dos
grupos: con diagnostico de ITU y sin este, para ello se aplico el
estadistico chi cuadrado.

Resultados: La frecuencia de dermatitis atdpica en pacientes pediatricos
con ITU fue de 28%. La frecuencia de dermatitis atdpica en pacientes
pediatricos sin ITU fue de 9.8%. La dermatitis atopica es factor asociado
para infeccion del tracto urinario en pacientes pediatricos con un valor p
significativo (<0.05). E.coli es el germen aislado de mayor frecuencia en
pacientes con ITU.

Conclusion: La dermatitis atopica es factor asociado a infeccion de

tracto urinario en nifios en el Hospital Belén de Truijillo.

Palabras claves: Dermatitis atopica, factor asociado, infeccion de tracto

urinario.



ABSTRACT

Introduction: One of the most frequent pathologies that affects children is
urinary tract infection, which alters their quality of life, establishing
association with other pathologies, such as atopic dermatitis, is important
to incorporate the development of detection programs and prevention that
implies reducing its prevalence and associated morbidity.

Objective: To determine if atopic dermatitis is a factor associated with
urinary tract infection in children from 3 months to 5 years of age at the
Hospital Belén de Truijillo.

Material and Methods: The design of cases and controls was applied,
retrospectively; A sample of 138 medical records of pediatric patients
treated in outpatient clinics and hospitalization of the Hospital Belén de
Trujillo 2014-2018 was considered, which were divided into two groups:
with and without a diagnosis of UTI, the chi-square statistic was applied.
Results: The frequency of atopic dermatitis in pediatric patients with UTI
was 28%. The frequency of atopic dermatitis in pediatric patients without
UTI was 9.8%. Atopic dermatitis is an associated factor for urinary tract
infection in pediatric patients with a significant p-value (<0.05). E.coli is the
most frequent isolated germ in patients with UTI.

Conclusion: Atopic dermatitis is a factor associated with urinary tract

infection in  children at the Hospital Belén de Truijillo.

Key words: Atopic dermatitis, associated factor, urinary tract infection.



l. INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) implica la invasion del tracto urinario
por agentes patdégenos, que pueden afectar al tracto urinario superior o
inferior dependiendo de la infeccion en el rifién o la vejiga y la uretra. La
ITU constituye una causa comun de morbilidad en asociaciébn con

anomalias del tracto urinario(1).

La ITU puede definirse por la presentacion clinica junto con la presencia
de un solo organismo patodgeno en el tracto urinario, cuyo crecimiento es
superior a 10> ufc por ml en una muestra de orina recogida obtenida a
chorro medio y mayor a 10° por cateterismo, una buena recoleccion
precisa un adecuado diagnéstico (2,3). Es la tercera infeccion bacteriana
mas comun en nifios en paises en vias de desarrollo después de las del
tracto gastrointestinal y respiratorio. La edad mas comun para la aparicion
de la primera ITU sintomatica es el primer afio de vida y el varon es mas
afectado que la mujer debido a su propension a anomalias estructurales

en el tracto urinario (4).

Durante la infancia, el riesgo de desarrollar una ITU es igual en nifios y
nifias y, posteriormente, mayor en las nifias. Alrededor del 90 por ciento
de la primera ITU sintomatica y el 70 por ciento de las infecciones
recurrentes se deben a E. coli. Las especies de Proteus pueden ser
causantes en aproximadamente un tercio de los nifios con cistitis aguda.
Ocasionalmente, pueden ser responsables otros organismos, como

Klebsiella, Staphylococcus epidermidis y Streptococcus faecalis(5).
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Los factores de riesgo de la ITU son numerosos; pueden ser edad,
género, estrefiimiento, falta de circuncisién, ingesta inadecuada de agua,
y falta de entrenamiento para ir al bafio. El estrefiimiento también es un
comun problema de los nifios en todo el mundo; la tasa de estrefiimiento
funcional en la poblacion pediatrica varia desde el 4% hasta el 37%. Asi
mismo, las parasitosis intestinales secundarias a Enterobius vermicularis,
la obesidad y la anemia se han visto relacionadas con las infecciones del

tracto urinario en la poblacion pediatrica(6,7).

La dermatitis atopica (DA), también llamada eccema atOpico, es una
enfermedad inflamatoria cronica o recurrente de la piel y afecta al 15-20%
de los nifios y al 1-3% de los adultos en todo el mundo. Se caracteriza

por brotes agudos de eccemas y lesiones pruriticas sobre piel seca(8,9).

La DA generalmente comienza en la primera infancia y puede representar
el paso inicial de la llamada "marcha atépica"™ que representa la historia
natural de las manifestaciones atopicas, caracterizada por una secuencia
tipica de enfermedades atépicas en la infancia anterior al desarrollo de
otros trastornos alérgicos mas tarde en la vida(10). El 50% de todos
aquellos con DA desarrollan otros sintomas alérgicos dentro de su primer
afio de vida y probablemente hasta el 85% de los pacientes experimentan

un inicio por debajo de los 5 afios de edad(11).



Los pacientes por lo general, superan la enfermedad en la infancia tardia
como alrededor 70% de los pacientes con inicio de enfermedad durante la
infancia tienen una remision espontanea antes de la adolescencia(12). Sin
embargo, la infancia temprana es a menudo la indicacion inicial de que un

nifio puede desarrollar mas tarde asmay / o rinitis alérgica(13).

Los sintomas de DA varian de acuerdo a la edad y se caracterizan
principalmente por la presencia de prurito, especialmente por la noche.
(14). Ademas incluyen diversas lesiones cutaneas, entre ellas, eccemas
eritematosos, vesiculosas y de contenido exudativo que terminan
formando costras, con el crecimiento del nifio, las lesiones tienden a la
liquenificacion y las papulas empiezan a predominar. (15) En los
lactantes, el eccema suele aparecer como pequefios bultos en las
mejillas, extendiéndose a la regién frontal, cuero cabelludo, cuello, detras
del pabelldn auricular y parte anterior del tronco. mientras que en nifios
mayores y adultos a menudo experimenta erupciones a nivel de las
mufiecas, rodillas, tobillos o codos (a menudo en pliegues de las

articulaciones), en el dorso de las manos o pies (16).

La DA representa una carga significativa para los recursos de salud y la
calidad de vida de los pacientes (principalmente debido a falta de suefio
por picazén, pérdida de empleo, tiempo atencién y costos financieros).
Como consecuencia ha habido un mayor interés en la identificacion de

riesgos ambientales y factores de proteccion(17).



Los pacientes con dermatitis atopica tienen una propension Unica a ser
colonizados o infectados por una serie de organismos microbianos.
Disregulacion de la respuesta inmune adaptativa con aumento total de los
niveles especificos de IgE, recuento de baséfilos y eosindéfilos, se han
asociado con la gravedad de la enfermedad, como también las anomalias
innatas del sistema inmune, tales como, las barreras naturales, fisicas
(piel y mucosas), quimicas; reduccién de niveles de péptidos y &cidos
grasos antimicrobianos, bioldgicas; la flora autdctona, y mecéanicas, asi
también, la disminucion del reclutamiento de células. (p. ej., neutrofilos),
se ha descrito que contribuyen a infecciones, y otras patologias de la piel

y del tracto urinario(18,19).

La dermatitis atopica se caracteriza por la disfuncion de la barrera
cutanea e inmunoldgica; como consecuencia, se han descrito infecciones
virales, bacterianas y micoticas que ocasionan lesiones cutaneas;
incluyendo eccema herpético, infeccion por Staphylococcus aureus en
pacientes que desarrollan enfermedad graves. Se han documentado sin
embargo, mayores riesgos de todos los resultados infecciosos
examinados, que incluyen tanto cutanea y las infecciones no cutaneas

causadas por bacterias, virus y hongos(20).

Se ha documentado que los pacientes con DA pueden tener enfermedad
mas grave caracterizada por células tipo linfocitos TCD 4 helper 2
disfuncional; asi mismo existe un significativo cuerpo de evidencia que

describen vinculaciéon de defectos inmunolégicos a fenotipos de DA



especificos(21). Determinar si los individuos con DA estdn en mayor
riesgo de infecciones es importante para guiar el desarrollo de programas

de deteccion y prevencién para reducir la morbilidad asociada(22).

Farajzadeh S, et al (Arabia, 2009); ejecutaron un estudio cuya finalidad
fue establecer la relacion entre dermatitis atdpica con el riesgo de
desarrollar infeccion urinaria en 57 pacientes con dermatitis atépica y 57
sin este trastorno dermatolégico; encontrando que la frecuencia de
infeccion urinaria en el grupo con dermatitis atopica fue de 21% mientras

gue en el grupo sin dermatitis atopica fue de 2% (p = 0.001)(23).

Narla S, et al ( Norteamérica, 2018); investigaron si la dermatitis atOpica
se asociaba con el riesgo de desarrollar infecciones severas, en 72
108,077 pacientes; encontrandose que la frecuencia de infecciones
severas fue de 42% en el grupo con dermatitis atopica y de 25% en el
grupo sin dermatitis atopica (P =.0002); la infeccién urinaria se asocio de

manera significativa con la presencia de dermatitis atopica (p<0.05)(24)

Silverberg J, et al (Norteamérica, 2014); estudiaron si existe asociacion
entre dermatitis atdépica y el incremento de infecciones cutaneas y extra
cutaneas, en 9417 pacientes de 0 a 17 afios; encontrando que la infeccion
urinaria se registrd con mas frecuencia en el grupo con dermatitis atépica

respecto al grupo sin dermatitis (p<0.05)(25).



Helby J, et al (Reino Unido, 2017) evaluaron la influencia de condiciones
de atopia respecto al riesgo de desarrollar infecciones, en un disefio
seccional transversal en 105 519 pacientes; la frecuencia de infecciones
no tuvo riesgo significativo en relacion a la dermatitis atopica. (OR =1.00;

IC 95% 0.91-1.10)(26).

La dermatitis atépica es una patologia dermatoldgica créonica que
impone una importante carga de morbilidad, siendo responsable de un
considerable deterioro en la calidad de vida del pacientes pediatrico, asi
mismo se ha relacionado con la presencia de otras comorbilidades,
habiéndose descrito ademas evidencia tedrica del impacto de la atopia y
su compromiso con la funcion del sistema inmunolégico, en tal sentido
existen estudio que relacionan a la dermatitis atopica con la aparicion de
infecciones cutaneas, pero al mismo tiempo existe asociacion con otro
tipo de infecciones extra cutaneas; por este motivo es que resulta de
interés verificar la asociacion con infecciones frecuentes en la edad
pediatrica como la infeccion de vias urinarias a fin de establecer las
estrategias preventivas para reducir la prevalencia e incidencia de este
tipo de infeccidén; por este motivo es que nos planteamos realizar el

presente estudio.

1.1 PROBLEMA

¢Es la dermatitis atopica un factor asociado a infeccion de tracto
urinario en pacientes de 3 meses a 5 afios en el Hospital Belén de

Trujillo?



1.2 OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

e Determinar si la dermatitis atdpica es factor asociado a infeccion de
tracto urinario en pacientes de 3 meses a 5 afios en el Hospital Belén
de Trujillo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la frecuencia de dermatitis atépica en pacientes pediatricos

con infeccién del tracto urinario.

e Determinar la frecuencia de dermatitis atopica en pacientes pediatricos

sin infeccion del tracto urinario

e Precisar el grado de asociacion entre la dermatitis atdpica y la infeccion

del tracto urinario.

e Identificar el germen aislado mas frecuente en pacientes pediatricos con

infeccién del tracto urinario.

1.3HIPOTESIS:

HO: La dermatitis atopica no es un factor asociado a infeccion del tracto

urinario en nifios atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

HA: La dermatitis atdpica es un factor asociado a infeccion del tracto

urinario en nifios atendidos en el Hospital Belén de Trujillo.



Il MATERIAL Y METODOS:

2.1. DISENO DE ESTUDIO:

Observacional, analitico, estudio de casos y controles

Linea de tiempo
s N

Pacientes
con DA
> <
Pacientes sin / \
DA PACIENTES PEDIATRICOS
N / ATENDIDOS EN EL i
s ~ SERVICIO DE PEDIATRIA
. PERIODO 2014- 2018
Pacientes
con DA \ /
1\ Y,
~ — NOITU
Pacientes sin
DA

J

DA: Dermatitis atopica. ITU: Infeccidn del tracto urinario.
2.2POBLACION

POBLACION UNIVERSO:
Nifios atendidos en el Servicio de Pediatria del Hospital Belén de Truijillo
durante el periodo 2014- 2018.

POBLACION DE ESTUDIO:
Nifios del Servicio de Pediatria del Hospital Belén de Trujillo atendidos en
consulta externa u hospitalizacion durante el periodo 2014 — 2018 que

cumplieron los criterios de seleccion.



2.3 CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyé a pacientes de 3 meses a 5 afios, con historias clinicas
completas, de ambos sexos, de los servicios de Consultorios externos y
Hospitalizacion en el servicio de Pediatria del Hospital Belén de Truijillo entre
el periodo 2014-2018.

e Casos: Paciente pediatrico con cuadro clinico compatible de infeccion

urinaria confirmado con urocultivo.

e Controles: Paciente pediatrico sin cuadro clinico compatible de infeccion

urinaria.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

Se excluyo las historias clinicas incompletas de pacientes pediatricos con
ausencia del registro de 1 o mas de las variables a estudiar, sindrome
nefrético o nefritico, intervenciones quirudrgicas urolégicas, malformaciones
congénitas del aparato genitourinario, del aparato digestivo (ano imperforado
y portador de colostomia), del tubo neural (espina bifida, mielo
meningocele), pacientes con paralisis cerebral infantil, infeccion por TORCH,
diabetes mellitus tipo 1, fibrosis quistica, pacientes en corticoterapia por

enfermedad sistémica, con desnutricion aguda.
2.4 MUESTRA:
UNIDAD DE ANALISIS
Se constituyé por cada nifio de 3 meses a 5 afios que fue atendido en
Consultorios Externos u hospitalizacion en el Servicio de Pediatria del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018 que

cumplieron con los criterios de seleccion.



UNIDAD DE MUESTREO

Historia clinica de cada paciente que constituya la unidad de anlisis.

TAMANO MUESTRAL

Se utilizé la siguiente formula(27):

2
(2,_2V2p(1 = P) + 2-/p1(T - p1) + p2(1 - p2))

(p1 — p2)?

n=

Dénde:

p2 +rp1
P=_________= promedio ponderado de p1y p2

1+r

p1 = Proporciéon de casos expuestos al factor de riesgo.

p2 = Proporcién de controles expuestos al factor de riesgo.
r = Razon de numero de controles por caso.

n = Numero de casos.

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = p1 — p2.

Za/2=1,96paraa=0.05
ZB =0,84parap=0.20

P1=0. 21 (Ref. 22)
P2 =0.02 (Ref. 22)
R: 2
n= 46

CASOS (Pacientes con ITU): 46 pacientes.
CONTROLES (Pacientes sin ITU): 92 pacientes

-10-



2.5 VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente

Infeccidn del tracto urinario

Variable independiente

Dermatitis atdpica

VARIABLES

DIMENSI
ON

ESCALA

INDICADORES

INDICES

RESULTADO
INFECCION DE
TRACTO URINARIO

Cualitativa

Nominal

Cuadro clinico
compatible  con
cistitis 0
pielonefritis  con
urocultivo positivo
(muestra tomada
a chorro medio o
bolsa estéril con
> 100000
UFC/ml; 0
tomado por
sonda vesical de
1000 - 50000
UFC/ml).

Sl

NO

EXPOSICION
DERMATITIS
ATOPICA

Cualitativa

Nominal

Diagnostico
médico registrado
en historia clinica
segun los
criterios de
Hanifin y Rajka
(28)

Sl

NO
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VARIABLES INTERVINIENTES

Edad Cuantitativa | Discreta | Afios al momento | Expres
de la atencion ado en
afnos
SEXO Cualitativa Nominal | Fenotipo Femen
ino
Mascul
ino
Cualitativa | Nominal | Diagndstico médico
ESTRENIMIENTO registrado en | Sl
historia clinica | NO
segun los criterios
de Roma V. (29)
Hemoglobina menor
a 9.5gr/dl en nifios | SI
de 3 a 6 meses y
ANEMIA Cualitativa Nominal | menor a 11gr/dl en | NO
mayores  de 6
meses a 5 afos de
acuerdo a los
parametros
establecidos en
MINSA. (30)
IMC medido en
ESTADO percentiles: Sl
NUTRICIONAL e Eutrofico: NO
- Cualitativa Nominal P15-P85
Eutréfico/Sobrepeso * >Sgg;epeso.
- Obesidad e Obesidad:
> P98

Segun clasificaciéon
de la OMS.(31)

-12 -




DEFINICIONES OPERACIONALES:

Dermatitis atopica: Es la patologia inflamatoria, crénica, pruriginosa y
de mayor frecuencia en la piel, recidivante en nifios; para el presente
estudio se tomard el registro realizado por el médico tratante
especializado sobre la historia clinica, basada en los criterios de Hanifin
y Rajka, dentro de los cuales podemos distinguir criterios mayores como
prurito, historia familiar de atopia, morfologia, distribucién y recidiva de
las lesiones caracteristicas y, criterios menores, dénde involucran otras
particularidades de la enfermedad como IgE sérica elevada, xerosis,
ictiosis, comienzo a edad temprana, entre otras. Para el diagndstico se
recomienda al menos tres criterios a mas mayores o menores (ANEXO

2) (16,28).

Infeccion de tracto urinario: Es una de las infecciones bacterianas
pediatricas mas frecuentes, que puede afectar la via urinaria superior e
inferior por medio del ingreso de agentes patdégenos. Se considera en
nuestro estudio como la presencia de cuadro clinico compatible con
cistitis o pielonefritis, que excluya otra posible etiologia comprobada con
urocultivo 2 100,000 UFC / ml en una muestra tomada a chorro medio o
de bolsa colectora de orina estéril o de 1000- 50000 UFC/ml por sonda

vesical (2).

Edad: Numero de afios cumplidos al momento de la atencién registrado
en la historia clinica y se estratificé en:

- 3 meses a menor de 1 afio

-13-



- 2 a3afos
- 4 a5 afos

Sexo: Grupo fenotipico al cual pertenece el paciente.

Estrefiimiento: Una de las entidades mas frecuentes en los nifios
pediatricos donde se observa alteraciones en la frecuencia y
consistencia de las defecaciones que pueden ser caracterizadas por
retencién de heces mas proctalgia en la evacuacion, en el estudio se
basara de acuerdo a los criterios de Roma IV (29). Se tomo este dato

de la historia clinica de los pacientes.

Anemia: Siendo definido segun las normas del MINSA (30):

- Valor de hemoglobina menor a 9.5 gr/dl en nifios de ambos sexos
de 3 meses a 6 meses registrados en historia clinica.

- Valor de hemoglobina menor a 11 gr/dl en nifios de ambos

menores de 5 afios registrados en historia clinica.

Estado nutricional: Para el estudio se tomd en cuenta el peso y talla
registrados en la historia clinica al momento de la atencién y se calculo
su IMC por medio de la férmula Peso/Altura® (Kg/m?), utilizandose los
patrones de crecimiento que otorga la OMS (31,33,34) para su
clasificacion:

- Eutrdfico: P15- P85 (z 2z -1 y== +1)
- Sobrepeso: > P85 (puntuacion z > +1)

- Obesidad: > P97 (puntuacién z > +2)

-14 -



2.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

1. Se gestioné el permiso a la Escuela Profesional de Medicina Humana
de la universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Belén de
Trujillo para la realizacion del proyecto.

2. Ingresaron a la investigacion los pacientes de 3 meses a 5 afilos que
fueron atendidos en consultorios externos u hospitalizacion del
Servicio de Pediatria durante los afios 2014 al 2018 tras lo cual se
procedio a solicitar una relacion de historias clinicas seleccionadas
de forma aleatoria por medio de una computadora, dividiéndose en
dos grupos con presencia de infeccion urinaria y sin esta.

3. Luego, se buscé en el area de archivos a los casos que cumplieran
con los criterios de seleccion, procediendo a anotar la informacion
descrita en la hoja de recoleccion de datos, o mismo se realizd con
los controles: pacientes sin diagnostico de ITU. Si alguna de las
historias estaba incompleta, se seleccionaba otra aleatoriamente

4. La hoja de recoleccibn de datos se dividi6 en tres partes,
comenzando por los datos generales, dentro de estos se incluyd a
las variables intervinientes evaluadas y el lugar de atencion, la
segunda seccién comprendié al registro de la variable dependiente
ITU, en la cual se recolectd los resultados de urocultivo con el
germen aislado, por ultimo se verificd que en las historias clinicas se
encontrara la evaluacién del médico pediatra dénde se certificara
durante las atenciones anteriores la presencia de dermatitis atépica,

lo cual fue anotado en la tercera seccion.

-15-



2.7 PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

ESTADISTICA ANALITICA:

Se har4 uso de la prueba Chi Cuadrado (X? para variables
cualitativas; se consideré una asociacion significativa si la posibilidad
de equivocarse fue menor al 5% (p < 0.05). Para las variables
intervinientes, se realizé andlisis multivariado por medio de regresion

logistica.

ESTADIGRAFO DE ESTUDIO:

Se obtuvo el calculo de odds ratio (OR) evaluando las variables
dermatitis atopica en relacién a la presencia de infeccion de tracto
urinario, asi mismo, se realiz6 el intervalo de confianza al 95% por el

mencionado estadigrafo.

ITU
Si No
DERMATITIS Si a b
ATOPICA N . i

v Proporcion de casos expuestos: a/(a+c)
v Proporcion de controles expuestos: b/(b+d)

v Odds Ratio: (a x d)/(c x b)
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2.8CONSIDERACIONES ETICAS:

La investigacion médica se llevo a cabo con la finalidad de poder aportar
con nuevas estrategias de diagndstico. Proteger la identidad de los
participantes en la investigacion, asi como obtener conclusiones de
confianza, es de suma importancia, por ello la presente investigacion
se debe realizar manteniendo altos estandares clinicos como éticos.
Estos principios también se definen por la Declaracién de Helsinki que
se desarrollé6 en Finlandia, el cual protege a los humanos durante una
investigacion (35).

Se tomaran en cuenta los siguientes principios éticos:

Beneficencia, por lo cual los resultados de la investigacion deberan
conducir como aporte para beneficio de la sociedad y por lo contrario
reducir los riesgos para los que participen en la investigacion (36).

Asi mismo, se incurrird a permanecer en confidencialidad la informacion
gue se obtenga en los expedientes clinicos , y sOlo sera de uso para la

investigacion (37)
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lll.- RESULTADOS:

La siguiente investigacion fue realizada por medio de una recoleccién de datos
gue se seleccion6 del registro de historias clinicas del Hospital Belén de
Trujillo, de los cuales dentro de los pacientes con ITU (casos) se obtuvo el
registro de 39 (84.8%) atendidos en consultorio externo y 7 (15.2%) atendidos
en hospitalizacion, y en los pacientes sin ITU (controles) se obtuvo el registro
de 85(92.4%) y 7 (7.6%) respectivamente.

En la tabla 1 se aprecia la distribucion de los pacientes menores de cinco afios
segun grupos de estudio con presencia 0 ausencia de infeccion de tracto
urinario y variables intervinientes, en lo que se refiere a las variables
demograficas edad y sexo reportan porcentajes similares entre grupos de
estudio y grupo control, situacion que es corroborada por la prueba chi
cuadrado de homogeneidad, que declara una diferencia estadistica no
significativa para la prueba de homogeneidad, es decir, ambos grupos pueden
considerarse equivalentes respecto a las dos variables demogréficas.

En lo que se refiere a las variables clinicas la anemia y la obesidad resultan
significativas (p<0.05); en el grupo de pacientes con ITU se advierte una mayor
proporcion de nifios con anemia respecto al grupo de nifios sin ITU; situacion
similar se reporta en cuanto a la obesidad. El estrefiimiento no difiere

estadisticamente (p>0.05).

En la tabla 2 se evalla la frecuencia de dermatitis atopica en pacientes que
presentan infeccion de tracto urinario; del total de nifios evaluados el 28.3%

tienen dermatitis atépica y el 71.7% no lo presentan.

En la tabla 3 se evalla la frecuencia de dermatitis atdpica en pacientes que no
presentan infeccion de tracto urinario; del total de nifios evaluados el 9.8%

tienen dermatitis atépica y el 90.2% no lo presentan.

En la tabla 4 se evalla la frecuencia de dermatitis atopica en pacientes que
presentan y no presentan infecciéon de tracto urinario; del total de nifios

evaluados con ITU el 28.3% tienen dermatitis atopica y del total de nifios
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evaluados sin ITU solamente el 9.8% tienen dermatitis aguda, pudiéndose
distinguir una diferencia porcentual sustantiva, situacion que es corroborada
por la prueba chi cuadrado que declara una diferencia estadistica altamente
significativa(P<0.05) que permite inferir que la dermatitis atdépica es mas
frecuente en el grupo de pacientes con ITU, y por consiguiente la presencia de
dermatitis aguda puede aumentar el riesgo de presentar ITU, para evaluar la
magnitud del aumento del riesgo el odds ratio de OR=3.63 indica que los
pacientes con dermatitis atépica tienen 3.3 veces el riesgo de presentar ITU
respecto a aquellos pacientes sin dermatitis aguda. El intervalo de confianza
sefiala que si se repitiera la investigacion en condiciones similares el valor del
odds ratio puede variar dentro de esos limites, entre 1.42 y 9.31, y que son
valores que siempre superan al valor de OR=1.00.

Al evaluar el tipo de germen aislado en los pacientes con ITU, la tabla 5 indica
gue el 69.6% presenta E.coli, mientras que el Enterobacter esta presente en el
8.7% de estos pacientes, al igual que K. oxytoca. Otros gérmenes (k.ascorbata,
P.mirabilis, Citrobacter amaconaticus) estan presentes en el 13.0% de los

pacientes.

En la tabla 6 se valora la asociacion multivariada de la dermatitis atopica y las
variables que en el analisis bivariado tuvieron resultados significativos, como
factores asociados para presentar infeccion de tracto urinario. Se puede
advertir que en evaluacion simultanea, a través de la regresion logistica, la
presencia de dermatitis aguda y la presencia de obesidad de los nifios son los
factores significativos que inciden en la estimacion en el modelo para la
presencia de la infeccion del tracto urinario. El odds ratio ajustado por regresion
logistica de la dermatitis atopica de OR=4.78 indica que los nifios con
presencia de dermatitis atdpica tienen 4.78 veces el riesgo de reportar ITU
respecto a aquellos nifios sin dermatitis atopica, con una posible variacion de
1.73 a 13.25 si se repitiera el estudio en condiciones similares. Asimismo, la
obesidad constituye también un factor de riesgo para la estimacion del ITU a
través del modelo de regresiéon logistica ya que la prueba también resulta

significativa.
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TABLA N. °1
Distribucion de nifios de 3 meses a 5 afios segun variables intervinientes
e infeccion de tracto urinario atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2014 - 2018.

Infeccién de tracto urinario

Variable Si No Prueba
N° % N° %
Edad (afios)
<1 5 10.9 4 4.3 v’ = 2.31
2-3 25 54.3 57 62.0 p > 0.05
4-5 16 34.8 31 33.7
Sexo
Masculino 11 23.9 25 272 | y* = 017
Femenino 35 76.1 67 72.8 p > 0.05
Anemia
Si 14 30.4 12 13.0 | ¥ = 6.07
No 32 69.6 80 87.0 p < 0.05
Estado nutricional
Eutrofico/Sobrepeso 27 58.7 76 82.6 p < 0.01
Obesidad 19 41.3 16 17.4 | y*> = 9.26

Estrefiimiento

Si 16 34.8 24 26.1 | y* =113
No 30 65.2 68 739 | p > 0.05
total 46 100.00 92 100.00

p > 0.05 : No existe diferencia estadistica significativa.
p < 0.05 : Existe diferencia estadistica significativa.

p < 0.01 : Existe diferencia estadistica altamente significativa
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Tabla N. °2
Distribucion de nifios de 3 meses a 5 afios con infeccion de tracto urinario
segun dermatitis atopica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2014 - 2018.

Dermatitis atdpica N° %

Si 13 28.3
No 33 71.7
Total 46 100.0

Figura 1. Distribucién porcentual de nifios de 3 meses a 5 afios con
infeccion de tracto urinario segun dermatitis atdopica atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.
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Tabla N. °3
Distribucion de nifios de 3 meses a 5 afios sin infeccion de tracto urinario
segln dermatitis atépica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2014 - 2018.

Dermatitis atdpica N° %
Si 9 9.8
No 83 90.2
Total 92 100.0

Figura 2. Distribucién porcentual de nifios de 3 meses a 5 afios sin
infeccion de tracto urinario segun dermatitis atdopica atendidos en el
Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.
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Tabla N.° 4

Distribucion de nifios de 3 meses a 5 afios segun infeccién de tracto
urinario y dermatitis atépica atendidos en el Hospital Belén de Trujillo

durante el periodo 2014 - 2018.

infeccion de tracto urinario

Dermatitis atépica Si No
N° % No %

Si 13 28.3 9 9.8
No 33 71.7 83 90.2
Total 46 100.0 92 100.0

x> =7.81

p <0.01

OR = 3.63

IC 95%: 1.42<0OR <931
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Tabla N. °5

Distribucion de nifios de 3 meses a 5 afios con infeccion de tracto urinario
segln gérmenes aislados, atendidos en el Hospital Belén de Trujillo
durante el periodo 2014 - 2018.

Germen aislado N° %
E Coli 32 69.6
Enterobacter 4 8.7
K. Oxytoca 4 8.7
Otros 6 13.0
Total 46 100.0

Figura 3. Distribucién porcentual de nifios de 3 meses a 5 afios con
infeccién de tracto urinario segun gérmenes aislados, atendidos en el

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 — 2018.
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Tabla N. °6

Analisis multivariado de los factores asociados para infeccion del tracto
urinario en pacientes pediatricos en el Hospital Belén de Trujillo durante el

periodo 2014 — 2018. Regresion logistica

Bi EE Wald Signific. OR Limite
OR
Factor Inferior Superior

Dermatitis atopica 1566 0519 9.090 0.003* 4.78 1.73 13.25

Anemia+ 0.862 0483 3.184 0.074ns 2.37 0.92 6.11
Obesidad+ 1.390 0.441 9.949 0.002* 4.01 1.69 9.52
Constante -2.268 0.711 10.166 0.001 0.104

+: Factores asociados que resultaron significativos en los analisis bivariados de
tabla N. °1

ns: Prueba no significativa(p>0.05)

*. Prueba altamente significativa (p<0.01)

-25-



IV.- DISCUSION:

El objetivo de este estudio se basé en determinar si la dermatitis atopica
era un factor asociado a infeccion urinaria en nifios, ya que esta Ultima es una
las infecciones bacterianas de mayor frecuencia en pacientes pediatricos en
nuestro pais y ambas pueden alterar la calidad de vida. (4) Los pacientes con
DA tienen una propension Unica a ser colonizados o infectados por una serie
de organismos microbianos. La DA se caracteriza por la disfuncion de las
barreras primarias o naturales como la piel; como consecuencia, se han
descrito infecciones virales, bacterianas y micoticas que ocasionan lesiones
cutaneas; incluyendo eccema herpético, infeccion por Staphylococcus aureus
en pacientes que desarrollan enfermedad graves, por otro lado presentan un
papel inmunolégico que la asocia a un compromiso sistémico.(21) Seria
adecuado no solo reconocer a factores que en nuestro medio se han visto
afectando frecuentemente a pacientes con ITU, sino también tomar en cuenta a
otros que a pesar de su poca frecuencia como es el caso de la DA podrian

afectar la prevalencia como incidencia de la ITU.

Al comparar las variables intervinientes: la edad, género, anemia,
estrefiimiento, obesidad; se encontré diferencias significativas (p>0.05)
Unicamente en las variables anemia y obesidad; estos hallazgos fueron
coincidentes con lo obtenido por Silverberg J(25), et al en Norteamérica, en el
2014 y Helby J(26), et al en Reino Unido en el 2017; quienes también
encuentran diferencias para la variable obesidad entre los nifios con o sin
infeccion urinaria. En relacién a la anemia, enfermedad hematolégica mas

frecuente en los nifios de nuestro pais, la menor concentracion de hierro
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genera respuestas inmunoldgicas deficientes, entre ellas, la disminucién de la
funcién de catalizacion de radicales hidroxilos libres que permitiran la invasion
por bacterias con afectacion de la inmunidad adaptativa al igual que la funcién
de los macrofagos y neutréfilos. (38) Asi mismo, en un estudio prospectivo
realizado por Gallardo-Garcia MB, et al. se corroboré que los pacientes con
anemia presentaban una alteracion en su respuesta humoral debido al déficit
enzimatico de la mieloperoxidasa, lo cual genera deficiencia en la produccion
de Inmunoglobulinas sometiendo a la presencia de infecciones, por otro lado,
los microorganismos como E.coli y Proteus producen hemolisinas, y captan
hierro para su metabolismo disminuyendo aun mas la producciéon de
hemoglobina, siendo esto predominante en los nifios menores de 1 afio,
razones por las cuales explicarian que hubiese una asociacién de anemia con
ITU. (39,40). La predisposicion a una ITU en un paciente obeso puede ser
explicada por una alteracidon en la respuesta inmune por una disregulacion en
las adipoquinas (leptina y adipnectina), asi mismo, la obesidad promueve un
estado proinflamatorio cronico, lo que conlleva a la deficiencia de una
adecuada respuesta por las células de la inmunidad adaptativa (linfocitos By T)
ante la presencia de un patégeno, por otro lado, la sensibilidad disminuida a la
insulina en los pacientes obesos facilita la colonizacion de bacterias en la

uretra. (41,42)

Con respecto a trabajos realizados anteriormente, se puede resaltar el
estudio de Farajzadeh S, et al en Arabia en el 2009 quienes establecieron la
relacion de la dermatitis atdpica con el riesgo de desarrollar infeccidén urinaria,
se aplicé a 57 pacientes con dermatitis atopica y 57 controles; la frecuencia de

ITU en el grupo con dermatitis atépica fue de 21% mientras que en el grupo
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control fue 2% (p = 0.001), en nuestro estudio se observd una frecuencia
similar en los pacientes con ITU donde se documentdé que un 28.3%

presentaban el trastorno dermatolégico(23)

Se verifico el impacto de la dermatitis atopica frente a la infeccidn urinaria,
en relacion al riesgo que representa; reconociendo un odds ratio de 3.63; esto
es compatible con los antecedentes encontrados como por ejemplo el estudio
de Narla S, et al en Norteamérica en el 2018 quienes evaluaron el riesgo de
desarrollar infecciones severas, en 72,108,077 pacientes; la frecuencia de
infecciones severas fue 42% en el grupo con dermatitis atopica y 25% en el
grupo sin dermatitis atopica (P=.0002); la ITU se asocié de manera

significativa con dermatitis atépica (p<0.05) (24)

Hacemos referencia también a lo descrito por Silverberg J, et al en
Norteamérica, en el 2014 quienes verificaron asociacion entre dermatitis
atopica e incremento de infecciones cutaneas y extra cutaneas, en 9417
pacientes; encontrando que la ITU se registré con mas frecuencia en el grupo
con dermatitis atdpica respecto al grupo sin dermatitis (p<0.05) (25).
Consecuente con nuestros resultados, esto se explica porque los alérgenos
son reconocidos por las células presentadoras de antigeno (células dendriticas
y los macrofagos) estos sobreexpresan la familia de los Th2 los que producen
IL-4 que induce a activarse a los linfocitos B para que produzcan la IgE
(especificamente la que va a unirse a los receptores Fc IgE presente en la
membrana de los mastocitos), de forma potenciada, situacién inmunolégica de

lo anterior explicado, esta en contra de la produccién de IgA (la cual protege los
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epitelios mucosos como la uretra y mucosa vaginal), esto genera la produccion
de sustancias inflamatorias (histamina, prostaglandinas y leucotrienos) por los
mastocitos y/o eosindéfilos y por otro lado una disminucién en la produccion de
IL-5 e IL-6, las que inducen a los linfocitos B a producir concentraciones
deficientes de IgA, 1gG e IgM conllevando a una ineficiente fagocitosis, a la no
activacion de las células NK que realizan citotoxicidad bacteriana y a la falta
de reconocimiento de los patégenos y consecuentemente la no activaciéon del
sistema de complemento que trae como resultado defectos de la citdlisis
bacteriana (E.coli), todo lo anterior explicado conlleva en los pacientes atopicos

a un cuadro de ITU (43)

Se evalua el germen que con mas frecuencia se aislé en los pacientes con ITU,
indicando que E. coli es el de mayor frecuencia representando a un 69.9%,
seguido de Klebsiella Oxytoca, K. ascorbata, Enterobacter, entre otros (Proteus
mirabilis, Citrobacter Amaconaticus, Kluyvera ascorbata), este resultado es
compatible con diversos estudios sobre ITU a nivel mundial cémo el realizado
por Pifieiro Pérez R., et al, en Espafia, donde describen que E. coli presenta
una prevalencia del 60 al 80%, esto demuestra que son porcentajes similares
en nuestro pais (32) Lo cual se respalda, en un estudio transversal realizado en
el servicio de pediatria en uno de los centros médicos de Lima por Jhony A., et
al, a 33 pacientes pediatricos de 1 mes a 14 afios, se hall6 con mayor
frecuencia el aislamiento de Escherichia coli (66,7%), seguido de otras
bacterias, entre ellas, Klebsiella Oxytoca, klebsiella ascorbata, Klebsiella
pneumoniae, Enterobacter cloacae, Proteus mirabilis, Citrobacter freundi,

Staphylococcus epidermidis.(44)
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Se aprecia el andlisis multivariado donde se certifican los hallazgos que se
encontraron en el andlisis bivariado, lo que lleva a reconocer a la dermatitis
atopica y obesidad como asociados a la infeccion de tracto urinario en
pacientes pediatricos; esto es consistente con lo descrito por Helby J, et al en
Reino Unido en el 2017 quienes evaluaron la influencia de atopia respecto al
riesgo de desarrollar infecciones, en un diseiio seccional transversal en 105
519 pacientes; la frecuencia de infecciones fue mayor a nivel muestral en el
grupo con dermatitis atépica pero no fue significativa (OR =1.00; IC 95% 0.91-

1.10)%,

Sobre estos resultados, cabe mencionar, que se han documentado mayores
riesgos en los pacientes con dermatitis atopica que incluyen infecciones
cutaneas y no cutaneas como infeccion del tracto urinario(21). Esto puede ser
explicado por la predisposicion en sujetos con DA a desencadenar dicha
enfermedad caracterizada por la presencia de células tipo linfocitos TCD 4

helper 2 (LT-CD4 h2) disfuncionales (22).

Dentro de las limitaciones, al realizar una recoleccion retrospectiva de datos
obtenidos de los pacientes en las historias clinicas del nosocomio, debido a
gue nuestro estudio fue de casos y controles, pudo existir la posibilidad de
caer en informacion sesgada por causa de un registro inapropiado en el

expediente clinico del paciente.

-30-



V. CONCLUSIONES

De acuerdo a las investigaciones realizadas se concluye:

1. La dermatitis atdpica es un factor asociado a ITU en nifios de 3 meses

a 5 afios atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

2. La frecuencia de dermatitis atopica en nifios con ITU fue de 28.3% y

en pacientes sin infeccion fue de 9.8%.

3. En el analisis multivariado, se reconoce a las variables dermatitis
atopica y obesidad como factores asociados para infeccion urinaria

en pacientes pediatricos (p<0.05).

4. Se identifico a E.coli como el gérmen aislado de mayor frecuencia en

pacientes con infeccidn urinaria.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Lo descrito debe ser considerado para poder proponer el disefio de
estrategias que se encuentren orientadas en la prevencién de la infeccién
urinaria en el paciente pediatrico para mejorar la identificacion del riesgo a

través del abordaje de sus comorbilidades cémo la dermatitis atopica.

2.- Es importante la continuacion de esta investigacion con nuevas
investigaciones, de caracter prospectivo, con otro tipo de disefios como
los estudios de cohortes, multicéntricos, aumentando el tamafo de la
muestra, siendo objetivo principal el corroborar y extrapolar la inclinacion
observada al evaluar las variables en el estudio, a nivel local como

regional.

3.- Es pertinente desarrollar nuevos estudios observacionales con el
objetivo de evidenciar nuevos factores asociados y de riesgo, asi como
comorbilidades relacionadas con dermatitis atdpica en la poblacion

infantil.
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VIIl. ANEXOS

ANEXO (01)

Dermatitis atopica como factor de riesgo asociado a infeccion del tracto
urinario en ninos atendidos en el Hospital Belén de Truijillo.

RECOLECCION DE DATOS

Fecha.................... Lugar de atencion: ..................... N°

l. DATOS GENERALES:

1.1. Numero de historia clinica:

1.2. Sexo:

1.3. Edad:

1.4. Estrefimiento:

1.5 Valor de hemoglobina:

1.6. Estado nutricional:

Peso: Talla:
IMC: Percentil:
Obesidad () Eutrofico/Sobrepeso ()

ll. DATOS DE LA VARIABLE DEPENDIENTE:
Infeccidn de tracto urinario: Si () No( )
Urocultivo y germen aislado:
lll. DATOS DE LA VARIABLE INDEPENDIENTE:

Dermatitis atépica: Si () No ( )
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ANEXO (2)

Criterios Mayores y menores de Hanifin y Rajka

Tabla . Criterios de Hanifin y Rajka para el diagndstico de DA

Criterios mayores - Eczema de pezon,

- Prurito. = Queilitis.

- Morfologia y distribucién caracteristica: - Conjuntivitis recidivante,
* Liquenificacion en flexuras en adultos. ~ - Pliegue infraorbitario de Dennie-Morgan.
+  Afectacion de cara, flexuras y superficies - Queratocono.

Catarata subcapsular anterior.
Ojeras u oscurecimiento periocular,

de extension en nifios y jovenes,
+  Combinacidn de estos patrones en nifios

y adultos. - Palidez facial o eritema en cara.
- Cardcter crénico y recidivante. - Pitiriasis alba.
- Historia personal o familiar de atopia. - Pliegues en parte anterior de cuello.
- Prurito provocado por la sudoracién.
Criterios menores - Intoleranciaa la lana y los solventes
- Xerosis. de las grasas.
- Ictiosis/exageracion pliegues palmares/ - Acentuacion perifolicular.
queratosis pilar. - Intolerancia a algunos alimentos.
- Reactividad cutinea inmediata (tipo - Evolucion influenciada por factores
a los test cuténeos. ambientales y emocionales,
- Elevacion de valores séricos de IgE. - Dermografismo blanco.
- Edad precoz de comienzo.

- Tendencia a infecciones cutaneas y déficit
de lainmunidad celular.

- Tendencia a dermatitis inespecificas de pies ~ Han de cumplirse tres o més criterios mayores
¥ manos. y fres o mas criterios menores.
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