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INTHODUCC!ON 

Siendo el t;GO uno de loa crandes recursos Je que se -­

diApone para diagrtutttlc11r las enfermedades renales y siah•mlcns; su interpret!! 

cl6n debe tornarse con mucha precauci6n. ya que existe una gran vorlndad de ui­

tuuclones patol6gicns y flalol6gicae capaces de alterarlo, sin que ae'a slgnlf'! 

cativo de dailo ren11.l. Se ha observado que 11ltuaciones tales como la fiebre, el 

ejercicio intenso. la exposlci6n al frlo pueden producir graves alteraciones -

en loa parámetroa del EGO. 

Loa cnmbios en lo. compoalci6n nor1nal de la orina on n! 

ftos .con deahtdrataci6n por gaatroenteritlu aún cuando ha. sido est.ttdiedo, exis­

te controvsr.ia en la 1nterpretacl6n de resul tadoo. 

Dado que en nueotro rnadio existe una alta incidencia -

de gaatroenteritl•, misma que conlleva a ~atados de deshidratación, con81rlera­

mo!J. qµe es necesArlo realizar un entudlo r.n nli\os con Aastro~nteritls que re-­

quieran hoepJ talizaci6n, nna.lhnndo el EGO durant~ luo primcrns 72 horas de su 

ingreso, con objeto de evaluar si existen alt.craci11nf's en f'!l rnisr110, asi comp -

sl son poretstentes o transitorias. 

El proposito de esta lnvest1g.1ción es informar ol per­

sonal médico el comportamiento del EGO en pacientes lactantes con gnstroenter! 

tia. 

Evitar exceso de solicitudes de exámenes generales de­

ori11a de control, urocultlvo y pruebas de fur1ción renal, lendlentcu a detectar 

alteraciones renales lnoxintentes en la gran mayorio de los casos. 



U!Sf.ílO Do LA INVESTIGACION, 

J.- Antecedentes clenl!flco11. 

El E.O.O. 1 CQn finco diagnósllcoa se ha pract.lcado dur.11\lo viglm.1 y 

prob~blemente es el m&a antiguo de loB procedimientos du laboratodo qut1 -­

hoy tn dlo se ueon en medicina ( l). 

El anAUeie de la orina es un medlo excelente parn detect.ar anomal!, 

«S urinarias, y paro oatud1ar la funcl6n renal en niños como mét11<lo de pri­

me1·a elecc16n. (1,2) 

Sin embor¡o eu confiobllldad dependo de: la forma du obtener la mu­

~et.rn para una detecd.6n en.caz. La mejor muestra para la valoración eiet.e­

má,tica ea la •primera orina de la mai'\nnn, ya que ne ha observado qll6 el exó­

men general de orino tiene anonnalidadee en Rus divertioa parámetros, bajo !:! 
na serle de eltuacionoa tanto flslol6¡icas, talee como ingeato de l{quldos, 

alimentos, postura, etc. 1 6 patol6gicaa, como son: Fiebre, denhlrlratacl6n,_ 

procesos lnfecc1osos. 

El anál1e1e lncluye una deocr1pc16n del aepecto, cualquler onormuli 

dad en el color, determlnaci6n do la denaidnd y 'evaluuci6n por medio dn cln 

too reactivas del Ph, protolnas, glucorsa, nangre,y pigmentos billares y el_ 

uxémen mlcroac6plco del aed1monto ( l, 2). 

El uso de pMJobaa sencillas como proteinuriP, ur.uca.reo y ex6men del 

sedimento urinario facilitan habitualmente al Médico informoci6n 1,1uliosa ..:.­

respecto al diagn6etico y tratamiento de las enfnrmedadea ronales, aparalo_ 

urinario y elatémlco. Con la introducci6n do las l6cnicas sencillas en las_ 

que se usan t.iraa y to.bletas impregnndas de reactivos, los pruebas que llnt;, 

riormcnte requerinn un ondllsie qu{mico mt\a complejo ee ha hecho m6a f6cil; 

a nu 1,1ez el M6dico debe conocer el aignlficudo del E.G.0. 1 e interpretarlo_ 

correctam\~ntc, yn que loo muestras obtenidas en forma lnadecunda y um' 1:>e-­

rie de si tuacionee tonto fislologicas ,como patol6g1can, pueden originur 'unn 

elovada. rrecuenciR d'-1 nnormalidades en los EGO, y pueden obligar n la prác­

tica de múltiph~e anólinia con éote_ ... liq1itdo, numcntnndo lo~ costos do nte~ 

clón m1hHcfl y ocnRionando pérdidas de t1empo y alarmas lm1ecermrio.n.(3,~' 1 G 1 '/} 



En ht edad pediátrica y er nuestro medio existe una elevada incide!! 

eta de gastroenteritis, s1emlo más frecuente en niños rccicn n<.1cidos y lac­

tantes, es por ello que decidimos estudiar en esta entidad, los hallaz~os -

de un EGO, ya que publicaciones que han aparecido respecto a las anormnlid!, 

des en los parAmetroe del EGO, no abarcan en forma direct11 a la gastroente­

ritis, sino la enfocan en forma indirecta englobandola como causa ·de deshl­

drataci6n, fiebre o proceso infeccioso. {J,'1 1 5,6,7 18). 



PLANTEAMIENTO D E L PHOBl.EMA 

¿EXISTEN ALTEllACIONES UEL EXAMEN GfJlEHAL DE flRINA Ell LOS NIÑOS CON OASTROEli 

TERITIS, SIN EXISTIR DARO RENAL'/ 



HlPOTESIS 

I.- lllp6teels general 

EL EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES CON GASTROt:NTERIT!S SE F.NCUEllTRA -

ALTERADO, 

lI.- Hlp6teale eepec!flca, 

LOS HtRos LACTANTES CON GASTROENTERITIS AGUDA TIENEN ALTERACIONES EN EL -

1100 EH LAS J'RIMERAS HORAS DE HOSPITALIZACION SIN SER SIGNIFICATIVO DE DA­

Ro RENAL, 

nt.- Hip6tesis do trabajo. 

LOS HlffoS CON GASTROENTERITIS TIENEN ALTERADO EL EGO EN LAS PRIMERAS 72 -

HORAS SIN EXISTIR DARO RENAL. 

tY, - H1p6tosis nula. 

LOS NIRos CON GASTROENTER,ITIS NO TIENEN ALTÉRACIONES EN EL F.GQ, 



3.- Objct.ivo t¡l.!ncrol 

DETEHMINAR LAS AL TcHACIOtlES DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA rn LOS LAC'rAN-­

TES CON GAS'fROF.NTERITIS. 

J,J.- Objetivos cspeclflcos 

DETERMINAR SI EXISTEN O NO ALTERACIONES DEL EXAMEN GWERAL DE ORINA EN_ 

LACTANTES CON GASTROF.NTERITIS AGUDA, SIN DAÑO RENAL EN LAS PRIMERAS 72 

llORAS DE SU INGRF.SO • 



GLOSARlO 

GASTROENTF.RITIS O DIARREA ENFECCIOSA AGUIJA: 

Síndrome cuyn etiología puede ner viral, bacteriana 6 parasitaria 

caracterizedo por aumento bru~co en el número de evacuaciones y en el cont2 

nido líquido de las mismas, se puede ncompníl.nr de náuseas, v6mitos, fiebre, 

o dolor c6llco, 

EXAMEN GENERAL DE ORillA: 

Método de laboratorio rutina1•io qu~ en forma global nos informa .. 

eobre la función renal. 

LACTANTE: 

T6rmino según nomenclatura Sajona., con el que ae designa al niño_ 

de un 111e1 a 24 meses de edad. 

ALTERACIONES EN EL EGQ: 

Cambios en las cifras do loe parámetros que comprende el EGO~ 

Pl\RAMETROS NOllMALES: 

Densidad: 1003 - 1030 

Albamina: No llay, 

Olucoaa: No hay. 

CUerpoa cotónicoa: No hay, 

Hemoglobina: No hay, 

Bilirrublnas: No hay. 

UrobUin6geno: O - 4 mgs,, en 24 hro. 

Ph: 6 - 7 

Leucocitos: menos de 10 por campo~ 

Eritrocito•: O - l por campo, 

C111n4roa: No hoy, 

IJAílO RENAL: 

Lastón a par~nquima renal, o al sistema urinario .en general mani­

festado on forma clínica 6 no y por n!teracionoa en los exámenes 4c labora­

torio, 



unocuLTlVO: 

Cultivo lle una lrtUf!stru do or·rna en el que EH! conuldcra positivo -

a infecci6n urinaria 100000 6 mas colonias por mtlimetro de <H'lna y d~ un -

uolo t t po de germen. 

SEPTICEMIA: 

Condici6n en la que se detectan IJacterias en el torre11te eao~ui-­

neo por medio de hemocultivoe y leeiones influrnatorlaa en otros 6rganoe y -

tejidos. 

!NFECCION1 

Implantaci6n y IJ~earrollo em el organismo de aeree vivientes pat2, 

gunoe y acción morbosa de loe mismos, así como reacci6n org6.nica consecutiva 

DSEHlDRATACION: 

Altoroci6n on el balance fiaiológ!co del agua. Ea un oindromo, ~ue 

puede aer ocasionado por diversas causas o mecanismos, pero que en niftoe me - .· .. :-') ·.:-. -
nares de tres af\os ea provee~~~· e_ry._ la mayoría de los casos, por diarrea -

aguda grave, 



RECURSOS llUMANOS ¡ 

22 paci.ent.ee lactuntes con gastroenteritis. 

M6dico Pedlutr• del servicio de urgencias pedlAtricss y de pedia­

trla médica, 

Personal de enfermerla. 

Personal qulrnlco de .1.aboratorio. 

Médlco rP.eidente l'eeponeable del estudio. 

RECURSOS HS!COS, 

Cédulae personales pnra cada paciente. 

Tubos eat6rilea para orina. 

Bolsas de polietileno, 

Material de laboratorio1 

Tiras reactivas. 

Tubos de ensaye 

!Ucroscopio de luz, 

Aea collbrada. 

Deneimetro. 

Ccntrifugu, 



MAn;mAL y METOl•OS .-

El ent.11d1o W! rc~Jiil1 en f'2 niñcm lnct.,111lt!S 1 t:>n •.!l ¡1Pr·Ío'lo c11n.¡1rc11-

dldo dr> Junto de 1C)fq d f.n~ro de 198:), se sel~~c~lonnrun mcdi11nte muoatn~n v~-­

luntodo, edad ftuctuo ·~nt.rn 1 n 17 mest!s, í.'O de ul h1s (91.,.,) r.01·nr.pondií!1'or\ -

al sexo rnaaculino y e1.)lr1 2 ('J%) nl sexo fcinenlno, y.q110 ee e1n:nntr.1ron dtncu_!. 

tadetl t/lcnt.cns pnr<t "'recolector las mu~~trae. 

El 100% d1! los paciP.utes i;r,n ont.l•r·>::tlentC'u do ¡~n!Jl.roen!1•rltis or,uda, 

1n1?nor de 8 d{ns de durución, sin onteredenll:' dl' p111 r,log{u rcnrtl o do vi ns ur.!,­

narioe, los c11oles no 1·ecihlero11 pr·evir.ir11t!JÜP. nlnglin + lpo d•J 1mtimlcrot1i:mo,nin 

eníermedades flRi.lciHdns al pmtcclini•,•nto en e~;ludin qno inte1·rtriero11 en Los re­

sul taJos. 

Todo~ lor. p;:tcicntcs presentnron deshidrntaclón en grndo vol'leble : 

5 casos (22. ?%)con deshldrataci6n leve; tó (72,(1%) moderada; l {4,5%) gr11ve. -

Tot.loe lou·.casoe se fllanejaron con s~luciones parcntei-alea a su ingreso, corr,!. -

giendose la deshidratación en lns priniritnu 2A horas de su hospi taliznclón. 

PrAvio ª"eo de genitales se colP.cto la orina en bolsas de polietil~ 

no durante le.e 24, 48 y 72 horaa. 1 lou pucicntes que mostraron alg11na anomalin 

en el t'lrcer exámen, lee fué solicitado un urocultivo • 

En la recolccc16n de lá orina lasbolsoe de polietUeno pcrmanec{an­

un lap~o aproximado de una. hora en el paciente. 

En total se estudiaron 66 muestras de orina para EGO, que se analiz~ 

ron el mismo d{a de ln colección, as{ como 14 urocultivos. 

La densidad se dctermin6 mediante ol denslmetro. El pH,ALBUM!NA, GL!! 

COSA, llEMOGLODINA"; CUERPOS CETONICOS, se determinaron mediante tiras reactivoo 

11tiliznndo loK tiempos correepondientce para cuda parámetro • 

El ••dimento se determin6 por centr!fugaci6n (10 min. a 300 R.P.M,), 

posteriormente por decant.aci6n se separó el sedimento, montandolo sob1·e un PO!: 

tnobjetos y obser'landoee el microoc6pio en objetivo o seco fuerte 1 haclendoee­

t!f reruento micro~c6pico de leucocitos por r:ampo. Lae ccldillne epitel1alee -

por nprcc1.nc16n ClHilit;at\va, lo mismo que cilindros y erltrocitos existentes. 

El urocultivo ee cvHlttó mediante el método del asa calibrado, 
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PAl!AMJ:TliOJ ;0,1 !¡!; '/.· 

Ph 

N' de C:fü';()tl "i/n.-11,1:1, {,/-;(.l ,) } • ;'f. .</•;• 11.f..,I' 
Rangn 1 1-~1.5 5. 1 1 «.!:; 

PROTf:INURIA 

N• de CO.SOf\ 0/22dfi' 3.,; J/22~.:n.Ai; 7/2.., JlJV 
R~np.o H lt 11 

GLUCOSURIA 

N• de C88011 0/22 o/;i2 0/22 

CETotlllRlA 

N• de cnuos ;•/22-,n ~/2?.·~13.G'.h .•¡n,g~. 

Rango H 

llEMOGLO~WUR!A 

N• d-:- canos 3/;'2=-1'.J.fi"t, l /~-¿_ .• 1. 5% 1/.?2-:1\,St 
Rango 11-++ ++++ 

EíllTf:OCITURIA 

N• de ensoo ·1/22=18.l'.lló 212c,>J:1 1/?.2=4.5% 
Rango Ns ese CRC 

LEllCOClTUIUA 

N• d" casos 7/22=31.0% 7/22.,31.6% 5/22022, 7% 
R1mgo 10-100/c 12-10)/c 10-50/c 

BACTElll un IA 

N• Je caooe 0/22 0/22 0/22 

CILINDRUHIA 

Nt de COSOR 0/22o3C,3% 7/22=31.8% 8/22" 36.3% 
Rango eec-#s csc-#a ese-Ns 

CUADRO H 2 

Alter:'}cion~·:t urlnnrins encontrn:Jns durnntc las la".'1,, 72 hre., 
de hoRpitullt.oci6n r.n lactonten con ¡::i;u::t.rocnt:eritis HGZ 14 l.M.S,S, 1984. 



lO!J.t - 10'1f., f'11 fi, /lll.(w.iud 1 r.111 t•l'l 1 C1111rpo:; Ct•l,·ud<nD 1 Jl!'l'1(l¡:lnhit1<1 y fllll 

rrublmn1 nt.-gutivo"'., Ll'urucilon 111e1h1'i de 10 por oir11po, 1•1·ltr-oclton y cll111•ln 1:.-

11t!!',<1tlvol.i • 

Urocultlvo : rnenos du 1011,0UO CfJloninil por mr111 dt• orrnn • 

íl F. S 11 L T A O O S .-

DP. los?? paclf'nt.c•H rntudhtf·•!i, 20 (91'/.} JH'C!Wnlaron JuomdricirJn ... 

rprn vnrtó efe l" a .~··r, p.,radu • ( Gr¡¡ficn r1r1, 1). 

J\ltt•t;u.;io1Hm llri11ar11rn .-

En l'l pr-Jmer rx:í¡¡¡en 1 en !fü·,primPr'iln ~4 liü1'.1s 1 19 pncJ•rn!l'f: (8í..1.'1%)­

pre:rnnturon una o máa nnomnlíuR, \/arinudo entre una (b pncicntou), a cinco nn~ 

m.:tl!ao (1 paci~nte) Cuadro 1,2. 

Pll.- Graflca 2.-

Ouranti:• la prtmei·n mueatrn 7 cfo loa pactenl<Hl (31.B%) oo cnco11tr6 -

dittminuido, variando de 5 - 5,5 .En el eer.undo cxiben 6 pacientes (?7.2%}, se­

enc!ontr6 t.nmbién disminuido n 5,5 1 rnJe11t.ras r¡ue en rl tercer cx!\m~n 3 Ue 108 -

pnciP.ntes (13.6%) ~·reaentoron Pll de 5.5¡ u loe que ee les pruct.icó urocultivo¡ 

rcportondose negativo • 

Protcinuria.- Graficn 3.-

Durante el primer exámen 8 de los paciontfJB (36a3%} preaenttu'on hu!!_ 

lb.w; en el sf?gundo 7 .pacicntos {31.8%) taribién presentaron hucllaa: la mlsma­

cnnti.dad de pncientes (31.8%) presentaron In altcracl6n. Do estos últimos t~n -

2 pacientes (9%}, el urocult1·10 re:Jult6 positivo. 

Glucosuria.-

No se presentaron alteraciones en ninguno de los pacientes • 

Cc:tonuri.ri.- Graficu t1.-

~:n l" prlmc~r~muent.rn 2 d1! lon puci entrrn {9%) pJ•ooentnron nl tero -­

i:·hin, Htendo •+-.En el segundo Px/imen J pncl•mtt.'s (13.6%) prcot:!ntaron de +-+-1! 

nn ~1 tt!t'ccro 2 p.:tcll'ntea (9%) nrl;!Senturon .... En estoa 2 últim:>n el uroculti'Jo 

se rer1ort6 111•gl1tivo. 

U'!moglobinuria.- nrofica 5.-

En 3paciente5 ( 13.6%) !'le reportaron hui:illn~ a ·+-+ en el primer oiu5men; 

. i p11dente ('1.5%) preaeutó +en el r;c~~undo Pxón1cn, y en el t'~rcero l paciente-
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HEMOGLOBINUl\IA 

24 48 '12 lira. 
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(.1.5%) prt!UCnt.6 _...,.._, !;icni.lo 11e¡:1,<illvn el •aroculUvo. 

Eri. troci turia. - Gr{,flc11 b. -

F.n el primer cx6mcn 1\ ¡rnciL'nltm ( lB.1%) pre~;entnron 1111ri1crosnH, en 111, 

ecgundo exñincn 2 pocicnt~e (9%) reporta.ron eaca;,r:ia, y en ol tercero un pwit•nlr. 

(4.5%) se encontraron eAcnuo~, siendo ric~ptlvo r.l u1·or:tiltivo • 

• 
Leucocituria.- Gráfica 7 .-

Duranti:, el primer cxé.rnen en 7 pnc:ltintee (31.UX.} se 1.•ncontr6 allcra-­

ci6n, variando de 10 - 100 por campo, siendo en promeJlo ':iO/c, un el St!gunr.lo 

exAmen la misma cantidad de pnclentes preoenturon lu 1 ·lltcroci611 vnrlnndo de --

12 - 100/c, siendo en prom~dio 39/c. En el tercero 'i pacicnten (22.7%) se enco!!. 

tr6 alteración variando de 10-50/c, siendo en prom,!dlo 29/c, de 1~stos l1ltlmos -

en un paciente con 15 Lcucociton/c, Bt> reportó el urocultivo positivo. 

Boctcriuria i 

En todos 109 exámenes se reportó negat.l va 

Cllindrurin .- Gráfica 6.-

En el primer ex6.mcn 6 ~acientes (36.3%) presentaron oscasos a numer2 

uoa, en ol segundo exámen 7 paci~ntee (31.B~) presente.ron numerosos: en el ter­

cero 8 pacientes (36.3%) variaron· do escasos a num"rosos, do estos últimoB en 2 

•• report6 urocultlvo positivo. 

Urocultivo.- Gráfica 9.-

En totnl 2 pacientes so rcportnron positivos. En uno µor Proteue Vu,!. 

garis 100 1000 col/mm3, y en el otrCJ por: Eucherlchla Coli 100,000 Col/inn3. 

~--

En este parámetro no fu6 p1.1eible vnlor&r la gran mayoría de la& mue:! 

tras, debido e orino INSUFICIENTE, explicadas por el cotado de dehldrntad6o -­

existente capocialmente durnnto los primt.::ras muestras, por lo que no tie lnclu;¡6 

en el estudio. 
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C l l. I N ll 11 11 H l A 

24 48 72 Hre. 

Evolución de Cilindrurie durante lee laa. 1 72 llra •• de hospltallzacl(in 
de lactantes con aastroenteritJs.- HGZ 14 I.M.s.s. 1984 

U R O C U.L T 1 VOS 

NEGATIVO ' POSITIVO 

Result.ndo ctel Urocultivo en lA pílClentes lnctoutes con ~·¡stroenterltl;; 

llG7. lA 1.M.5,S. 1984. 



CONCl,tJS T llUf:S, 

Su ob8•'rv6 quo en 86.A% de los poc::lr.ntt.•R ( l 9) Be p1·etw11t r1ron u l t1irn­

ctones ur'lrmr1ns quu varioron de 1 n 5 anor111;1lltbdí.•lJ., la que fil! cxr11icu por la­

f1uiopatolog!a del proceso gastrolntentinal. 

Obs1..•rvn11mi\ que ~l parñmctr() 1Myormcnte altr,rí!do f11n la prateinuria,­

la cunl rio fue cunntificAdtt a6lo fue reportaila cu ali la ti vmnvnlf• como huelloa, Se 

encontró que Bolo 2 de loa paclcntea pr(H:lcntaron infccct6n urinaria por f;, Coll 

y Proteua Vulgaría, sin quu ue obaervHr'<.tn diferencio.sen 1.!l ILG .. O. con t'enpecto­

el resto de los pneientes, 

Por lo anteriormente expuesto ue con.;luyc qtJO las alterocionca urin!! 

riaa encontr&dau en el E.O.O .. dut·~1nte laa prJmorue 72 horas de ho:Jpitallzucl6n­

rlu loe lactantes con g_;1strocnterf tie no es a1gniricativo de dafto renal. 
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