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INTRODUCC LON::

Siendo el £GO uno de los grandes recursos de que 56 ——
dispone para diagnosticar las enfermedades renales y siatemicns; su interprota
¢ibn debe tomarse con mucha precaucién, ya que existe una gran voriedad de si-
tusclones patolégicas y fisiolégicas capaces de alterario, sin que sea signifi
‘cativo de daflo renal. Se hn observado que situaclones tales como la fiebre, el
ejercicio intenao, 1a exposicifn al frio pueden producir graves slteraclones -
en los parémetroa del EGO.

Los cambios en la composicién normal de la orina en nf
Mos con deshidratacién por gastroenteritis ain cuando ha sido estudiado, exis-

te controversia en la interpretaclén de resultadon,

Dado que en nuestro madio existe una alta incidencia -
de gastroenteritis, misma que conlleva a eatados de deshidratacién, considera-
mos que es necesario realizar un estudio en niflos con gastroenteritis que re—-
quieran hospltalizacibn, analizando el EGO durantc las primerns 72 horaa de su
ingreso, con objeto de evaluar si existen alteraciunes en el mismo, asi comp ~

si son persistentes o transitorias.

El proposito de esta investigicién es informar al per-
sonal médico el comportamiento del ECO en pacientes lactantes con gastroenteri

tis.

Evitar exceso de solicitudes de exdmenes penerales de-
arina de control, urocultivo y pruebas de funcidn renal, tendlentes a detectar

alteraciones renales inexistentes en la gran mayoria de los casos.



DISERD DE LA INVESTIGACION.

T.~- Antccedentes clent{ficon.

El E.G,0., con fines diapnisticos se ha practicado durunte siglos y
prohoblemente es el mls antiguo de los procedimientos de laboratorio qua -—-
hoy ¢n dis se uson en madicina (1).

El anflisis de la orina es un medio excelente para deteciar anomali
ug urinarias, y para estudiar la fun¢ién renal en nifies como métndo de pri-
mera eleccién. (1,2)

Sin embargo su confiabilidad depende de: la forma de obtener la mu-
egtra pars una deteccidn eficaz. La mejor muestra para la valoracién siste-
mﬂFlca es la‘primcra orina de la mafiana, ya que se ha observado que el exh-
men genaral de orina tiens anormalidades en sus diversos pardmetros, bajo u
na serie de situsciones tanto fisiolégicas, teles como ingesta de liquidos,
alimentos, postura, etc., & patoldgicas, como Bon: Fiebre, deshldratacién,
progesos {nfecciosoa.

E)l andlisie incluye una descripcidn del sspecto, cualqulier anormali
dad en el color, determinacidn de la denaidad y ‘evaluacibn por medio de cin
tas reactivas del Ph, proteinas, glucosa, sangre,y plgmentos biliares y cl_
exfBmen microscépico del sedimento (1,2},

El uso de prusbas sencillas como proteinuria, uvucares y exfimen del
sedimento urinario facilitan habitualmente al Mé&dico informacién vuliosa =~
respecto al diagnéstico y tratamiento de lag enfeormedades renales, aporato
urinario y sistémico. Con la introduccidn de las técnicas sencillas en lag
que Be usan tiras y tabletes impregnadas de reactivos, las pruchas que ante
riormente requerian un anflisis quimico mAa complejo se ha hecho més THeil;
a sy vez el MEdico debe conocer el significudo del E.G.0., e interpretarlo_
correctamente, yn que las muestras obtenidas en forma inadecunda y una se--
rie de situsclones tonto fislologicas como patolégicas, pueden origlnar una
elevadd trecuencia de anormalidades en los EGO, y pueden abligar a la préc-
tica de miltiples anAlisis con éstq'xiquido, aumentando los costos de aten

cibn midica y ocasionando pérdidas de tiempo y alarmas lonecesarian.{3,%,6,7}



En lo edad pediatrica y e{l nuestro medio existe una elevada tncideﬂ
cia de gastroenteritis, siendo mds frecuente en nifios recien nucidos y lac-
tantes, es por ello que decidimos estudlar en esta entidad, los hallazgos -
de un EGO, ya que publicaciones que hah aparecido respecto a las anormalida
des en los pardmetros del EGO, no abarcan en forma directn a la gastroente-
ritia, 8ino la enfocan en forma indirecta englobandola como causa-de deshi-

dratacifn, {iebre o proceso infeccloso. {(3,14,5,6,7,8).




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
T

LEXISTEN ALTERACIONES DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA EN LOS NYHOS COM GASTROER
TERITIS,SIN EXISTIR DARD RENAL?



HIPOTES TS

I.~ Hipétesis gencral
EL EXAMEN GENERAL DE ORINA EN PACIENTES CON GASTROENTERITIS SE ENCUENTRA -
ALTERADO.

1I.~ Hipbtesis especifica,

10s NiRos LACTANTES CON GASTROENTERITIS AGUDA TIENEN ALTERACIONES EN EL -
EGO EN LAS PRIMERAS HORAS DE HOSPITALIZACION SIN SER SIGNIFICATIVO DE DA-
flo RENAL.

117.- HipStesis de trabajo.
'Los NINOS CON GASTROENTERITIS TIENEN ALTERADO EL EGO EN LAS PRIMERAS 72 -
HORAS 8IN EXISTIR DARO RENAL.,

I¥,~ Hipdtesis nula,

LOs NIflos con GASTROENTERITIS NO TIENEN ALTERACIONES EN EL ECO.



R I Ghjetivo guneral

DETERMINAR LAS ALTERACIONES DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA EN LOS LACTAN--
TES CON GASTROENTERITIS.

3.1.- Objetivos especificos

DETERMINAR SI EXISTEN O NO ALTERACIONES DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA EN_
LACTANTES CON GASTROENTERITIS AGUDA, SIN DANO RENAL EN LAS PRIMERAS 72
HORAS DE SU INGRESO .



GLOSARLIO
GASTROENTERITIS D DIARREA ENFECCIOSA AGUDA:

Si{ndrore cuya eticlogfa puede mer viral, bascteriana & parasitarta
caracterizedo por aumento brusco en el nimero de evacuaciones y en el contg
nido 1fquido de las mismas, se puede uncompaflar de nBuseas, vémitos, fiebre,

o dolor célico.
EXAMEN GENERAL DE ORINA:

Método de laboratoria rutinario que en forma global nos informa -

sobre la funcidn renal.

LACTANTE:
Término seglin nomenclatura Sajona, con el que se designe al nifio_

de un mea a 24 meses de edad,

ALTERACIONES EN EL EGO:

Cambios en las cifras de loa parfimetros que comprende el EGO.
PARAMETROS NORMALES:

Denmidad: 1003 - 1030

Albdmina: No hay.

Clucoma: No hay.

Cuerpos catbnicos: No hay.
Hemoglotina: No hay.

Bilirrubinas: No hay.
Urobilindgeno: O -~ 4 mga,, en 24 hra.
Ph; 6 - 7

Leucocitos: menos de 10 por campo.
Eritrocitos: 0 -~ 1 por campo,
Cilindros: No hay.

pafi0 RENAL:

Leaién a parénquima renal, o al sistema urinario.cn general mani-
festado en forma elinica & no y por alteracionss en los exdmenes <¢ labora-

torio,



UROCULTIVO:

Cultivo de una muestra de orina en el que se constdera positivo -
a infeccidn urinarin 100000 & mas colonjas por milimetro de orina y de un -

solo tipo de germen.

SEPTICEMIA:

Condicibn en la que se detectan bacterias en el torrente sanguf--
net por medio de hemocultivos y lesiones inflamatorias en otros érgancs y -
tejidos.

INFECCION:

Implantacifn y desarrollo en el organismo de seres vivientes patd

genos y accidn morbosa de los mismos, as! como reaccibn orgénieca conseeutiva

DSEHIDRATACION:

Alteracién an el balance fisiolégico del sgua. Es un sindrome, que
puede ser ccasionado por divernaa causas o mecanismos, pero que en nifios me
nores de tres afios es provocado en ln mayoria de los casos, por diarrea «=-
aguda grave.




RECURSOS HUMANOS ;

22 pacientes lactentes con gastroenteritis.

M&digo Pedlatra del servicio de urgenclas pedifitricas y de pedia-
crfa médica,

Personal de enfermerfa.

Peruonal quimico de Laboratorio.

M&dlco residente responsable del estudlo.

RECURSO8 r1S1C08;
Cédulas personales paras cada paciente.
Tubos astériles para orina,
Bolsas de polietileno.

Material de laboratorio:
Tiras reactivas.
Tubos de ensaye
Microscopio de luz,
Asa calibrada,
Depsinetro.
Centrifugn,




MATERIAL ¥ METOLOS .~

£l estudio ge realizéd en #2 nidos lactantes, en el perlodo conpren-
dido de Junio de 1984 a Fnero de 198%, se seleccionaron mediante mugntren vo--
luntario, edad fluctuo entre 1 a 17 meses, 20 de elles {(9L1%) correspondicron =
al sexo masculino y aflo 2 {9%) al sexo femenino, yaye Be chcontraron diticu}

tades técpicas para ?ecqleclnr a8 muestras,

E1l 100% de los pacientes con apnteccdentes do gaslroenteritis apuda,
menor de 8 dias de duracibn, sin sntecedente do patologla renal o de vins wri-
narias, los cunles no recibleron previamente ningln *ipo de antimicrobione,sin
enlermedades asveladas al padeciniento en estudio yue interfirieran en loa re-

aul tados.

Todos los paclentes presentaron deshidratacidn en grado varlable
5 casos (22.7%)con dashidratacidn leve; 16 (72,6%) modernda; L (4,5%) grave, -
Todos lus'.casos se manejaron con soluciones parenterales a su ingreso, corri -

plendose la deshidrataclén en las primeras 24 horas de su hospitalizacién,

Previa aseo de genitales se colecto la orina en bYolsas de polietile
no duranta las 24, 48 y 72 horas., los pacientes que mestraron alguna anomalfa

cn el tarcer exdmen, les fué solicitado un urocultivo ,

En la recoleccién de la orina lasbolsas de polietileno permanccfan-

un lapso aproxinmado de una hora en el paciente.

En totol se estudisron €6 muestras de orina para EGO, que se analiza

ron el mismo dia de 1a coleccién, as{ como 14 urocultives.

La densidad se determind mediante el densfimetro. E1 pH,ALBUMINA, GLU
COSA, HEMOGLOBINA; CUERPOS CETONICOS, se determinnron mediante tiras reactivos

utilizando los tiempos correspondientes para cada pardmetro .

El sedimento se determind por centr{fugacién {10 min. a 300 R.P.M,),
posteriormente por dacantacién se separd el sedimento, montandolo sobrs un por.
taobjetos y observandose el micropocSpio en objetivo a seco fuerte, haclendose-
el recuento microscépico de leucocitos por nampo. Las celdillas epiteliales —

por aprecliacidn cuulitativa, lo mismo que cilindros y erltrocitos existentes.

El urocultivo se evalud mediante el método del asa calibrada,
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PARANLTHOS @4 [ b

Ph

N? de casns f22-M 08 LJ22 220 KT RN

Rango 5=6.9 5.4 “.0

PROTEINURIA .

N? de casos 8/22=36,3% 1/22=031.6% 7727 LAY

Rango H H 1

GLUCOSURIA )

N9 de casos 0/22 0/02 /a2

CETONURIA

N¢ de cnsos 2f22-:9%, R/22=13.06% 2fe2:0%

Rango ++ et +

HEMOGLORINURIA

N® Jo casos 3/02-10.6% 1/22-41,5% 1/22-A4.54

Rango =44 + Frw

ERITROCITURIA

H¢ de casos 4/22=18.1% 2/22=9% 1/22=4,5%

Rango fa - esc esc

LEUCOCLITURIA

N? de casos 7/22=31.8% 7/22:31.8% 6/22022,7%

Rango 10-100/¢ 12-10%/¢c 10-50/¢

BACTERIURIA

N? de canos 0/22 o/22 0/22

CILINDRURIA

Nt de casos 8/22-36,3% 7/22=31.8% 8/22-36.3%

Rango esc-s esc-#a esc-fis
CUADRO # 2

Alteraciones urinarias encontradas durante las las,, 72 hrs,, .
- de hoapitullancion en lactanten con goastvcenteritia HGZ 14 I,M.S.S, 1984, L




te consideraron aomo patdsetioa norwales los sipuientes o fepsidowl
1001 ~ 1046, Ph 6, Atbhsing , Gluran, Cosrpos Cetindeoa, Heroplobinag y Bil
rrabings negativos, Leurocilos menos de 10 por campo, erlitrocitoa y ctlbdron-

negativos .

Urocultive 3 menos da 100,000 colontas por mmd de orina ,

RESULTADOS ,-

De los 22 paclentes estudimios, 20 {917) presentaron desnutricion -

que varid de 1° a 3. pgrado o Grafilea No, 1),
Alteraciones Urinarion -

En ol primer eximen, en lasprimeras 24 huras, 19 pacientes (B0.4%)-
presentaron Una o k4a anomal{as, variando entre una (L pacientas), a clnco ang

malfas (1 pacirnte) Cuadro 1,2.
PH.~ Grafica 2.~

Durante la primera muestra 7 de los paclentes {31.8%) se encontré -
digminuido, variando de 5 - 5,5 .En el scpundo exduen 6 pacientes {27.2%), e~
encontrd también disminuido a 5.5, mientras que en el tercer exfmen 3 de los —
pacientes (13.6%) presentaron P de 5.5; & loo que se les practicd urocultivoe;
repartandose negativo . !

Proteinuria.- Grafica 3.-

burante el primer exdmen 8 de los pacientes {36.3%) presentaron hue
1lns; en el segundo 7 .pacientas {31.8%) también presentaron huellas; la misma-
cantidad de pacientes {31.8%) presentaron la alleraclién. Do estos ultimos en -
2 patientes (9%), el urocultivo resultd positivo .

Glucosurla.~

No se presentaron alteraciones en ningunoc de los pacientes .

Cetonurin.~ Grafllcs 4.~

En la primeramuestra 2 de los pucientes (9%) presentaron altera —-
£ion, stendo »+. En el segundo exfimen 3 paclentes (13.6%)} presentaron de +-+4!
“en el tergere @ paclentes (9%) presentaren +. En estos 2 Ultimos el urocultive
se reportd neghtivo.

Hemoglobinuria.- Grafica S.-

En 3pacientes (13.6%) se reportaron husllas a ++ en el primer exdmen

. i paciente (4.5%) presentd + en el sepunds exdnen, y en el tercers 1 paciente-
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{4.5%) presentd +ree, Sicmlo nepativo el urocultivo,

Eritrocituria.- Grafiea b.-

En el primer exdmen 4 pacienten {18.1%) presentaron numerosos, ch el
segundo exdmen 2 pacientes (9%) reportaron escasns, y en ol tercero un paciente

(4.5%)} se encontrarun escascs, siendo negitivo el urocultivo,
.

Leucocituria.- Gréfica 7.-

Durante el primer cxémen en 7 pacientes (31.8%) sc encontré altera--
cién, variando de 10 - 100 por campo, slendo en promedle %0/c, en el scgundo --
exfmen la misma centidad de paclentes presenturon lu: alteracién varlondo de --
12 - 100/c, siendo en promedio 39/c. En el tercero % paciontes (22,7%) se encon
trd alteracidn variando de 10-50/c, siendo en promedio 29/c, de estog (ltimos -

en un paciente con 15 Leucocitos/c, se reportd el urocultivo positivo.
Bacteriuria :
En todos los eximencs se reportd negativa ,

Cilindruria .~ Grffica B.-

En el primer exémen B pacientes (36.3%) presentaron escasos a numerg
gos, en el scgundo exAmen 7 pacientes {31,8%) presentaron numerosos; en ol ter-
coro B pacientes (36,3%) variaron do escasos a numerosos, de estos Gltimos en 2

se reportd urocultivo positive.

Urocultivo.~ Grafica 9.-

En total 2 pacientes se reportaron positives, En uno por Proteus Vul
garis 100,000 col/mm3, y en el otru por: Eucherichis Coli 100,000 Col/ma3,

Dengidad.~

En este parfmetro no fué posible valorar la gran mayorfa de las mues
tras, debido a orina INSUFECIENTE, explicadas por el ectado de dehidratacidn —-
oxistente cspeclalmente durante les primeras muestras, por lo que no ue inclujé

on el estudio,
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CONCLUSTONES ,

Se abservé que en 86.4% de los pacientes (19) se jresentaron ultera-
ciones urinarias que varioren de 1 n § anormalldodea, lo que se explicwn por la-

finiopatologfa del proceso gastrointestinal,

Observomo® gue el parfimetro mayarmente nlterado fue la proteinuria,-
la cual no fue cuantificada sblo fue reportada cunlitativamente como huellaa,Se
encontrd que solo 2 de los pacientes presentaron infeccidn urinaria por E. Goll
y Proteus Vulgaria, sin que se observaran diferenciasen ¢l E.0.0. con redpecto~

al resto de loa pacientes,

Por lo anterlormente expuesto se concluye que las altersclones urina
rias encontradas en el E.0.0. durnante las primeras 72 horas de houpltalizacibn-

de los lactantes con gisiroenteritis no es significative de dafio renal.
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