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j\$0CIAClüN Di:. Gíi~rnuu1ruun::; Wfl:.{.;ClúS1\ CON WFECClOH iJl: VIA~ 
UH HIAH.l AS EN LKífüff ES i'iENülU7:$, 

LA INFCCCIÓH LIE VlAS URIMArdAS Se HA m:PORTADO FRECUENTE

MENTE ASOCIADA A GAsnwr:.rm:.ransJ DEMOSTRANDOSE POR UflOCULTIVO 

O LEUCOClTURlA COB O SIN SlliTOMATOLOGtA URINARIA, 
SE ESTUDIARON 33 PACl ENTES QUE INGRESARON AL tlOSPITAL GE.

NEfiAL DE ZONA 11 DE TUXTLA GUTl~HREZ CHIAPA~ CON UlAGNOSTICO -
DE GASTROENTERITIS, TRATANDOSE DE DE.MOSTf<AR LA ASOCIACION DE -

INFECCIÓN DE VlAS URINARIAS POR MElHO DE UROCULTIVO Y D<Af1EN -
GENERAL DE ORINA BASANDOSE EN EL CRITERIO DE KAss. 

LA HIPÓTESIS SE CONFIRMÓ YA QUE SE DEMOSTR0 ASOClACl(>N DI:: 

GASTROEtmmnJs INFECCIOSA CON INFECCJOU DE VtAS URINARIAS EN 
EL 27,271. SIMILAR A LO ENCONTRADO POR VARGAS Y COLS,,, PREDOMI
NANDO EN !.:L SEXO MASCULINO 66, 66%, SIENDO LAS BACTERIAS EHCON• 

TRADAS E, COLI Y KLEBSIELLA, 

INT!\ODUCCIQN: 

LA GASTROENTERITIS ES UNA ENFERMEDJ\D UNIVERSAL, PROPIA -
DEL SUBDESARROLLO DEL PAJs., OCUPA LOS PRIMEROS LUGARES DE MOR• 
.BIMORiALIDAD GENERAL (1) Y EH LA EDAD PEDIÁTRICA EL SEGUNDO -
LUGAR DESPUES DE LA fiOIWlMORTALJDAD PERlNATAL (l, 2), 

SU INCIDENCIA Etl LA EDAD PEDl1i.TR1CA ES EN MENORES DE Tf!ES 
AROS Y MAS FRECUENTE AON ENTRE LOS LACTAllTES (l,,3), 

EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL GENERAL DE ZONA 
11 TUXTLA GUTl!RREZ CHIAPAS LA GASTROENTERITIS COMPLICADA ES M 

LA CAUSA MAS FRECUENTE DE HOSPJTALlZACION ENCONTRANDOSE EN EL 

50~ DE TODOS LOS CASOS (2), 
ES FRECUENTE EN ESTOS PACIENTES EL HALLAZGO DE 1NFECCl0N 

DE V!As URINARIAS QUE ENTORPECEN Y COMPLICAN LA EVOLUCION DAN

DO UNA ESTANCIA PROLONGADA (1,2), 
TAMBIQN SE HA OBSERVADO QUE LA INFECCION URIUARIA EN LOS 

NJfíOS SE PRESEHTA COMO GASTROENTERITIS (3,,465,6,,7) • POR LO TA.ti 

TO ES DE SUMA IMPORTAHCIA DETr::CTAR LO MÁS TEMPRANA.MENTE POSI--



BLE LA 1NFECCil5N DE VtAS UfUN/\RIAS POR SU RECURRENCIA V LA GHA 

VEDAD DE SUS COl'\PLlCAClOIH::S SI NO SE TMTA Etl FOf<HA 1\Dl::CUADA -
(5~8,8), 

Etl LOS LACTANTES LOS SIGMOS MAS COMUNES DE. lNFt:CC16N ÜRI
NAnlA St: HEFIER!:JI 11 TRASTOHNOS DIGESTIVOS TALES COMO VÓMITOS Y 

D 1 ARffüJ\1 Fl El!RE RECURRENTE lJ Hi CAUSA APMENTE, ANOREXl A Y DL-

Tl!NC 10N Di;L DESAl<ROLLO PONDOESTATURAL (3, 1.¡,$, 6,7), 
OCASIONALMENTE PUEDEN ENCOl41'HAHSE EDEMA PALPEBIML Y HEMA

TURIA Y A VECES C6LICOS AliSOMINALES Y POLIURIA (J.¡), 

LA F!U:CUEUCIA CDH QUI: SE flA ENCONTRADO LA ASOCIACIÓN DE -
GASTROENTERITIS INFECCIOSA E lNFECCll'iN DE VIAS URINAfllAS EN E.§. 
TUDIOS PREVIOS HA SIDO LA SIGUIENTE: EN 1969 llEREDlA V f1NZURES 
Etl EL HOSPITAL lllFAllTlL Dti i\~ICO ENCONTRARON QUE DE. 48 mi-los 
LACTANTES CON DIARREA 9 DE ELLOS O SEA EL 18,7% SE LES Dm10STR0 
LA EXISTEtlClA DE lNFECCIIÍN URINARIA (10), VARGAS y CoLs, HADLA 
D[ ESTUDIOS PREVIOS QU¡; CN llUESTRO MEDIO SE ENCOHTRO UNA Aso-~ 

C1AC10N DE GASTROENTERITIS AGUDA CON lNFECClf>N UHlNARlA EN UN 
26% (9), .. 

EL DJAGNl'lSilCO SI! E.STADLECE POR LA COMPROnACH'>N DE liACTj¡ 

RlAS EN LA ORIHA EN CANTIDAD IMPORTANTE GUE PROVENOAtl JlE VIAS 
URINARIAS (4,6), LA COMPROBACION DE QUE LAS BACTERIAS ESTAN -
PRODUCHJllDO !:flFEPJlEDAD SE. OBTIENE FACIU>\ENTE POR LA PRESENCIA 
Dli LEUCOCITURJA, PROTEINUIUA Y ERITROClTURlA (4), 

PARA EL DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE INFECC10N DE VtAS URI-
NARIM (;S llÁ&lCO EL RESULTADO DEL UROCULTIVO TOMANDO COMO BASE 
EL CRITERIO DE KASS (3,4,(),7,8,11), 

MATERIAL Y l1E.TODOS1 
SE l:STUDIARON 33 PACIENTES QUE INGRESARON AL SERVICIO DE 

PEDIATRfA DEL HOSPITAL GENERAL IlE ZONA lI TUXTLA GUTI ~RREZ, -
CHIAPAS DEL lo, DE JULIO AL 30 DE SEPTlEMBIUi DE 1985, COH DlAi 
N6STlCO DE GASTROENTERITIS INFECCIOSA LA MAVORJA COMPLICADA ... 
CON DESIUDRATACION DE lo, A 3ER, GRADO DE ACUERllO A VALORACION 
CLf NICA, LA EVOLUCION DUL CUADRO DIARREICO SE CONSIDERO MAYOR 
DE 48 HRS, LA EDAV TOMADA EN CUENTA FUl'i DE UN MES A 12 MESES .. 
DE. rmAD, ADEM~S EL ESTADO NUTRICIONAL SE VALORO TOMANDO EN 

CUENTA LA RELACl0tl1 PESO Y EDAD, 



3 

A SU INGHESO V DUf(AllTi: LA liOSPil'ALl ZACION SE VALOfíARON -
EXÁMENES ík L/ü.IOkATORiú COilO lHom:rníA llUiÁTlC1'11 t.:XfülC:N G::.:11E-

[{AL De OHWA, CvPriOCULHVOJ UrwcuLnvo y LE.:ucocnos ~N :·toco r-.i;;. 
CAL PARA COHROBOftM¡ Y REAfrlllMAR EL DlAGNÓSll CO DE GASTflOf:.NTERl 

ns y tL DE lEJFECCIÓí~ UHWARlA. u, POSlTlVHl/úJ DE lNFl:CClÓll -

URÚlARIA FU~ COMPHOhADA POI~ Uf{OCULTIVO rnrwmo 1;:1¡ CUEllTA EL -~ 
CíHTERlO Dt. K1'.\SS QUI.: COilSWEflA LA PHESE1;crn DE M1~s Dé. 100 OüD 
COLONIAS DE LA MISMA Bí\CTi~IUA O POR LA PHC.SENC!ti D~ LEUCOClTU

RlA IMPOHTANTE, 

fü;~UU1\DOS 1 

DE LOS 33 PACIENTES ESTUDIADOS 21 DE t:;LLOS FUERON Dl!L 
SEXO NASCULrno y 12 Dt.L SEXO FEMENINO, ENCONTHANDO 9 PACIENTES 

CON INFECClÓll DE VtAS URINARIAS (27,27%). EN 5 PACIENTES HUBO 
LEUCOClTURlA CON Ul\OCULT1VO NEGATIVO (15,15:\i) D~ LOS CUALES 3 
FUERON DEL SEXO Fl!MENHIO y 2 MASCULINOS, Les OTROS l¡ PAClEN~
TES CON Ul~OCULTIVOS POSlTlVOS SIN L~UCOCITUHlA (12,121.) FUERON 

DEL SEXO MASCULlHO (CUADRO l), EN DOS PACIENTES SE AISLO E, CQ. 
LI Y EN LOS OTROS Z KLEBSlELLA, 

Los 4 PACIENTES CON UROCULTIVO POSITIVOS TUVIERON COPRO-
CULTIVOS POSITIVOS CORRESPONDIENDO A LA MISMA BACTERIA TRES CA 
SOS DE E, COLl Y UNO DE KLEBSJELLA, 

Los DOS CASOS CON UROCULTIVO DUDOSO y LEUCOClTURIA EH EL 
EXAflEN GENERAL DE ORINA LO TOMAMOS COMO POSITIVO A lNFECCl(lN .. 
DE VtAS URINARIAS (CUADRO 11), 

GENERAIJ1ENTE SE OBSERVO LEUCOCITURIA O UROCULTIVO POSITI· 
VO EN PACI f:WTES CON GASTROENTERITIS DE EVOLUCJ0tl PROLONGADA -
(88,88%), CONSIDERl\fIDOSE ASt LO!i DE MAYOR DE 15 D!AS COH EL PA 
Dl!CIMl ENTO ENTERA!., 
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LA líl:SNlJT!llCI[rn Dt: ~··~GllllllO y YEP.C.ER Gi\1\110 ESTUVO 1\loOClADA 

A u;ucocnu1~ If, Eíl d .l,.J(I¡; y A U."\G•"Ul TI vo POS 1 "fI VO a: EL ::;o;. -
CUADllO l l ) , 

JJI:: LO;; ~ PliCl~!ffE;) COH l.ilFECClfal !JE l/lf'.il U!WiAfllA'.:i Ltl () 

lJI.: f:.:LLO~> SE El1\COlm~6 iJESIHDl~/1Tf1ClÜH Dl .lo. y ::;rn, Gf\f\i.)O QíJE C.Q 

HF:ESPONDf.N AL (J11, GG;~ ( CUt'\Dl\O l l), 

CUADRO l l. f\EL, DE PAC 1 ENTES ESTUD ! /\DOS CON l VU, 
-----~----·----~-----. 

SEXO EDAD URoc. LEUCOC, Corrwc. 

i1ASC, 3/12 { 1:) 

Los PACIENTES CON UROCUl.TIVO POSITIVO FUERON DIFERENTES A . . 

DlSCUSlOtl: 

Lh HlPOTl.ESlS DE LA ASOClACION DE INFE.cc10r1 DE V1As URINA
RIAS CON GASTROENTERITIS ltlFECCIOSA E.N PACIENTES LACTANTES ME
NORES SE COMPRUEBA EN NUESTRO ESTUDIO VA QUE SE PUDO DEMOSTRAR 
EN EL 27.27%1 SlMlLAR A LOS RESULTADOS DE VARGAS y CoLs. DEL -
C,M,N. (26%), 

LA PRESENCIA Dl: LEUCOClTURlA APOYO EL 1>1AGH6STICO DE lN· 
FECCION DE l/!As URlNARIAS.1 AUNQUE LA CERTEZA POR UROCULTIVO PQ. 
SlTlVO SE LOGRO EN CAS1 LA MITAD D~ LOS CASOS, ~STOS M~TODOS -
DE DETECCION HAN SIDO USADOS EN FORMA SIMILAR POR OTROS AUTO·• 
RES, 
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EL SEXO MASCULINO SE VIÓ AFECTADO CON lllFECCJON DI:: VI/\S 
URINARIAS EN El 66,6fü~. 

EN NUESTHO ESTUDIO SE Dl:MOSTRÓ QUE LOS PACIENTES QUE PEE
SE!ffAROll It:FEcc16r-1 DE VIAS UrONARJ/\S 8 DE 9 PAClE.!ITES TUVIERON 
DESNUTIUCIÓN Y IJ1 EDAD M.ii.S FRECUElffEMENTt: l.!tlCOtffRADA FU~ ENTRE 
LOS 10 A 12 MESES Df; EDAD, 

1,- LA INFECCIÓN DE l/fAS llfllNARlAS SE ASOCIA FRECUENTEME.ti 
TE A GASTROEMTERITlS1 GENERALMENTE DE EVOLUCION PRO-
LONG/ülA, 

2,- LA It1FECCIOr1 DE VIAS URINARIAS ASOCIADA A GASTROENTE
RITIS ES l'IAs FRECUENTE EN EL SE.XO MASCULINO (()ú,66)¡) 

EN LOS LACTANTES MENORES, 
3,- LA RELACION lEUCOClTUIHA Y UROCULTIVO POSITIVO NO fiS 

DIRECTAMENTE PROPORCIONAi., 
4,- LA RF.LACION UROCULTIVO Y COPROCULTlVO POSITIVO SE OB

SERVO EN EL 75%, 
5,- LA RELACION lHPECCION DE VtAs URINAnlAS Y DEStlUTRl--

ClON ES IMPORTANTE 88,88%. 
6,• LA EDAD M~S FRECUENTE DE PRESEIITACION DE LA INFECCJON 

URINARIA ES ENTHE 10 Y 12 MESES. 
7.- LAS !ACTERlAS AISLADAS FUERON E, COLl (50%) Y KLEDSI~ 

LLA (50%), 
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