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INTRODUCCION

La desnutriclién, padecimiento cosmopolita, afecta una gran par-
te de 1a poblacién mundial y es ocasionada por mittiples factores, -
se ha clasificado de acuerdo a la relacién, peso-edad y télla en: -
Primer grado cuando existe un déficit del 10 al 25% del peso fdeal:-
de Segundo grado cuando existe un déficit del 26 al 40% del peso‘; -
tdeal y de Tercer grado cuando el déflcit es de mas del Lo% clasifi-

caclén de Federico Gomez (2).

Este padecimiento ocasiona miltiples alteraciones en este grupo
de pacientes, entre la que mds Importantemente destaca la Inmunodefi
clencla, tanto-a nivel general como local (3, &), lo que los expone -
a problemas de tlpo Infecto-contagiosos, figurando entre las mis fre
cuentes, las Infecclones de vlas respiratorias, digestivas y dermato
18glcas, las que se manifiestan en forma caracterfstica,.ho'asr las -
Infeccliones de vlas uriparlas, que en muchas ocasiones pasan desapei
clbidas y que cuando se detectan presentan leslones renales severas -
que en ocasiones son {rreversibles y muchas veces de fatéies conse=-~

cuencias.,

i
En los desnutrldos de tercer grado existen una serle de altera~
ciones tanto orgdnicas como funcionales; aumento de la triyodotironi-
na Inversa con poca.actividad calorigénica, existe una disminucién de

T3, (&), y disminuci6n de las beta endorfinas, Han sido considera- -



dos [nmunodeficlentes, porque tlenen una gldndula tTmica hipoplésica

y un porcentaje disminuido de linfocltos T circulantes (4,5)..

En los primeros estadlos de la desnutriclén crénica las altera~
ciones renales son de tipo funclonal, posteriormente se vuleuen or-
glnicas y en algunos casos Irreversibles y conducen a la muerte, --
Existe disminucién de la capacidad renal para concentrar, disminu~ -
cldn de la velocidad para filtrar, flujo plasm&tico renal disminufdo
e Ineficacia para acidificar la orina, disminucién de la secrecidn -
de hormona antldiurética en la fase aguda de la deshldratacidn y au-

mento de la rentna plasmitica (9).

Las Infecclones de vlas urinarlas segin se ha reportado (9,10},
se presenta con una Incidencla de: 2.4 - 3.7% de los reclén naclidos
preﬁaturos; de 1% en los recién nacidos de término; de L4.5% de los
lactantes y de 0,03% en los pre-escolares, con mayor Incidencia én -
las mujeres que en los hombres (2:1)}. Estudios real izados en nifios
desnutridos de diferentes grados, presentaron dos veces mayor la In-
cldencia de estas infecclones, con claro predominio en Iosvnlﬂos des

nutridos de tercer grado (3,12).

En el recién nacido y lactante se puede encontrar este padeci-~ -
miento, traducido tan sélo como: fiebre, irritabilidad, vémitos, - —
dlarrea, edema, hematurla,_anorexla, detencidn de crecimiento, falta

de ganancia de peso o desnutricion (3,12).



E! laboratorio constituye un eficlente auxlliar de la clrhica -
en el reconocimiento de la infeccién urinaria; de los gérmene; que
la producen, de su papel patégeno; de su sensibilidad a los antimi-
croblanos y de la repercusldn del estado Infeccloso sobre la funcién

renal k6).

En el momento actual ha quedado perfectamente establecido que -
la ausencia de sintomas urinarlos no constltuye un argumento sélido
de exclusién de la Infecclén urinaria, ya que la significacién de la

bacteriuria asintom&tica ha quedado reconocida (19).

Entre Jos exdmenes de laboratorio que més nos apoyan en este =--

dlagnéstico, tenemos: (14, 19, 20},

El examen general de orina: que es orientador, pero inespeclfl
co, ya que, nos hace pensar en la Infeccién de vlas urinarfas pero -

no excluye otro tipo de padecimientos es (til por eJemplo en:

LA DEN§FDAD URINARIA,- Su estudlo revela la cantidad de sé1i-~
dos, (urea, NaCl, etc,) disueltos en orina, normalmente .osclla entre
1010 y 1030. En la infeccion‘ur!narla crénica con una aféctacldn --
del parénquima renal, la podemos encontrar disminulda perc no es pa;

tognoménica,

PROTEINURIA.- No es normal encontrar protelnas en orina, su =~

presencia no es especffica de infeccién pero tampoco la excluye,



SANGRE OCULTA.- No es frecuente encontrar hematuria, macroscd
pica en las Infecciones renales agudas, aunque puede encontrarse --

cvando la infeccidn se encuentra en vlias urinarias bajas.

LEUCOCITOS Y GLOBULOS DE PUS,.- Su hallazgo en el sedimento, ma
yor de 5/mm3 es patoldglco y cuando son abundantes corresponden c!f-

nicamente con pluria macroscépica,

pH.- Normalmente osclla entre 6,5 vy 5.5, Su alteracién puede
depender del tipo de alimentacién, regularmente una dieta vegetal lo
eleva y una dieta rica en carnes lo disminuye, alteréndose lgqualmen-
te en procesos Infecclosos. Se ha comprobado que la acidez urinaria
actiia muchas veces como mecanlismo de defensa, puede penetrar membra-

nas de células bacterlales y actuar como bacteriostdtico.

Existen pruebas quimicas complementarlas que nos ayudan a un --
dlagnbstico mds aproximado, tal es el caso de la reacci6n del nitri-
to o de Griess; que consiste en la deteccidn de nitritos en orina -
por una prueba cualitativa colorimétrica muy senciltla. Fos nitritos
indican que los reducen a partir de los nitratos, principalmente E.-
coll, en menor grado proteus, salmonella dellgrupo disentérico o B,-
lactis aerdgehes, las bacterias gram positivas, como son el estrepto
coco viridiana y el enterococo no producen esta reaccién y serfa cay

sa de resultados falsos nega;tvos.

La positividad de esta prueba favorece el diagndstico pero su -



‘negatividad no excluye este padecimiento (20).

El método dlagndstico con més exactitud utilizado para este pa-
decimiento es el urocultivo, que consiste en el cultivo de la orina

obtenida por varlos métodos entre los que tenemos:

T.~ Toma urinaria en el transcurso de la miccién voluntaria, -
{chorro medio), método Gtil en: paclentes con capacidad de coopera--
clén, una muestra positlva tiene una confiabilidad del B0%; dos - -
muestras positivas tlenen una confiabllidad del 95% y tres muestras

positivas de un 100%.

2,- Coleccidn de orina en bolsa de plastico; método utliiza-
do en pacienteé que no controlan vaclamlento veslical como recién na-
cldos y lactantes. Este método es poco satisfactorlio debido a la f&
cll contaminacién y, en ocasliones el tiempo que transcurre de lé to-
ma de la orina al procesamiento de ésta es demasiado, serlan necesa

rias tres muestras en serie y que reportaran el mismo gérmen.

3.- Obtencién urinarlia por cateterismo vesical: (sondéo), es~
t4 indicada en todos los casos, excepto cuando existen lesiones ure-
trates. El riesgo de este método es que se Introduzcan las!infec~ -
ciones por medio de la sonda, o bien por un manejo Inadecuado de es~

te material por lo que debe manejarse en ocasiones especiales.

.- Aspiracidn vesical por puncidn suprapibica: este método

10



de obtenci6n de orina para cultivo tiene las sigulentes ventajas; ~-
se puede practicar a cualquier edad, y en todo tipo de paclentes, --
tiene un alto grado de confiabilidad y cualquier cantidad de bacte--
rtas es Gtil para hacer el dlagnéstico. Sus inconvenlentes son: las
falsas negativas, ya que poedrlfa no haber el suficiente tlempo para -
que se multiplique la bacterla en la vejiga., Las tomas fallldas, —
cuando no se tlene la precaucién de administrar 1Tquldos o diuréti--

cos y esperar trelnta minutos posterior a la Gltima miccidn.

El estudio de las Infecclones de-vlas urinarias, es de suma im-
portancia por la frecuencia con que se presenta, ya que en los nifios
pequeﬁos puede amenazar la vida o la funcién renal, constituyendo -~
una causa Importante de Insuficlencla renal en jévenes y adul tos, ~-
Razén por la cual es Importante el diagnéstico temprano y él trata--

miento oportuno (20).

Este estudio se realizé en nifios &esnutrldos de tercer grado, -
considerando que son inmunodeficientes como se estableclé anterior--
mente, que condiclionen estas infecciones y consecuentemeﬁte més des-
nutricién haciéndose un clrculo vicioso: Infecci6n-desnutricién-in-

feccion,

Utilizamos los exdmenes de laboratorio comunes como apoyo dlag-
néstico y de los que se hizo anteriormente mencibn: examen general

de orina; reacci6n de nitritos, considerando que un 95% de las in--

1



fecclones de vlas urinarlas estén ocaslonadas por enterobacterlas; —
toma de muestra de orina por puncifn suprapﬂBlca, cons iderando que -
es un método de un alto fndice de confiabllidad, sembrando é&sta en -~
varlos medios de cultivo, tanto para gérmenes gram posltl#os como pa

ra negativos,

12



SdUSTHFICACTON

El nifio desnutrldo de tercer grado, de acuerdo a la clasifica-~-
cién anteriormente expuesta, se encuentra agredido por miltiples fac
tores, entre los que destaca en forma Importante los procesos infec-
ciosos, slendo las Infeccliones de vlas urinarlas un padecimlento - -
que, por los sfntomas y signos tan subjetivos e Inespeclficos que pa
san en miltiples ocasiones desapercibidas, contribuyendo asf a con--
tinuar el mejoramlento de este grupo de nlfios, que son los recién --

nacldos v lactantes principalmente,

£l interés de este estudio es conocer lg frecuencia con que se
presentan las Infecciones de vias urinarias en los desnutridos de --
tercer grado, detectarlas tempranamente, para establecer un trata- -
mlento oportuno y adecuado, considerando que este problema esté con~

dicionando su estado nutriclonal,

13



CTUOBIET IV 0's

1.~ Sefalar la frecuencia con que se presentan las Infeccio--

nes de vfas urinarias en los nifios desnutridos de tercer grado.

2,~- Sefialar los agentes etiolfglicos més frecuentes en las In-

fecclones de vfas urinarias en este grupo de paclentes.

3.~ Relacién que existe en el resultado del examen general de
orina sugestivo de Infeccién de vlas urinarias con reaccién de nitr]

tos positivos en desnutridos de tercer grado,

.- Demostrar la utilidad de la reaccién de nltritos para de-
tectar Infeccidn de vlas urinarlas en los nlfios desnutridos de ter--

cer grado,

5.- Demostrar la utilidad e inocuidad de la puncldh suprapd--

bica para toma de muestra de orina para urocultivo,

14



METODOLOGI A

Se estudlarion todos los nlitos desnutridos de tercer grado, - -~
{(de acuerdo a la clasificacién de Federico Gémez) recién nacidos y -
lactantes, que ingresaron al Hospltal Pedi&trico de Urgencla Azcapot
zalco de la D.G.S.M. D. D, F., entre el periodo comprendido del 1o,

de mayo al 31 de octubre de 1985,

Se Incluy6 en el estudlo a todo paciente entre las edades de 0
a 2L meses, que presentaron datos cllnlcos de desnutrlcidn de tercer
grado; peso bajo para su edad, (déficit mayor de) 40%), que no pre-

sentara sepsls u otro padecimiento que no comprometiera su vida,

Se les.practfcé examen general de orina; reaccién de nltritos;
puncién supraptblca para cultivo de orina bajo estrictas técnicas de
asepsia y antisepsia; se utilizaron medios deicultlvo de gelosa san
gre, gelosa nutritiva y E.M,8., considerandose negativos s! a las 24

horas no habfa desarrollo de gérmenes,

LAS VARIABLES UTILIZADAS,-

Se realizaron observaciones en orden, caracterizadas por las me
didas comunes, (edad pedidtrica, recién nacidos y lactantes ; nifios
desnutridos de tercer grado).

TECNICA ESTADISTICA DE COMPROBACION DE HIPOTESIS.~

Se utillzaron medldas de tendencla central y de dispersién.

15



X = Media.
S = Desviaclén Standard,
s2 = Varlanza.

Cv = Coeflciente de variacidn.

MATERIAL,~
Quimica bacteriéloga parasitéloga; técnica laboratorista; médl

co pediatra; el anestesistay los'paclentes.
Recursos de laboratorlo y material de curacidn:

Reactlivos para determinar el examen general de orina, mismo - -
reactive para determinacién de nitritos, benzal, jabén estérll, ga--
sas estériles, guantes estériles, Jerlngas desechables de 3ml., me--

dios de cultlvo,

16



RESULTAGDOS

Durante el tlempo sefialado, se sometieron al estudio 37 nifos,-
que presentaron datos clTnicos de desnutriclén severa, tomando como
base el peso, que oscl16 entre el 40 y 60% de déficit en relacién --
con el peso ldeal para su edad, Las edades fluctuaron entre 2 y 24
meses, de dstos fueron 20 paclentes del sexo mascullno y 17 del sexo

femenino.

A todos se les practicé examen general de or]na. que se proces6
Inmediatamente, entre 20 y 30 minutos posteriores a la toma del pro-
ducto, tomando de la misma muestra y en el mismo lapso de tiempo la
reaccl6n para determinar la presencia de nitritos y bajo estrictas -
técnlcas de asepsia se practlicé puncién suprapﬁblca para obtencién -

de orina y practicar urocultivo en los diferentes medios de cultivo.
Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

El grupo de edad masculino es menor y con 55% menos de varia- -
ci6n que las mujeres, que son mayores y con un rango de dispersifn =
mayor. La relacién de los grupos mascul ino y femenino es de 54% -~

- 46% respectivamente (CUADRO # 1).

Los grupos por peso y sexo, result6 meror el peso de los hom- -

bres, aungue el coeficiente de varlaclén es muy parecido; 22% y 32%



para hombres y mujeres respectivamente (CUADRO # 2).

Se encontré alteracidén del examen general de orina en un gran -
porcentaJe de paclentes, relacionando éstos con los resultados de nl
tritos positivos que en una prueba mis especifica de Infeccidn de -~

vfas urinarias tenemos:
REACCION DE NITRITOS Y pH.-

- De 32 resultados de nitritos positivos, 21 (66%) tuvieron -
pH alcalino, (mas de 6.5),
- De 5 resultados de nitritos negativos, 5 (100%) tuvieron pH

&cido (menor de 6.5) (CUADRO # 3).
RELACION DE NIiTRITOS Y GLUCOSURIA,-

- De 32 resultados de nitritos positivos, 18 (56%) tuvieron -
glucosuria positiva,
-~ De 5 resultados de nitritos negativos, todos tuvieron glucg

suria negativa.

- De 18 resultados de glucosurias positivas, todas tuvieron -

nitritos positivos (CUADRO # L).
OTROS HALLAZGOS COMPLEMENTARIOS,.-

- De-los 9 resultados donde réportaron reaccién. de nitritos -

mayor de una cruz o sea (++), tuvieron mds de 10 leucocltos

18



por campo.
= No se encontraron diferencias entre los nitritos positlvos
en los grupos por sexo: Hombres (17 positivos y 3 negatl--

vos}; mujeres (15 positivos y 2 negativos).
-RESULTADOS DE LOS UROCULTIVQS .~

Se sembraron en los medios anterlormente mencionados, slguiendo
las técnicas comunes y cuidadosamente. Se esperd el tiempo obllgato
rlo, se observaron los cultivos a las 24, 48 y 72 horas slendo los -
resul tados en todos elios completamente negativos, a pesar de haber
encontrado en la gran mayorfa de los pacientes reaccién de nitritos

posi tiva,

19



G ko o e O B Bt O P e iy e s O e

GRUPOS POR EDAD Y SEXO
EDAD (MESES) X s 52 Cv

HOMBRES : 6.7 2.6 6.7 38.8%
MUJERES ?.5 5.3 27.9 70.5%
TOTAL 7.1 4.0 16.1 56.5%

20




CUADRO NO. 2
GRUPOS POR PESO Y SEXO
X S 52 Cv
HOMBRES 397 834 | 696,169 | 22%
MUJERES Lok | 1333 |1,776,276 | 32%
TOTAL 3939 | 1087 [1,181,944 | 28%

21
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RELACION NITRITOS POSITIVOS ¥ pH

NITRITOS
oH POSITIVOS NEGATIVOS | TOTAL
32 (5)
+6.5 21 0 21
- 6.5 1 5 16
TOTAL 32 5 37




L L e e T

RELACION NITRITOS POSITIVOS Y GLUCOSURIA

Nt TR I T 0 S

GLUCOSURIA + (32) ~ (5)
+ 18 ¢
- 19 : 5

18/32 = 56% 5/5 = 100%




ANALIS IS

Los grupos por edad y sexo, estudiados, reporté que el grupo --
mascul {no fue m&s homogéneo, la edad promedio fue de 6.7 meses con -

diferencia de ¥ 2.6 meses.

El grupo femenino fue més hetérogéneo, de edad mayor que los ~-
hombres, cuya edad promedio fue de 7.5 meses con una diferencia de
5.3 meses. La relacién entre estos grupos de 54% - U6% respectiva--

mente, siendo mayor el grupo de los hombres,

Los grupos por peso y sexo, presentaron menor peso los hombres,
lo que resulta ldgico s! tomamos en cuenta la edad, el peso promedio
de los hombres fue de 3,971 gr. con diferencias de ¥ 834 gr. Las my

jeres presentaban como peso promedio 4, 104 gr., con variacidn de .t -

1,333 gr.

Los resultados obtenidos de los exdmenes de laboratorio (examen
ggnéral de orina y reaccién de nitritos), muestran alteraciones, en
el primero la presencla de glucosa, alteraciones del pH, pfoteinurlq
leucituria., La reaccidn de nitritos resulté positiva en 32 paclentes
(86%) . Esta reaccidn como se mencion6 anteriormente, es indicativo
de infeccién dé vias urinarfas, ya que como se sefiald est& provocada
por la presencia de bacterias {gram negativas) en este tracto; las -

que desdoblan los nitratos en nitritos, no se ha reportado que esta-

24



reaccién esté provocada por otro tipo de padecimientos, por 1o que

se considera muy sugestiva de Infeccién de vias urlnarias.

Relacionando el resultado del examen general de orina con el re

sultado de nitritos tenemos que:

E1 pH: Se encontrd alcalino en 21 pacientes, (mayor de 6.5), y
dcido (menor de 6.5) en 16 pacientes. Este pardmetro se considera -
que su valor estd dado principalmente por el tipo de alimentacién y

su alteracidn no es indicativo de Infecclén de vfas urinarias.

La glucosa en orina: (Glucosuria}, normalmente no se encuentra
gtucosa en orina, ésta se filtra cuando los niveles en sangre {(gllice
mla) se encuentra por arriba de 180 mg/100 ml. y en otros padecimien
tos endbcrinos y enrprocesos Infecciosos cuando hay alteracién de la
permeabllldad glomerular. En el estudio se encontré en 18 pacleﬁtes
de los cuales el 100% presentd reaccldén de nltritos positiva, los 19
restantes que presentaba glucosuria negativa, séio en 5 (26%) presen
taban reacclén de nitritos positiva, Esto nos comprueba que la glu~
cosuria no es buen Indicador de infeccién de vlas urlnariés en este =

grupb de pacientes.

La leucocituria: La presencia de mads de 10 leucocitos por cam—
po nos Indica alteracién y habré que descartar la posibilidad de in—

fecci6n en este tracto. En el estudlo realizado se encontré en 6 pa

cientes, de los cuales en el 100% se encontrS reacci6én de nitrlitos —

5



posltiva 2 cruces, Jo que apoya un probable diagnéstico de infeccldn
de vias urinarlas, pero este resultado alslado se puede encontrar --

en otros padecimientos.

La técnlca practlicada para obtencidn de orina, fue la punclién -
suprapibica, que se realiz6 en todos los casos sin accldentes nl In-

cldentes, bajo estrictas técnicas de asepsla y antisepsia.

El resultado de los cultivos realizados, fue negativo, lo que -
no excluye el diagnéstico de Infeccién de vlas urinarias, porque - -

exlsten clrcunstanclas que pueden reportar falsos negativos.

1.- Adminlstracién previa de antibléticos.
2.~ Procesamiento inadecuado de la orina,
.= Alteracién de los medios de cultivo,
L,- Uso de medio de cultlvo inapropiados para clérto tipo
de bacterias,
5.~ Toma de la muestra de orina, en un momento que no pre

sente bacterlas en la muestra obtenida,

26



CONCLUSIONES

La desnutricién es un padecimiento que provoca miltipies y se--
rias alteraciones en el organismo, provoca disminucién o detencién -
del crecimiento y desarrollo, alteraciones del aparato digestivo, --
atrofia de vellosidades Intestinales con la consecuencla de mala ab-
sorcién de los pocos nutrientes que Inglere agravande as{ adn mds e
estado nutricional; alteraciones del sistema misculo-esquelético, -
atrofia de misculos, descalcificaclones de los huesos provocando in-
cluslve, deformaciones en éstos; depresidn de sistema Inmunolégico,
predisponiéndolos a infecciones frecuentes e incluso mortates. El -
sistema o aparato urinario tamblén presenta alteraciones manifesta--
das por: densidad urinaria disminufda, filtracién de ia glucosa, de
amino&cidos, (glucosuria y aminoaciduria), filtraclén de protefnas -
principalmente albimina y células sangufneas, erftrocitos, leucoci--
tos, presentando dsto por su condicfén de desnutridos, siendo estas

alteraclones mayores cuanto mayor es el grado de desnutricién,

Las alteraclones encontradas en el examen general de orina, del
grupo de pacientes estudiado, podrfamos considerarias propias de su -
'
desnutricién, por o que no son pardmetros o Indicadores de Infeccién

de este tracto.

La reaccldn de nitritos es més especlfica para este diagnéstico

y nos debe hacer pensar en ella cuando se reporta como positiva, el -
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porcentaje de nltritos posltivos encontrados en el grupo de pacien-
tes. estudiados se encontré en un 86%, con predominio del sexo femenli

no, correspondiendo ésto a otros estudios realizados anteriormente.

El resultado de los cultivos se puede justificar si considera--
mos que el paclente desnutrido de tercer grado, ingresa a un hospi--
tal por miltiples causas, principalmente, complicaciones de su esta-
do nutricional, entre las que sobresalen las Infecciones, Estos pa-
cientes antes de llegar a estos servicios, han sido tratados con uno
o més antibiéticos, lo que nos darfa resultados falsos negativos, en

tre otros factores mencionados como posibles causas de error,

La poblacién tomada para este estudio fue pequeiia y por conse-=
ceencla los resultados son poco aplicables y significativos para ~ -
aplicarse a otros grupos. Pero se podrfa dar utilidad para el desa-

rrollo de otros estudios relacionados,

El objetlvo principal de este estudio, fue y es, dar ia mayor -
lmportancia al paciente desnutrido de tercer grado, estgdiarlo més a

fondo y no s6lo los aspectos patoldgicos manifestados exterlormente,
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