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DOIJmfOU DI DDOOI01' DI rus uaDAWS 

11 PAOIBllHS HOSPHALIZA:OOS 

DBPI1'IOI01'1 
Se define oomo la 11l'eeenni~ de bAoteriaa en orina en f 01'11111 -

eintoaatioe o 1eint111111tioa, siendo 11 numero total de oolo­
lli1a una oue1ti6n relativa ya aua da'Dllnde del t11>0 da reoo.,.. 
laooi6n lfaotuada, 1a! al oritario aoe~tado P11ra mueetrae t~ 
media 1>0r chorro medio ea da 100 000 ooloniaa ~r mililitro, 
en muestras obtenida• por punci6n BU'Pl'a'IUbioa o por catetarf 
saoi6n uretral cual.quier numero de coloni1a eer' pcaitivo. : 
Lee colonias deben eer de un aolo ger.111n ya que la presencia 
da varios pueda indicar contalllinaoi6n. Ocaaional.mente en pr.2. 
ceaoa cronicoa llega a exiatir flora mixta (l,2,3,4,7). 

Ill'CIDENCU 1 

Su diatribuci6n ea llUUldiel 7 en loa nif!oa ea mis frecuenta -
durante la etapa de lant~nte Cl8l. 1'ln .trenerel ~uede deciree 
Que la forma aaintomatica ea m&a frecuente que la forma ain­
tome tica. En loa EUA la incidencia anual da la forma aintolll!, 
tice en niftoe ea de 1.7 caeos 1>0r 1000 niftoa 7 3.1 caeos por 
1000 niaea, dieminuvendo le incidencia el incrementarse le ! 
dad. La mayor perta da loa pecientaa .maaculinoa tienen au -
primer cuadro antas del primer afto da edad (l,3,18), 
La bacteriuria aaintomatica ea detecta en aproximadamente -
1.5 - da loa lliftoa 7 0.23 - da niftea. Bn niftoe mayoraa ca.ar.­
bie, incrementandoaa en niftoa a 1.2 - 7 en niftoa solamente -
de 0.2 f. (3). 

BTIOLOGU 
Son loa germanes sramnegativoe loe mis freouentemante aisla­
dos, einembargo ocasionalmente loa virus puedan causar infa~ 



2 

oionss veaicale1. Eaoheriohia coli ae obtiene en aprodillada­
mente 60 a 90 ~ de loa urooultivoe, aiauiando en fl'aouanoi• 
Xlebsiella 1 P.roteua, 1iendo aste dl.tillo reportado .mi(1 tra­
cuentementa an hombree mientras que Eecheriohia ooli ea dia­
tribuya por igual en 1mbo1 1axoa. En paoiantaa oon terapis -
corticoateroidaa 1 en general en psoiantee inlllnodapr1mido1 
aparecen con mayor frecuencia Entarobacter, Paaudomona, en~ 
rocccoe, Staphylococous aureue 1 Oandida albicsn1 (5,2,17, -
18). 

PATOOEl'IAI 
Le mucosa del tracto urinario e1 protegida JJOr una variedad 
da mecanismos inaspeoitico1 a 1nmunologica1111nta 11peoit1001, 
QUI incluyan• s) barraras inmunobiologicaer b) factoras QUI 
previenen al rttlu~OJ O) barrerae anatomical dtl oal1J:¡ d) • 
barrera corticslJ 1) anticuerpos eietelllicoa 7 reactividad ~ 
1111n1 celular (18). 
Por otra parte lee agentes tienen factores qua lee ayudau a 
sobrepasar dichas barraras 1 colonizar el tracto urinario. -
Le mayoría da ellos poseen factores da adhesión loe 01.1alea -
loa proveen da le poaivilidad da fi~arsa en lee celulas del 
uroepitelio. En le 11eyoría de loe casos dichos factores son 
da tipo fimbrias, las cuales son rígidos filamentos da natu­
rslezs proteica preeantea en la mayoría de loa mJ.oroorganie• 
moa BZ'•lllllBgativoa. Le adhesión al uroapitelio ayuda a J~s -
bacterias a no eer arrastradas por el !lujo.urinario incre­
mentandoaa aeí su capacidad para aultiplicaree e invadir. 
vtroe tactoree bactarianoa son importsntee, ae inolu,ven el -
antigano X capsular Qui puada incrementar le iilvaeividad e -
interferir con la opacnización y le fagocitosis. El antigeno 
con la capacidad de disminuir o casar le periatalaia ureteral 
ee el O poaiblemente un lipopoliaacarido bacteriano. ( 17,4) 

Junto a eetoa factoree existen otroe propios del hueeped Que 
son predisponentas, dado que ayudan de el&una .manara a a so-



brapaear laa barreras natural•• anteriormente 4ea01'itaa. 
Eatoe feotoree pueden olaaitiarae oollO looalaa 7 19naralaa. 
Pactoraa looalaa1 1) Oontam1.naci6n feoal 4•1 tracto llZ'inario. 
2) Oatetaria110. 3) Patología urinaria ooqenita o a4Quil'14a, · 
llia·ado aeta ultima renal o 1ztrarrenalo 
Renal• a) traumatiamoa, b) ob1truooi6n, o) matabolioa, d) to­
zioa, a) illmunologioa. 
Extrarrenal¡ I da tipo obatruotiYOI a) oongenitaa, b) adqUi­
ridaa. II da tipo no obatruotivo1 a) reflujo Tl•ioourateral, 
raflu;jo uretrovesioal, o) Tljiea naurogana. 
raotoree ganaralesa 1) .&puglobulinaaia. 2) Dltioianoia oro­
nioa da potaaio. 3) Datioianoia da vit811irla .&o 4) Diabataa. 
5) Ingeeta axoaaiva da agua 7 antiaoidoe alcalinos. 
Raflu;jo Ylleioourateral. 
Ba UD regreso anormal de la orina haoia el ureter o el r1fl6n. 
lformel.Mnta una "'ª qua la orina alcanse la njiga eu regrHo 
ea evitado por UD Moaniamo'·de valYUla realiaado por la uni611 
naiooureteral. Cuando al ourao del uretaro por le eubmouoea 
da la ftjiga ea muy oorto, talla al maoaniamo pasivo de val~ 
la 1 al reflujo ae praeanta. 
El reflujo veaioourataral 1a presenta en aproxillada .. nte al -
30 a 40 - de 101 niftoa oon 1Dteooi6n 4• v:!aa ur1naria1. Cuan­
do ae aoom»afta da fiebre casi aa le encuentra en 75 - 4e loa 
paqueftoa. Aprozimadamente 30 - de 101 paquefto1 oon reflujo V! 
1ioouretarel e intaooi6n del tracto urinario tendrán poste­
riormente cioatrizaoi.Sn oortioll renal 1 en aproziud1u111mta -
un 10 - deearrollarín nafropatía por reflujo oeracterisada -
por hiparten1i6n, proteinurie 7 talla renal. El r1a1go de da­
no al parenqUima renal aa inora .. nta cuando existe reflujo 1! 
trarranal, ganando acoaao las baotariaa al pare11Qui11111 renal e 
inoiandoee UD prooaao inflamatorio qua puede causar dafto irr! 
vareibla en asa area del rift6n. Beata al momento eatí en duda 
ei la existencia da ratlu;jo eateril ea oauaanta 4a nafropatía 
El reflujo daaapareoe an un 20 a 30 - a doa anoa 1 an la lle­

yor parte da loe urateraa no dilatados ceaa a1pontana11J11anta -
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oon el tiempo. Bll en asta tipo ds pacientes en quienes puedo 
pranniree al deflo renal o al menos reducirlo al minimo, man­
teniendo eetoril la orina mediante le administración protila,2. 
tioa 1 a lar¡o plazo da antibiotiooa (J,4,5,17). 

CUADRO OLI'flllOO 

r. inteooión de les YÍ1e urinarias puede aer 1eintometioa o-· 
aintometio1, siendo ..Ca troouonte en los nifloa meyoree de 5 ! 
floe 1 en 1prozilledament1 al 50 ~ la forma 1allitomatioa. 
Loa aignoe 1 aintomea en la inteooión da Y!ae urinarias aet'n 
releoionadoe con la adl4, loe noonatoa 1 leotantaa paquafloa -
tienen aintomas poco aapocificca i&les oolllO fiebre, irritabi­
lided, hiporazia, detención del daaarrollo 1 perdida inezpli­
oable da paso. 
Loa nirloa marorea da 3 11'101 ¡enarelllente presenten aiJltomaa ··· 
míe olaaicoa ooao poli1Qu1uri1, ur¡eno11, dieuria, tetidam da 
la mia111 1 en ocaaionea dolor 1bdominal o an toes renal. No -
todos los nifloe en quienes se preaenta aintomatolocía uriJla­
ria tienen bactariuria 1 aola111ente el 20 ~ de loa nifloa mayo­
res con disuria tendrmn en un momento 4a4o inteooión. 
~ e~loraoión t'•ioa generalmente no presenta d1toa poaiti­
voa, ainembargo pueda an oc1aionea praaantar aapeamo da 111118c~ 

loe par1Y1rtabralea, 4olor a la palpación del 1rea coetover't!, 
brel en el lactante, orine tlti41 1 ya~iga diatendidl. 

U:BORA!l'ORIO 

:llte.msn da orine. r. eZBllin1ción lllicroacopioa 4a una 1111eatra de 
oriJla H 4e mis 1711da cuando ee 'raal:ls1 en una meatra •d•cU!, 
cla 1 eat~ril. Le preencia 4a una o -'• bacterias por campo en 
llicroacopio da inmersión ae correlacio!la con bacteriurie aig­
nificativ1 en un 80 1 95 ~ di loe caeos. Ie cuenta leucocita­
ria ae correlaciona pooo oon bacteriuria. Le preaancia da ci­
lindro• celulares traduce una intlamaoión tubular 1 por lo -
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tanto indica una intaooión a nivel alto. 
Quimica urinaria. La unioa ]ll'Ueba quáioa aUl JJlll'• la 4ateo­
oión de baoteriuria a11 la tira raaotiva ooloriattrica datact.a 
l'a da nitritos, la oual aa ha reportado tiana \IJlll aanairtli- · 
dad da 70 a 90 " 7 una eapeciticidad da 90 a 100 "· Dioha .... ' 
prueba ha aido utilizada an población abierta tanienlo una da 
tacoión de patolog!a urinaria da o.e "' ainembazoco la orina : .. 
que ha aido de~ada durante varias horas a temperatura ambian­
ta, cuando le densidad aepecitioa as 1m7 ale .. 4a o cuando •• 
ha in¡erido a(,oido aaoorbioo pu.ada del' talaaa poaitivaa (6). 
Hamocultivo. La positividad da loa hamooultivoa aa invaraa•!l 
ta proporcional a le edad da 1011 peoientaa. jproximeda .. nta -
al 21 " da loa pacientes oon inteooión de v{aa urin.iaa 1111aa­
tra hemooultivo politiYo pera.el lliamo p198n. En loa paclan­
taa menorea de l mas ae encuentra poaitivoa an el 30 " , d111-
ain11,7ando le treouencia haata aar da aolamenta 5.5 " en pa­
oiantaa aayores da 3 Jlaaaa. ja{ eziate una oorralaoión nagat! 
Ya entre aepsia y edad en al caso da loe paciente con este t! 
po de intaooión. (114) 
tJrooultivoo Bn le aotuali4ad no axieta duda qua al urooultivo 
•• la oleYI en al dia,gnostioo da la infección urina~ia, einem 
barco 1zi11ta oontroY9raia en al número da urooultivoa neceaa: 
rioa, aa{ oomo an la tor11111 da obtención da 1011 lliamoa. Se ha 
reportado que de loe raaultedoa poeitivos obtenidos por bolea 
colectora un 90 " son talaoa, atando aato explicado por le ~ 
praaanoia da bacteria• inta11tinala11 en aenitalea da loa pa­
cientea 1111noraa da 3 aftos y an quienaa no aa posible tomar -
1111aatra• de chorro •dio. 
La recoleooión con bolea aa útil aolamente para detacoión an 
población abierta. Si al cultiyo de tal 11UC1stra aa negatiYo -
la orina aa aeteril, ai ea positivo el ra81lltado daba aar ºº!! 
til'lllldo por 1111astra colaotada por punción 11uprapu.bic11 o aapi­
raoión por oatetarización. Bn niftoe agude11111nta entarmoa o en 
quienes le terapedtioa antibiótica debe 11ar inoieda antes de 
tener el resultado dal cultivo o en quienes el seguimiento no 
aetá garantizado deben utilizarse loe md'todoe ultimamente oi-
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t•doe. Lm• oOllplicaciones ••ociad•• con estos .m6todoe de ra­
oolacci6n eon rer•• (3,4,7). 
En niftoe -'• grandes qua puedan retener la orina, aihi con _, 
tacnio•a •d•ouadae loa aap.io:Cmenae obtenidos por reoepoi6n -
en reoipiantea eatérilee oon tlonioa da chorro medio tienen 
eltaa taeaa de oontallin•ci6n. As{ ai un cultivo obtenido de 
eat• forll8 11 poaitivo 1 el nifto no eatá 1gudement11 enfermo 
debe repaUrae dicho eetudio antea d• inoilraa tretamianto• 
Cuanta di ooloniaa. Cualquier creo1111ento baoteriano an ori­
na obtenida por puno16n auprapubica o catatari1aci6n as 1is­
nific1ti'f0. Lma auaatraa tomadas por cetatarisaci6n no aon -
tan libree de oontaminaci6n collO 11• obtenidas por p¡noi6n, 
d• cu.ttl.4uier .. nera une cuente de colonias ma7or de 1000 oo­
loniee por llililitro por uno de loe .&todos indica proceso -
infeooioeo (3). 
Se he llllB•rido qua la praeanoia da mi• da 100 000 ooloniae -
por llililitro de un aolo tipo becteriano obtenido di una 1111!, 
tre da orine fresca 1 da chorro •dio en un paciente einto~ 
tioo ae alt•menta indicativa de 1nfecci6n urinaria hasta an_ 
un 80 a 85 -· L8 poeivilid1d de 1nfacoi6n aotiva as 1ncre111!!. 
ta haata o•ro• 4•1 96 - ei ea obtienen dos cultivos poeiti­
voa ma;voree 4• 100 000 ooloniae por mililitro. Eetoa paoien­
tea piaden tanor aenorea ouentaa beotarien•• debido e hidre­
t•ci6n e%oeeiva, póli•Qui11ri•, mene~o con •nt1m.1crobl•no• -
previo, o diauri• oauaad• por uretritis locali••d• (4,17)< 
Eetudioa rediol6giooa • Loe ob~etivoa da 11 •velumoi6n r•di! 
logioe eon delin•er 11 enatoaí• d•l tracto urin•rio, detanq 
nar la praeanoia d• raflu~o veeioourater•l, obetruooi6n, 4•­
finir 11 rwn, ai aeta our11 con un prooeao intacoioeo egu­
do 1 11 e%t1na16n d• 11 oio•triz1oi6n renal ralaoionade con 
el reflu~o (4 ). 
Actualmente loa eetudioe r•diol6giooa dieponiblaa aon la uri 
sr•fÍ• azoretore, uretrociatoar•tÍ1 micoional 1• aaa de con­
tr•ate o con radioie&topoa 1 el ge111grama .. nal con tecnecio 
99 •. 
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U:rogr•fÚ exo:reto:r•• El uo d• la urogr•fÍa ezc:reto:r• como mé­
todo pa:r• la detecci6n d• 11111lfor11111cionea en paciente• con in­
fecci6n urin8:r18 he dilllllinuido dado qua ea dificil obtener im!, 
genea de buant1 c•lida4 en naonataa 1 lactantes paquafloa a cau­
.. d• au tunci6n :renal inJllldur• 1 e qua el flu30 eanauilleo :ra­
D81 e1 b•joo Adelli1 la• cicat:rioaa renales pueden ser dificil 
de dafini:r 1 las la1ionee obatructivaa puedan defini:raa pe:ro -
no •• tiene 1nformaoi6n 1obre 11 fllnoi6n :renal. Otroa 1Jlco11T11-
n1ente1 ion el :riesgo de re1cci6n ale:rgic• a loa compuestos ig, 
dado• a1{ como la do1i1 de :r•diaoi6n (3,4,8). 
UltrHonogr1fÍa :renal. • la •ctualidad ea al mltodo preferido 
pare viaualima:r rillonea, ureta:roa 1 ve~ip. Piad• definir talll!, 
no, forma, poaioi6n, ailllltr{e da loa riftonea ••Í oomo calidad 
da 11 corteza :renal. La dilataci6n da loa aiate111111 ooleotorea, 
anomalÍ•• oollO duplicaci6n 1 maa1a reD8laa pueden aer faoilma~ 
te identificadas. Aunque el ultrasonido no detecta faoilmente 
oioat:rioee renales pueda definir la densidad de la corteza se­
cundaria a procaaoa da oicat:riz•ci6n. A causa da qua no expone 
a raditlci6n a loa paquafloa ea de pertioular utilidad en los e! 
tudioa da poblaci6n •bierta en nifloa con infecci6n ur1D8r1ao -
Sinambergo no da informaci6n sobra al fllncionamiento ni detec­
ta raflu~o veaioouteter•l (8). 
Cietografúo La oiatografía aicoional r•ali••d1 1• aaa con aa­
teri-1 da cont:raata o con 186topoa, puada dateot1r raflu3o 1 -
aolamante por la primara podd dafini:rae la anatomía da va3ise 
1 ur•tH. Bl ciatograma con •dio da contraete H MI eapactf!, 
oo para identificar al grado da raflu3o paro tiene manor ••ns! 
v1l1d•d• Laa nntajas del ci1tosra• por iaotopoa ea la 111nor 
expoaioi6n a :r•d18oi6n 1 una ma1or dataooi6n da reflujo (4,8)9 
Gaugr ... :renal. BI 11 estudio de aayor aenai"1lidad 1 praai­
ci6n pera illvaatig1r tanto la tunci6n renal 1 el cl.renaja uri­
nario. Diferentes ia6topoa de tecnaoio 99 ion utiliaadoa para 
investigar la funoi6n l'Bnal, oioat:ricea renales 1ecundariaa o 
aaociadea • reflujo aa{ como al peranqú.ima :renal en general 1 
diletaoi6n del siatema da d:ranaja del riflón. le axpoa1oión a -
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la racliaoi6n ea .menor qua con la urograda excretora 1 DO ll! 
Ta el riesgo da reacci6n alergica. 

IUllEJO DE LA Il'IPEOOIOJ DE VIAS URI1'ARUS 

El .. nejo ea basa en el trata.miento del prooeao a81140 aintoma 
tioc 1 en la inveatigaoi6n de la ezist~noia de retlu~o vesic.!!, 
ureteral • otra• slter1cionea que .. aaooian en m12oho menor -
frecuencia con la inf•coi6n de TÍ1a urillari••• 
Bn oa10 d• encontrar•• refl'll,jo n1icoll1'Bterel ••r' nsce88r1o 
un ae1111aiento haata la edol11eno1a. 
Dado que una gran parte de loa proca1oa 1Dfeocio1oa a 1ate D! 
nl ion dados por gerM1111 gramie1etivo• loa cueles en Bll •-
7oría 1cn auoeptiblea 11 trimetroprim-eulfametozaso, aaí collO 
la oomodi1d de au a4.miniatraoi6n 2 noea al dÍ1, dicho fal'llll• 
oo ea el 1ndio1do en loa cuadro• 11ntomátioo1 1 1aintomático1 
en laot1nte1 1 e1oolarea. la do1i1 indic1d1 e1 da 11118 por kc 
1 por dÍ1 por un periodo de 1ienta a diea días. B1 así Dliamo 
la 4ro11 de eleoo16n en el tratallianto de profilazia en loa -
paciente1 con retlu~o ve1icoureteral donde l 1018 toma a una 
tercera parta de le dc1ia interior 11BDti1ne la orina aataril, 
aiendo la dur1ci6n del tr1t111iento motivo de ddbate an la ac­
t111li4ad; augiriendost debe •ntener.. por do• 1flo1 o ali en 
pacientH .menoree de 5 af!OB haata qua ff ha111 corregido tl -
problema tzpontanea .. nte o quirur¡io1mente (2,4,11,15,17). 
Otraa drog1a ¡¡ue pueden ser uUlilladlB aon la 111pioililla, Ul2. 
zioililla, •l&llna• oefalo1pQ1J1aa 1 nitroturantoiDle 
Ba1ta el .Omento no •• tiene plena atguri4ad de la efect1Ti4a 
4a loa tratalliento1 oon uan aola doaiB w• que 101 trabajo• e­
fectuado• no hin tenido una ouidado11 1el1cci6n dt paoientea 
ni 1u eTtluaoi6n ha aido optiM (19). 
~ pacient•a recitn Dloidoa o con apariencia tozica eat& rac! 
mendarlo el uao do antibioticca d• amplio eapaotro del tipo 8! 
pioililla asociada a .ainogluoo1ido1 (1). 
El tretellliento aintoaático debe incluir dieta con ·alto raei-
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duo 1 liql11doa para evitar la oonetipeoicSn, llioolonea treo111a:. 
tea para evit1r el lleudo 4e la n~i&I 1 1UeraoionH en la 
urodinami.1, meJ,oramiento del 1 .. 0 perilnal en nlt11• 1 rHolv.­
oi6n de loa proble11aa dlrmiooa oomo dermatlti• o YlllYiti• 111!.. 
niloll (ll). 
ll eeguimiento debe inolllir urooultivoa 2 1 3 dfaa d••Pll• di 
prooeao 161.ldO 1 eu tratllllianto, posteriormente en loe paoitn­
tH con retlu~o vea o cuatro noH el 1'10 haete 11 edolee1n­
ol10 
A•illiuo 11 ••S\llllliento radiolcScioo del ran'!Qo YHioouret1-
r1l 4ebe rtali&ree oon 11l'1trooieto1Zoaffa, urografíe •~oratora 
o PJ118&rafía renal para valorar el pedo, pera1atenoia o 4•11!, 
par1oi6n del raflu~o 'fl•iooureteral, 11 epariolcSn 41 nv.e1'11a -
oioatrioa1 retreotila• 1 al Ol'loiaiento ra111l. Se raooaiandl 
oietour1trogr1ffa cada dooe o dlaoioaho me••• (17). 

:r.. inoidenoia en la poblao16n general 4• la 1n1'eooi6n da v!ao 
urinaria• aintomatioa aa da .17 1 3.1 " an nllloe 7 nilltle res-
1!80Uva&nte, dicha• oitrH pwllera elenae an peoiantea ho! 
piteliaa4o• 1• qua an ooaaion•• ••to• ouraan oon prooeeo1 in­
feooioeoe 89naral1aa4oe, da111111triol6n ..,.ansada, trataalento -
oon lnmuiodapreeor•• ato. 

Sa ha encontrado que el 18 " a 50 " 4a lo• 1111oientea oon 121-
faooicSn 11ntom&tio1 de la• YÍB• urinarias ea asocia oon rafl! 
~o YBeioour.teral en ooaparao16n oon eolo 0.4 a 1.8 " an nilloe 

•lllO•· 
Diaho ratl~o no ee ha ooaprobado actualmente BH 4aleterao -
•1 no se aoollp8fta 4e 1nfaoo16n, elnaabargo cuando ea reunan !1 
cha• oondiconea ha•ta l.lJlll tercera perte de eetoe pao11n'81 • 
presentan netropatfa por reflu~o la oual aa aanifleeta oollO -
h1pertenai6n, :Í>roteinuria 7 an algllnoe oasoe hasta tnallfioia! 
oia renal.. 
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r. cleteccicSn oportuna •cliente el azemen el• orina 1 determina 
cicSn cla nitrito• 101 cuele• tienen una eaneibilidad del 70 a-
90 - 1 una aepecificidad de 90 a 100 - 1 contirmaci6n con uro 
clllt1To, paraitiran une evaluaci6n poeterior con ezamenH de• 
cabinete 1 un tr1temlento 1 ee¡uimiento adecuados me~orando -
•u aepactativa 1 calidad de vida. 

Bll'O'?ESIS 

1.- r. 1nciclanc1a el• 1nfecci6n ele v!ae urinaria• en peciente1 
hcepital111cloe •• .. 7or que en la poblacicSn gen1r1l. 
2.- .. po1ibl1 1ncreaenter la cleteocicSn ele 1nfecoi6n cla vláe 
urinaria• utili11nuo en for1111 con~untl eze .. n ele orine 1 de~r 

mintlcicSn el• nitrito•• 

IUTBRliL T JlftODOSI 

En el Ho1pitll General Besional San Al1~1ndro de la Cd. de -
Pllebla, 11 1nve1tis•r' a loa paciente• hoepitali11doe an 101 
11rvicioe el• padiatr!1 1 ursenoiea 11n i.lllporter el Masno•ti­
co, .. clianta la reeli11cicSn ele ez1 .. n da orine 1 d•terlliJle­
cicSn cla n1trito1 (1'- lll.lti1t1z), d• octubre 1989 1 enero 1990 
En 1quelloa peciente1 que iloetr1ron oualqui1r1 de 101 •isui•! 
t81 pera .. tro11 pB 1lc1l1no1 leuoocitur1e o b1oteriur11 •isn! 
ficativea o determJ.nacicSn poaitive de nitritos •e rea1116 uri 
cultivo. Lo interior fue hecho en baae a que la recoleccicSn -
reco11&nd1cl1 ele orina 11 debe afectuer por .. d1oa cruento• co­
llO pincicSn .,.1ic1l o 1oncl10 ur1tr1l. 

Se clefinicS la 1ntecci6n de v!ee urinaria• como la praaeno1a -
ele 100 000 colonias por ai111itro da un 1010 germen an 1112ea­
traa de orina tomadlla con técnioe de ahorro 11111dio en pecien­
tea con control de eatinterea. En loe lactante• 1 rac1'n naci 
doa ae tom& aueetrae de oriDI por puncicSn o por sonde uratr1i 
interpretandose cualquier crecillliento como poaitivo. 
Lo• pecientea en loe cuelee ae det~ctcS prooaeoa infecciceoa e 
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nivel urinario fueron eatudiadoa en eua 1ervioio1 :reepeoti••• 
paro diohoe reeultadoe no for11aron perte del preeente traba~o 

RESUL'l'.IOOSI 

Se realizaron 77 e:11111enH de orina :l.ncl121anaoe1 4etera1naoi6a 
da nitritos con tira reactiva 1'-!azltiatix. Se locr6 1dant1f1• 
oer 12 (15.5 ") paoiantee oon 1nfaooi6n de v!ea ur111eriee por 
1111dio da UJ!ooultivo.poaitivo; Ellte tua aolicitedo an bese • -
loa datos reaiatl'adoe an al as ... n da oril'la o la :poeitiYtdld 
4a nitrito•i 
Loa esa•nae el• orina 41 10 pao11nte1 (83 ") 110aw1ron b1ote­
riv18 :t.aportente, 10 (83 ") lluoooi tur1• :t.aport81lte, 9 (75 " 
) prHantaron eabee altereoionea 1 T (58 ") llOIVll'On llitrt­
toa po81tiYOa9 Loa IUMDH de orina 4• 2 peoi•ntea aoetl'aron 
beoter1u:r1e importante dn lauooc1tur11 pero oon 48terll1na­
o16a po111t1Ya 4• nitritoa, 1 oon leuoooituria 1 111'1 baoteriu­
rie con nitrito• poaitivoa en be•• al 01&al •• aolioit6 uroou¡ 
tivo qua fa. poaitivo. 
DI loe 65 paoientea en loe cuale• no ea 14ent1fio6 :1.nf1ooi6n 
urinerie 17 (26 ") 4• loa aza1111nea 4• orine 110etr1ron b1ote .. 
r1ai1 pooo •1cn1f1oetiftl, 10 (15 ") 11111v1ron aa b1otariu­
r1a illportante pero oon leuoooitoa nor .. lea, 9 (13 ") aaw1, 
ron 1e110001tur1e illportente 7 4 (6 ") con 'baot1riuri1 1 l1u.-
0001turia illportente. !0401 1atca :pao11nt1a llO•'llraron 4eter­
llin8oi6n n111t1v1 4• nitl'itce 1 en 101 peoientea oon leuoooi• 
turie 1 b1oteriu.ri1 iaport1ntea 101 urooultivoa fueron n1&1t1 
VH • (1'11 1 '1 Clllaclro 1 )e 
r.. fr1ouenoi1 4• 11r••• 81111401 fUI •iailar • la referida 
•n la 11t1r1tur1, eielendoae 1xclue1v ... nte 11r .. ne1 sraan11.1 
tivo111 50 " hohedohia 0011, 33 " Grupo Enterobaoter, 16 " • 
01trobaot81' freun41. 
r..11 cuenta• bacterian11 obten1d1a fueron .aa1ore1 di 100 000 -
ooloniae por aililitro en 9 pecienta1 y .. noa 41 100 000 ool!_ 
niee por mililitro en 3 muestrea, to.mandoee como poeitivea d!, 
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b14o a que 1e racolecc1Ón 11 efectuó por punción 1uprapub1ca 
o aonda tr1ziaur1tral. 

De la• 77 1111111tr11 anel1sa4aa, 52 (67 -) corra1pondieron al -
aaxo 11111cul1Jlo, 41t1ct1ndoa1 en allaa 1 caeos con proceso in­
faccioao qua oorraeponda al l3 ~. 25 11Ueetrea provinieron de 
n11ea detectandoae 5 caaoa que oorrea:POnde al 24 ~. 
La edad de loa paciente1 vari6 de recién nacidos haat1 8 a­
loa, oorreapondiendo 1 loa aenorea de l alo el 53 ~ (41 caeo1 
) de la• mi.aatr1a analiaadaa, 22 - (17 oaaoa) a loa de l a 3 
aloa, 6 - (5 oaaoa) de J • 6 allo1 1 15 - (14 oaaoa) • loa 1111-
7or1a 4• 6 aloe. 
111 el crupo 4• .. norea d• l alo ae ~aron 8 01aoa de 1nfeo­
oi6n U!'inar1a oorr11pondi1ndo al 19 - 41 ••• grupo, 2 oaao1 -
(11 ~) en el grupo de 1 a 3 aftoa, nin¡Ún oaao en el grupo de 
3 • 6 aloa 1 2 oaaoa (16 ~) en el arupo da 11111or1a de 6 aloa 
(111 2)~ 

Se real1maron 28 distinto• diasnoeticoe en loe paciantaa en 
loe culea no al detectó infección ur1Jlar11, 27 - oorreapontl! 
ron a ,.etroenteritia 1nteoc1oaa, 10 - a aeningoencetalitla -
]llU'alanta, 6 - • apandioitia 7 9 - • proceaoa inteooioaoa r•! 
p11'atorioa ba~oa. La aintomatolog!1 preaentada por loa paol•! 
te1 fll• variada, en aquello• que no ae detectó infección url• 
naria 4 (6 ~) preaantaron a1ntoma1 auaeativoa de proble.a ur! 
nario. Sole11ante 1 1111oient~ oon 111fección urinaria (8 -) aan!, 
feató aintomatolog{a urinaria fl'anoa, 2 1111cientea a• 41a&noa­
t101ron ooao ae1191a, 4 oon cuildroa 4iarra1ooa, 1 oon aar.._ 
pión, 1 prooeao neu.monioo, 2 oon dia&nostico de h1partarll1a -
en 11tudlo, l oon perdida ponderal, l pecientu oon apan&ioi• 
tia 7 an paciente oon di1cnoatico de inautioienoia renal oro­
nica, en este iU.t:t.ao, radiologioamente existía exclusión del 
rilón derecho 1 la eco1nogr1tíe reportó dilatación del ai1te• 
ma pielooalicial. 
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11 pH urinario tanto en el ezamen de orilla OOllO en la t:Lre -
reactiva W-ll!ultiatix tu• ai.llli.lar, 65 paciente• (89 -) tu.Ti•­
ron pH que ver1& entre 5 1 6.5, illcluaive 9 paciente• (75 " 
) con infacci&n urinaria praaantaban pH urinario dentro da -
eate rengo. 
Se ident1fio6 proteinurie iaportante aolo an 2 paoiantaa ocn 
aindrome nefr6t1oo, 33 - de loa pacientes oon intecoi&n ari­
nari1 1 30 - de lea pacientaa ain dicho prooaeo 1111atraron -
traaaa de protetnaa. 
Sangre en orina ee deteot& an 19 - 4e loe :paciente• aill uro­
oul tivo positivo, 1 en 30 - 4• loa paciantea con illtaooi&n !! 
rineria, no aien4o :laportanti en llil!CW20 de loa "1.t111oa. 

J>lSOUSIOtfl 

J:n el presenta estudio la incidencia 4e inteooi&n 4•1 tracto 
arinario tue de 13 - en loa nilloa 1 de 20 - en niflaa, lo -
owil ea mucho me elen4o qua 0.17 - 1 0.31 - reportado en • 
la poblaci&n ,.naral. 
r. aelaooi&n de la poblao16n hospitalaria, le .. or ¡iarte 4• 
la cwil cu.rea oon uno o varios procaaoa illteooioeoa illoluei­
.,. 011adroa elptiooa, pala eer le cauaa 4el incremento en 41 
ohe illoi4•no1a, por lo tanto c¡uid le fl'eoueno:la 4a ultor-A 
oionee ooncenitae urinarias como el retluio YBeiooureteral -
no eHn ten elendae oollO le illtaooi&n aiua. Dt cualquier -
aenera al estudio integral 4a eetoa pec:lante1 con altr1eono­
cr1tb 1'1J1111 1 daa 1U'inlr:lea 1d OOllO o:letocrelUI aioo:loa.1 
1a nec111r:lo. 

Debido e c¡ua la 4ateraintlo:t.6n 4• una :lnfacoi6n urillaria a1 • 
dada por el uroclllt:lTO 1 CJllB Hte 1n 11110:1.antee lactante• 4•• 
be realisarae por punci&n auprap¡biaa o sondeo veaioal - pa­
ra evitar 90 - 4e fala1a peitivaa 41daa por la toma da muaa­
traa con bolea colectora- la buac¡ueda de un nuevo alto4o me­
nos cruento y con aa11B3ante grado 4e aena1bil14ad, adamas 4• 
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aenor tiempo de proceaam1ento y menor costo ea indiepeneabla. 
En pecientae con eintometolcgÍe poco eapecifiaa como loa lea• 
tantea que ion mana~ad11 1n la aonelllta externa en loe cualea 
debe eeperar1e un pl1zo di 48 1 72 horaa para el reporte del 
uroaultivc requiere un examen que oriente de une manera ade· 
cudl hacia el inicio di un tratamiento. 
loa reeult1doa lllll8atran que la leuaocituria y baateriuria im­

portantes aon orientadoras haet1 en un 83 - de loe pacientes 
4u1 ti1n1n un proceso morboso referido, ouando ae ccnjua• con 
11 d1terainaoi6n d1 nitritoe poaitivoa 11 menoa en el pree1n• 
te 1etudio, 11·tuvo una d1teooi6n d1l 100 - y 1de1111Í1 la oape­
cid1d de 1limin1r a paciente• con gr1ndee alteraciones del e­
ximen de orina con nitritos nes•ivoe 1 cuyos oultivoa reault! 
ron negat1vo1. 
BI nec1e1rio inai1tir en la 1deauada realieaai6n dal proaaao, 
11 4ua 11111eetraa de orina 4ua no ion da reciente ellieión dan -
-'ª frecuentemente falaaa poeitivae. Por otra parte al coeto 
da cada tira raactiva no •• alevado 1 eu utilidad pudiera aer 
importante •i bi•~ no como eubetituto del uroaultivo 1i como 
una prueba comple•ntarie al examen da orinll para al inicio -
tempr1no da mane~o. 

COll'OWSIOJIES1 

1.- LI incidencia da infección da vía1 urinar1e1 en paciante1 
hoepitalieidoa ae aie alavade qua al reportado en la pobla· 
oi6n '8n•ral, 1iendo del 13 - 11911a ni1101 1 24 - 111ra nillllo 

2.- Bl ueo di la datarllinación da nitritaa ocn al 1X81118n d1 -
orina •• coaplementario 1 tiene una eeneibilidad d1 60 -· pe­
ro aunedo a alteraoion11 1laport1ntee del examen da orina fue 
capaz de detectar al 100 - da loa prooaeo1 1nfeooioaoa urina­
rio• en nuaetro aetudioo 
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UllOCULTIVO + 12 

BACTERIURIA LEUCOCITURIA LEUCOCITURIA NITRITOS + 
BACTERIURIA 

10 9 4 

10 10 9 

ALTER.\CIONES DEL EX.\MEN DE ORINA 

Y DETF.CCION D~ NITRITOS 

(Cuadro 1) 
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