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1 .. I l..._.TRODLJl::C .I DN Y 
ANTECEDENTES 

CONCEPTO: 

El tracto ur1nar10 es ~'1tér1l. Solo ta. Ltrotr-A 

an ter 1 or po~oe flo1-a tlacte1·1¿,na "n,:,1 mal". ,-:1..1.a 

co'moos1c1on varia c1...1c:.l1lc.t1.a cuol• •. ¡ .dt l" amante 

o~ lu 

oerscn.:. •· ot1·:.:i~ ~:=- • .:t.::1· ... ,,, •. _1: 

ores&11.:.1 c. da 

:.cns1wu1cnr.;;::, 1•e.prodt.1.::.c!ón en l,'3.S 

H1stoPC.\toloc.J1cament;; ouede toa.c:cr· refer~enc1a 

tiene loi::.o.i.1=a•-:.,_;;í"' alta ci b<~JD: '511.:-1aci.on '.lt.t<: 

Jun't_o 

el de-'5cGr1uc l m1en ~.ü ll l :5 t·=-·· oe 

111fo;:>,::.:: ion Fecu1·1·ent·e 

.:.0L1e: 1 en e J .=.l 

tr·atam1entc.. c.1-=n i-.21 ter.ido 

:=.~t1sfactor·1C\ il"llCJc:ol "''°"'·e ~o._•el •. ¿ 

in1croor9an1smo la ,~espui::ost.o al 

tratamiento. (~) 
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neJoria. .::l 1n1C'i. 

.;iis1nt:o111.;i.t1cas . .;u1·"'1n·:.¿ ._,,-, ::1emc·.:> 

prascnt:ar 

dec::a1~nar 

la ores ene 1 ~""' la orina, 

tna<.:-D1,,.1101enr;,::.:mentr.:: .'.Jel ~!c1n. t1..=c:...-:;w pato¡:¡én¡co de 

oac";é<'1u1·1a :;;1 . .:.,r-1-1cat1"'"" 5(o' ret¡t!r·e la 

l~'>\s t·:•(t )1.1(.>1ml. definido 

•:I l"" t.l' l.bl.I·..: 1 _J¡, 

Un i oc;; de No1· tenme•· el sec;iunao 

or·eceo ldé• ir, fec.:: 1 anos 

.:.as e 1·0 in t:L"!S t: 1 r.a le::= •·n0p i 1·a tor i a-:¡ 

::;Ltper tares. , -::: . • 6 1 

las 

i.nst.1tuc1one!:i ¡ a los autoraa. u:>) 

F'uedG oresentarsu a c._1al.;:Ju1e1· edc.d. D~spuét:O d~ l.:t~ 

~1·1me1·as semanas de ~lda ndv un clat·a incremento 
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la 1nfocc1ón d•:" ·.11as 1 .. H•1na1•10.s -.?n .:.l ::5fu\;,::¡ T-ame-n1rio. 

lo cual oers1s'Ci:1 a ~C: lar·c}o de te.ca la io,·f<inc1a :1 

lA aoad adulta. (1.6) 

En relo.ci.ón l.:i pr~valranc1ü, d1·-.1e1·aas au'l:Or"t:!!.i 

la preoom1n.:.n.:..:1a t:~n el 

mas.::1..-• 1 1 no, • l 1 

ir.e. 1de; . .:: la 

5119n1f1r...71t1v;;;,. d" I'.!U 

as1ntom~t1ca. Cohen estudio pro5pect1vo de 

de 1 l. "..J:~ 

esc:ue i a. { 5) 

pr<e...,.;>,lt-~nc1a du Oo.~::.~t~1·i-11·1,_; cnc~ncr·~~nco 

:i l ñ~"'.,;; ese o J are-=> l.:.:. cornoe:.r·"'.:: 1 ón 

er.contrado en ln<.:l va1·anes ac la 1T11sm.,, eda.:i. • 1: 

En adulta;; 

bacccr1u1·1a 

Sur·, Jamaica Y Japón ~1ando esta ascmor·osamente 
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ii19n1 f1cat1· .. ·a. e,, 

va.rones. ( l; 
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65 años m1.1es1:1·an bactariuria. 

los 

En gener•al se puede decir· que la Dacter1urla 

sintomática on trF.c1..1~nc; .. :,. oue la 

as1n'tomát1-=~- En cuanto al ~ún21·0 solo 

neonatal y 

mc:.=:;c~•l .1.no: en cuatcu1er ott·a eoa,j 1.d frecuencia os 

"'' 
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ETIOLOGIA 

Indcoendlentem~nte l~ ed¿..d. los 

m1c:roor9an1amon dol género EntEH"Obacter·er·1.:ic;.o.•a.o 

los o~tóQenon OUC máa ft-~CLten'temente =DLts~n !.V.U •• 

la Eonc::hcr1c:h1a cal 1 se obtiene en ucra;~1madamanto 

60 a 9(1~'.. de> los pa.c·entc::~s s19L11endo en frec:uenc1a 

Staphyloccocus F'sc:udamonas 5 11)~~. todas 

ell~s comoonentes noroiales de: la flot"3 fecal. 

(2, ::::, 5,6. 7) 

''-.l!:os1el la. F'·o:.udomon.._:, Fr'O":Glt=-

La ~gj..J_ causa cús1 :oC:<).5 lu5 1nf:2cc:1cnes aguda::i 

Pseudomon.;i~ !.as causantvfi má.n imoor"tante-::> 

r.v.u . .:i.dqu.1r·1a._-,, 

pro-f1la.~~1~ .:Jnt1b1ot1ca 01·olono~da. <'.:::) 

.:tdolescente., 

obl19a a dtJsc:i'lrt:ur la 01"P.Genc1a de m:".\lfo1·m~c1ón o 

lito en vta5 1..0·1na.r1_.:\s. Lo!3 Cocos 91·am oositl\.'OS 

son ta.mb ien tr0cuente de 1.\/.U. la 

edad OQd1.:\tt~1ca. l5í 



-6-

E:.;:;l:rectococo del .:.ir·uoo D. 

fLt0 de los catogenos comunmente 

aislados on esta pa~o1ooia. 

Actualmente los Sta.Phvlocc:ocus coagulU5a negativa 

oart1cularmontc 2.~'.Q.!:...~phv't2_~t;t__g>. ha dcmo~tr.:ido 

cl¿,.ri'mentc part1ClOC'!.ClOn I .V.U. la edad 

oed1atr1ca. muJeros 

Cuando el 

1nstrumcntac1on. crnp!Go !nd1"Gcr1m1nado de 

cnt1b1ót1cos i'.tnPl lo f.-'?,;-p.:=c tro. esterai.dcs, 

~nmunGs1..101- ... '?sores. o b1en a.-i o¿:¡c10nt2-s dab1litados 

¿\pa1·ecen .::on trecuenc1¿, oermE.nos 00::>1-tuni:::;t,:i.;::; como 

Eni::e1-obdct..er, F·:.l=:'udomonE• <>•?t'UCJlnos; •• Entc~·occ:ocus, 

Sca.ph-..loroccu<_> ,:::nJt·cus . ., L-=-n,_11d3 _-,1b1CDn<:;. (5)" 

La orcsenc1i'.\. de Dior.t;l0rotdec::;. ~QhV lcc::;ccu;; 

ep1derrn1d1s Est 1·eo toccocu s m1croaerof1los 

gener." lmen te 1nd1ca contarn1nac:1én ~ solo debe 

oen5ar-sc cl l..:-s ~gente~ causales do la 

infecc1un cua11LI0 Oüt l'"n<_• for1:'1a reoet ida de 

muestras obtenidas en buenas cond1c1oncs do aseosia 

l sembradas inmod1atamentt?. C61 

La mavor1a de la !.V.U. deoenoon de una sola 

esoec1e. s1n ~n1bat·¡;:oo hw.bra oc.as1onalmente flora 

mi.::ta. <6> 
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...... iniecc:l.0:- oor ·,;1ru:o no 

Adenovir-us nuede causar I..\.'.L; .. ,;ic;.,uoa ia mC\·•oria "e 

J.as veces acamoaf;adG' de hemat1..u·i""'. L~ -:nfei::c:1~n 

v'\ral al o.arecer se l1m1to.t. solo a la. .eJ1c.a~ \5} 

La infección oor oará~1to9 ha t~eoortado en 

fr.oc:uenc1.:i alcv.-:i.dil en oa1ses .¿¡s1at1cos :Oili3'nda la 

causa princ1oa.l Schl.$'tl'.:lsom .. ~ haS.m¿\tc:ib1um. 15> 
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1·11 Ct~·ooF.GHN l Sl'10S 1·1,..;s t.:út-1Lrt.il'1i=.!" rE t:.eir~s l üt~G·;:.DOS COMO 
ur.01:·,.:.¡ l'GGé.11üS. • ""j> 

I .. GRA,...1 f~EGAT I VOS -

A> FAl1ILI~ ENTE~OBACTERI~CE~E. 

~-
Proteus m1rab1l1~
Frate:.-us .uic,.s1·1:.. 
C1t1·obacter 5L. 
Klebsiella sp. 
Prov1dc-n=1c< sp. 
~a'-'>p. 
Ent21·obac t(-:1· ~o-

F'seL•.::lc.rr,:;r, ¡, e'.".:;. 

Ci COCl..JEHl.:.: ILuS Gj;h1·1 t~f-GM r l '.'lJS .. 
Ac1n,?t.:-ibvc::c:r. 

II-- COCOS GRAM POSITIVOS-

A> FAMILl~ r1ICROCOCCACEAE. 

:::ll;a.pt'.·.,. 1..::;coccus 30.lot•onttv t 1;:;us;. 

St~p~. lo~oc~us E1:1c01·rn1d1s. 

B> FA1"11L:...:. Síf;Ei'"TOCOCC;'.ICEAE .. 
Str·ect=coc~tJS ~aocalis. 

I I I - BACILOS GRHr-1 F·os I TI vos -

Ll5t~•·ta rnonqc.c:ceiene'°' .. 

IV - - 1-IONGOS -

C:and 1.d.'1 sp_. 
To1·uloos1s giabt·ata. 

V .. - VI.RUS .. 

Hoena .. 1rus. 
Citomc~~lc-11us. 
Eos t:P 1 ..:i f:t.;:u·1·. 

VI - -- PARASLTOS .. 

Scn1::.tasomc:1. n3.emotc;o1um. 
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PATOGENIA. 

El conocim1onto do la rolac1ón huesped-parás1to 

esencial, por lo taoto los .ncca.n1smos de defensa 

dol huésped y loa ~actoreG da v1rulenc1a bacteriana 

aon fonómonos que COl''lj:..tnto constituyen la 

p.a.togéneu1s oe 1.:i. I.V.U. C4,5) 

FACTORES QUE PROTEGE!'.: CONTRA _A INFECCION URINARIA. 

Urctr~; pared anatón1~ca. 

UrQtra; producción oe IgA. 

Irrigación por lü orina. 

Prop12dadcs ant1b~cto1·1anas dQ la mucosa 

vcsicill .. 

ValvulaQ u~atrovesicales. 

AntlCUQrpos local0s (renales> y 

sistém1con. 

FACTORES DE VIRULENClA 8ACTERI~NA. 

Hab1lid~d par·a mult1pl1car·sa en la orina. 

F~ctoras de adherencia a la células 

ep1tel1a.les <pi.lis>. 

Rcsintcnc1j a l~ fagocitósis <capsula). 

Ronistenc1a u la act1v1dad bactericida 

del suero. 

Producc:.ón de (5) 

La uretra oo una barrera anatómica que prateg~ las 

via~ urinari .. "ils de la invD.s1ón bacter1a~a, en la 

mujer o» ma~ pequeña <2-3 cm) por lo qua el grado 

de protacción o~ m~nor. <5> 
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La flora bacter•1ana JUegd un papel importante en la 

I.V.U. la flora. del in1:ro1to .. vagina y uretra de la 

muJer premcnopáus1ca normal :.ncluyc lactaoac:1los, 

Staphyloccocus, Streptoccocus y Diphteroideg. La 

tlara vari.::i la~ f luc tuac 1-::Jncs hormcnales del 

ciclo m~nstruc:il .. Li.1 incub<l.Ctón "in vitro" de 1.-,!J 

célulan per1urotralas con const1tuyent~s de la 

flora normal inhiben la 'f1 ju.C1ón de:? ~.as bc.tct<?rtas 

¡:;~tógcnw.s. (•~¡) 

e~td en relación can la produc=ión da IgA ~~r laG 

células cp1tal1almo da la mucDSil cuya función 

pr:i ... r;c1pal 

b.:1.cter1a.s, 

b loouoar~ lü adherencia do la!:> 

1 u. mucos.n. de la vcj iga son 

ráp1dil.mcntn el1m1nud;35 por el flLtJO ur1nc"'lr10 :-,1 la 

actividad bactnr1c1du do la misma ortnu. <5> 

Lc"l mUCOS<:l de 1 a va J 19.:i 

permanece d~~pué~ de 1~ m1cc1on. Hü.y ovidanci~s quB 

SLt91eren que 1 a capil de mucopol 1<:Jü.c.ilr1dos de5empeña 

un p<'lp?l prctcctur· wl 1nhib1r l.:'!. adhoroncia 

bacteriana. L.:J. sccrcc:1ón de óstC? uromucoido, ostá 

parc1almanto la ol~vdc1ón d~ l~~ !.V.U. despuéG de 

la menopaus1.::i. <4> 
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aoecuado vac1am1c'lto ,.·0~-:-.•..:.~~- ¿iu5enc10 ... 1.:c> 1·eflu.Jo 

E.:1st,:.n otrc~. 

e)<tremos, de_,. ~.::. d G.O • t:l r:i~l ,'.c1d:::i tlt:.'n"' efPC'COS 

np:;:
0

1\tOS ::.ab1"c <=!1 c1·~~.::ict,i.;:?nt.:l '.:luc:te1·1,¡nc. oor lo ~ue 

los a.c1u1t1c.::•nt.2s nar. s.1do ""mr.·1~,f).:-Jo .... ¿n ~li.1ic.;; 

1ntenc1oncs; or·ot 1:; ,¿..et 1cus La 

L.:X1(1 mO!:;mol1 l. t11 Di-; r·ns.110 1 :\I" t do.•U ur1n¿r-1.;:.. 

c.:onc.r·c~t.:J.me-:n te la pao;,. lar·. f..;.c i l 1 t,"J.1· tr.i 

supcrvivancta de buctcrr1~5 l r:>5 l onadd.G por 

ant Lm1crob ianoc:::. 

como pt·otoplasto~ asf01·op l ¿,.~tos. he<:: ha ClLl•::? 

JUSt1f1c:.-"lria en la co1ni.on d(:o ·:\l9unos ,::l.l.1to1·es, la 

cron1c1dad do c1c1·too p1·oce~os in~ac~10~0~. <=1> 

E.l c:onten1do de 9lL1cosu en l~ Of"l.,rl. ·~S. un21 fuen':e 

de cnergia par·a la sup€H"'"'1ven·=1a bacteria.na .. <=1 l 
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F1na.lmente la 1nfccc1ón puede i.nvolucrar al 

parenqu1ma renal. Si.n embargo .a C?sto n1val actúan 

de mnner~ J.mportn.nto lo!:> mccc.n 1. srno~ de inmun idZld 

humoral y celula1· que 

proceso infccc 10<:::.o. l~1) 

Las que ccn mayor fr~ccuonc i •"! 

encuontr~n involucradas 

b.:>.Ja 

f1JArsu ráp1damonto .:i las cclula~ cp1tal1~lc~ do ln 

atcnc1on ospoci.~l .~ ló. c~tructura de lu i:::;uµc-ri'1cia 

bac ter 1.:'\n~ pi l 1s. que tienen lil 

c4~~ctorist1c~ do contar con r·cccptorc~ a n1val d~ 

las cQlulao ur·ocp1tal1~lo~. (5, 

En c:.:;to conr:r:-::to los P<1ccptorca c~-.pcci'fico•.J p.:.r.-'l 

h.:in idL'nt1f1c .. odo en l.:i. 

embargo, "l 

roc:eptorc::; d1"f1crcn en lo':l sujc...to!;; norm.::l.le?~ y en 

or1n<J. (bactcn·1ur1.:i usl.ntombt1c.:i'. {4) 

La orina normal tieno 

elevada p.:ira los il.nacrubi.o~ obli9o).dos, poro idc.;:i.l 



par.a l..1:1 roproduc:c:10n do lo"G organl.smos fet.CLtltat1voa 

c:cmo Laz bactor1.o.s t/ntór1cas 9r.'1m rv,:-gat1vas. Do 

acuerdo c:on o~to, lu. b~"lc:tor1wria a51ntomát1c.:i. por 

1ntantJ.n,'.\lcs, 1n1cntr~s qua los 

enuarabion qua prolifQrun on el tuba d1gc~tlvo, 

oroductdd~ µ...:ir· c-H:ho cr:-p,~n ttpo O dQ ~' pura 

cór l CO!; f rr::n t~ .:i.nt:f92no O ::-;am,.jlt1co quo 

c:omú.n il l.::iG Qntorob~:i.c::tct'l<:>~. (:::1} 

Oq~~ro du los fncto~·ag Ot' v1rulonc1a do eatas 

b~ctar1an DQ incluyo la cnpac1dnd para ~dher'1t·~a 41 

uroepitolio, rc~istanc1c 

ro$1stcnciu .:i. la .:¡ct1vtdüd "'"'ntib,"J.ctcriana 

y 

y 

Bruce y c::ols.. encontraron qua las ~..::.tr:..!c:t:1n•as 

c:elularan bac:tcrtana~., cc;::;pcc1,:,,lmnnteo lo':!! 

9lic:ocnlicQn bücter1 ...... 1c:: r-n fot"'tihl de c6psula, son 

lo<.i m€dl.:t!.tlcrt"J'ri d~· l."";. un1.ón wntro lo~ p~"ltó;;;nnos y ol 

ut-omucotdo, micntr•.::is que E. col l. "ttrno1-:...::.d.::> ~oln 

"fiJ"1 a las c:Clulu.u.. Par tunto~ s...:._c-2.1..! quo no 

cucnt,:-. con cotruc::tt..4r<".:I~ c:<tr·v.colularc<;:::t pro~enta la 

mt.7not- c.:-i.po.c:idad de adhC?renc::i.a y !:ie? .:.i'bOL:l.~ c:on m.:1yor 

frcc:uenc:i.:i l.:i colon1z.ac:10n a'.:il.f1tomat1c.::i. de l .. "l 

ori.na qua "" la!l in"fecc:tones c.l1ni.c:.:i!l. <4> 
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LOS riñones 

~ii-ulentos selecti,,.o:::;: t;lf:Onen la 1"'.:•""oac1oud de 

pr·oduc1r h~mol1s1na~ ~ ur·eas~., our· lo cual r·esictran 

la "f'"'9oc1 tos.is ló act1 .,.·1daa do ;1ni:1cu't!roos,. y 

oos1blemente, lo 

,:.u;:: or·::~l.•C~.?n 

El F·roteus 01·oduc:c1• da 

E. ::::ol 1 r:anst1tL1yen 

"'.1:·ulC?nc1a selP.C'::l.,.¿\. El amor.1.::;c·=- l"esult.untc: -=leva 

el ::iH la ,,;. ,¡n}'C!"='o ¿-;:)E.'CLt..,">dOS la 

A.C t"l\. ica.d 

l n:.: -~ i. e::; 

Otl"ecti!m•.:n .. e n2t1·wi:c ;.ce. ·-l1 

v1.;s DE HCCESO DE LH 11-!FECC!OIJ l.JAll~t-1RIA. 

A.::tualmC?nte :1os de 

e! et 1 ;-, l t: t v amen t 0 ·•C:k'Ctaoas: -..,; I .-.~ t-'.45CEI JDE ITE, 

c~n51derada la m~s fr·~cuente .. la 'JIA HEr-IATOGENA., 

de acces.:l como son l tnTát lC~ .. Por 

•":Jnt19Li1ddCl., no aon b1en .a.ceo':ad;:-..s oar 9rci.n numero 
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de auta1·es debido a la falta de gJ1aenc1~ ~n ~po~o 

CUADRO CLINICO. 

La infecc1on de 

sin+.-omas refcr 1do:::; al aoarato u1·ogen1t.:i.l 

rC?Te1·1do"~ .-J. wtr·o:;, c,u,.1.r~tO.'i '-' O:íl5't;.:om.as. =.f:,. ::-1) 

HSINTCr1AT!CA. 

Ocurre t::n ..-').pt"o;~ l ma.da111en te un i: .:i:. d~ los e ;.i1.sos 

y f recu1:2nc 1 d es mayor 

L'a~- documon t '°'e 1 on n 1stor1 .a::. el in 1.::as 

obtenidas :SuJetos bacter·11..11·1cos :;e n¿; de'5::u1d-:"do 

un coco,. ya :iue los; t,,,.11a.:.:;10!:' ·:Je 5obre la 

ore"alenc1a b<°"C: ".C:!!'lUf~ l ¿., o restan 

ooservac ion e-=:¡ c::.ac t¿¡s .v 11·Gcuenc 1 a los 

lno;; anul tos 

ouedr:o obte-norse el antocedentc del.V.U. Se han 

efectuado eatuo1os de r·esouestas 

de ;:;u Jeto~ 

as1ntomat1ca ~ contt·oles. 

encont1·ado como haila:Qo: 

cuest1onar10 

o¿octer:ur1a. 

les cualE-S ha 
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F~ECüENC!~ CE LOS s11~rDM~S 
o.:..CTEG 1 Uf; l ·.:Gs CONTROLES 

D l S !...JF. I A 9(•. 8~: 
F~ECUENCI~ 71).8% 
PJICTlJRIA 5•:•.S% 
LUM&ALGIA cor~ FIEBRE 19.o% 
HEMA rUR r A (•. ·; :~ 
SIN'TOMAS Uf\J AÑO ANTERIOR 6']. 2:!. 
SI l>J Al.,ffECEDE1".JTES FRE' .. ' I OS 9. ::.~: 
11 ... l:..E.STA DE ,=th/ALGES ICOG 4 •. -·'.. 
AN r l COl·JCEF r I '.JOS QJ;,:'.,LES ~::::. :..~~ 

Est:e estudio efectuó l tf7 

6'2.5/. 
4 5. 5~~ 
~8 .. 4%. 

1).3% 
o. 1'l.. 

1e.2:-:. 

.¡._ 5% 
i::; .. s;:. 

st.• Jetos 

Bc1i::t.~r1u.-1 .. 1 f'...lstr1LC1n<-~f;1c::oo. ·' 8b 1•>1emb1·05 .:Je ~1n ..;.ruc.;o 

Eo-,t:""<s ·.::;f.>l"•Cl ¡la;;:; c..bse.:1·.,,0lc:.c.r.e:: ... uest1•¿,¡, qu~ en io~ 

clat.11 tos con tr·ecuenci,;, no GC dG-tE:r:"t:a buc<:er1ur1a 

tnfccc1ón ut·1n¿ir1<.1. ll) 

Le .... forma H~1nt • .=,,;,"-1t.t.·=J ':'!S 

1nt.2cc1LJri -=r·on1c:a con 

Ue acuet'dlJ a 1 autor .. ral te. de sin temas sino 

qut: estos 

bacter1ur1u en "us1ntomat1c~··, dcb ..... ins1=st1r!:ie on 

oue '°'ºl icu la 

ca.::ter·1ur1c.. dur.:.nte la niñe=. va aue los sinto~.:-.~ 

1nrecc1Cn ,¿,is;tc> -;.r·i.,po ae edad 

es tu infección oculta 

9ravE-. oor la que seria meJar que la 1nfecc1ón se 

dete:>ctar-a antes de los 5 años de edad. para que 
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cud1era prevenirse •.lna c1c.:atr1;:¿.c1on 

tota..i iac;..d .. La.:o> 01 t1cul.::ad;o:;; En 

pr .. nc:1c10 les ¡:n'ees.::olat·e;;:;. 

pool.:tción c:aut1· •. :a, en segunac; m1entr~s .11en:J1• sea el 

niño, mayor la d171ct.1ltad obtener 

cuesto clave ~n le.:. :o.oc.1·1c1on de .J~•~;w ••¿..q,;.l ;:Je-•· lo 

no hav ningun or·oceo1m1en•;a 

detGcc \On de ústc. ( l) 

La mE'JOr Puede hace1" 

la 

v191 lat· la 

25';:. de 

+alsas ne9ac1· .. ""'s cu¿,,n.:io le ~isa ~~mo medio para 

le.. detecc1on oei reilu)o .E-s1co-u1·eteral. !1: 
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BASES F"ACIONHLES P·ARA LA BUSQUED.::. DE E.~CiE;;tu¡;·¡A El'.1 

.::..stNTOMATlCOS. 

W1lson .¡ Jungner, fat·,11ularor1 los pr1,-oc10105 ce un 

proced1mi.ento do v1ei1lanc.1a <=-;:1to'iio, los cuale5 se 

resumen en s1guante cuadr·o. 

1-- La alterc:.<.Ción auC? 

1·1esgo p~t·~ la ~alud. 

2.- Oebe r·econoce1·se 

~adec1m1er1to par· .ned1~ 

l nv1.2s t 1ya debo 

fase latente el 

Pt"L1~oa si.mole y 

aceo!::abl.:. 

-:;.- Debe cwrnp1·enCc1·sc la h.:.~r;c.1·1a na"CL<ral de la. 

cnferrneod~d v dnb~ estat· bien t.::!'~tc.oloc1do el efecto 

benof1co do! tratamiento. 

:+-- El costo del h""-llr-\::.:90 

cci:::;os deoe balancea1·;;e. desde el punto de vista 

SINTOMATICA: 

La infección 

da acLterdo con nl 9ruoo da ea~d cs~ud1~do, el 

tiempo de r~·-.;'olución ·.,· local1=ac:1on. \=.::;~¿,) 

Recién nacido: En est~ eaad las man1fnstaciones 

refe1-1aa u otro si.stcmci.. <5,6) 

Las manJ.-festu.ciones más comunes son las siguiente~: 



-19-

Inestab1l1daa 

lrrlt.;i.b1 i1da.d al ';r.1·nanoo c:=.n :::e1·1.::-ocs ae 

somnolen-=:~a-

lcte1•1c1a acas1onal. 

D1T1cultad O..ll'.¿¡. ~ana.1· :J260. ,5.o.• 

La toc.cil1.=.:ic1ón d0 los silit:Dm:>::. de la;s >JlBS 

..:ie ~'f:tos p¿>c1.;::.r."=es ..:.·_,,·.=.c."'< . ..::..;n -.,:. -;:•T• ¡ ¿,,::; .::: l. .:,r,._¡,::. 

C1-ec1m1un.:o heoD.t:;.co v,a ~;;pJ<c?·n1cu. 

Tumor<JC ion dOdom t na l o u ea e co1·r-.:::-:=:.pon1::1e1 

ort;,.ano ur·¡,r,31'10 oost:r-L11uo 

DLtt:::oe ~or·m.:.~1· oarte de •.tn 1--:...1 

seot1cem1a.1. 

Lactanteti: 

e i stend i.:l-:>. 

frecuentes 13.::. ¡nan1fest::i..::•cnF-s ;:icr::o o:::specif1ca.s. ~6) 

Tumb1Cn 

Auno1..1e oos1ole ·jet¿.;:::21· =in• ::.ma::. 

ur1nc:ar1os: 

1 .¡;:.c_,_•!"I Ent.o; 

Hipore.:1a. 



Irr1tab1l1dad. 

Letargia. 

Vómitos. 

Di.arrea .. 
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Ganu.nc1a ponderal !.nsati-:;;factor1a .. 

Palidez o cianosis. 

Ictorici.1. 

Cambios 8n el calibre y fuerza oel charro-

uri.nar10. 

Goteo urinario .. 

Constante humedad del pu~al. 

OrinCl fótida .. 

A la exploración se puede encontrar: 

Edema palpcbral. 

Dolor o tumortir.:ión C\bdominal. (6) 

Preescolures y escolares: Las mani.festac1ones 

el iC'licas de origen Ut'inar1CJ a esta edad son máu 

evidentes. Se mcnc1onil par d1vorsos autora~ la 

presencia de los s1gu1entes: 

Di sur:.::. .. 

Polaqu1ur1a. lLos cual,"?s son i.•as frecuentss> 

Urgencia urinaria. 

Enuresis ~ecundar1a. 

Dolor lumbar .. 

Dolor abdominal y/o de flancos. 

Nausea. 

V6m1 to. 
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F1&b1·~ ~~ :::u ,..1nt •• .1111,,.,,..:;ii.:.;iyia i- ..... u1r.u,..,-,,,.,,1.;¿. ,:::,. ~.· 

En .. dolescent;es ·.¡ ~Ul.tl to::: :.e ·1¿,11 -=-'~c:.i.r.:h.JoJ 1.::1..;.1ü1•:>: 

en los cua.lc-s '" .:le 

s1ntoma.tr:ilo9iD de los 

porcenta.Ja~: 

Dolor lumba1· 18~ .• 

~c;J.::::r .:OJO/":J.i:)Lll.J.L,._,~ -·-'••• 

Urqenc:id. 1r.1cc1onal ..i.. ~~· •• 

(~) 

F0f..f'1A Hl3UD~: l in-f>:Jc.:::ón ~:2moo oe ~~cluc:on 

d""' 8 a 1~ d1asJ 

Se .::,:ir¿\cte?r1;:.¿i par la oresenc1a de f1ehr·e con 

c:alosf1"io. mu.lE'.'$tar· qener·al. nauGt?a,. vómito. dolor 
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pe.:so, ce1d.lea, dolw1· lumba1·~ -:.neml¿i, hic.ertensión, 

ol 19uri.a y n1ctur~¿,,. <o> 

puede d1vl.dir 

conuc 11..l•::O 

cc.nsl.ste frec::u~nc1a 

dolor. escc:::or· M.1 oaso do le< .;u·1na 001· 1-c:. uro··r·a 

tcnesno, todo ello asoci.~do tur·b 1 as v 

.=..r"l-. los ca.sos 

ir.i~cc1~ne~ al tas .. oueaen 

.:.nte1·m1 tente,, oost1 .. ac .1.on .,;,in tomas dP. tipo 
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DIAGNOSTICO DE LABORATORIO: 

EXAMEN GENERAL DE ORINA 

•oo~de 1927 cuü.ndo Richard Br19ht, del Guy·s 

Hospital, intrcdUJO por primera vez el análisis de 

orina. como p .. ;.rte del 1~ut1nar10 del 

Qnctl1sis de orina ha pacie?-ntc>, al 

alcanzado gran desarrollo; y ~ún antes ue que 

llegara fin al siglo ~IX, ya t1aoi nn 

publicado ü.mpl1os t1·..:tt<:idos ':·Obt·c~ el 2:.a1nen 1nacr-=> _., 

microscóp1co deo la ortna. 1:-:::.. 

Tr.:idicion.:4lm~nte el urouncol. c:cn.51st1do 

una prueba mucroscópic<'.t fi·.;1caqui.n1ca y 

mio:=ro~cópicu doJ 5edim:::nto LH'.1.narlO. (17.18, 191 

El dos.arrollo de nuG"vas c:<~:timencs de orina, 

nuevil~ intcrprotac1oncs '"' tócn1cils ortoda::as, 

junto con lo~ prucb.:ls modern.as, t•ápld"""ls / simples, 

han hecha una más, del scr1aao ·:Je la 

orina unD. tarcc"l vul 1osa, tanto par•a el pa.c1onte 

como p .. ;.ra ol módica. c::sl 

La principal vant.::i.Ja de los e}:ámenes clásicos de 

orina co quo se h~n usado pat• tanto tiempo quo es 

~4c1l roconoc0r ~u utilid~o y sus l1m1t~c1oncs. Sus 

desvcant.:ija.!:;; son qu" ülgunos ellos 

an9orro500. requ1oren do un laoorator·10 en el cual 

puadan correctamente, necesitan 
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quim1ca.s, y genoralmonte no pueden sor efoctuad~fJ. 

por el pac1onte o por el médico. l28) 

Los exámenes modernos mcidia.ntc el empleo de tiras 

react1vt'ls útilto>!i porque requieren de un 

laborator10 y pueden Ger hechos )' loidO!:i 

correctamente por p~c1ontes n~i como por ci mOd1co. 

<20> 

ostud10 de 1.~ las 

caracter1st1cas macr·oscap1cas y dentro de estas s~ 

esi:udi.a pr1nc1pulmuntc el aior, la turbi.de= y o.l 

color de 1.1 orina. 

OLOR. 

La orina. normul tiono un olor ligo-r~'lmcntc arom.'.'.\"Cico 

espec ia,l, 

lmportantc para muestras que, 

con.:.:1m1n.:d<:1.s por el ruposo., 

amoniacales., fct idas e inadecuadas para c-1 

El olor dulr:e de lu 0.ccton.:J. o .6c1do ilCctoacético 

puede roconoccrca C?n la cotoGt-=> d1ub1)t1ca. (2::::;) 

rl\tón; 1.-"J. ~nfermedad d<? Oasthou~o. tumbión un 

tr~ntiLorno congénito del mct~bol1zmo, la orin.a 

QXceso 
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..:..li;.unas oti-e.s ¡¡¡.usi;an'.:.1a5 i1;9'="'t·~na:; ,::., oüuccn 0101 es 

los esoa1·ragos 

.:.sr·EC ¡·o Dt. LH Of' l t.¡H l~üt\11.:...L. 

El cc.lot· amar~i.110 amb0r de ia 01·1na :::>e d~oe sobre 

todo al p1<;4men-.:o urocr·omo 

~1ror.::i::.icc.s1s :v caque.:1a. E..i co!o1· ln.=1ca "='~ ~1·~:10 

oersor,A consocuenci.a de 

lClt;i,e:::ra de:..• 11.:iu .. c::.os. ;::.c., 

oet rn1·.::e 1·cé:!Go=:.:::-1· ,:JE:o-..tes 

::;e·J ¡ ,T,en to 

ha.b l -:uCt lme;1tc pr·ec1~1~aoo compacto~ blanda 

fosf-=i"CO 

1nor9an1c:o~ el moco prc:..ct.:u._,,,._& u.....:!. u.:;.:.:·.::.~o urtn7'.ria 

" yen1ta.i.. dp.,.,.1·ecu cr. l •. \ c11-~t·ól nO!"'l1rc""1.l como pea'-.1eña.=-

.nanch.;.:; nuoosa.s. \20J 

~ 5~EL. lo DE Lrl 1JF.. 1 !·~..::. CJ·.I ~= T r.üi:.:.= ,.,¡,¡ui-,11r-..LES. 

color 1n1..lsltdüOS~ deoer·a i:s";:;.s.tlecerse una hi.stor1a 

detalla06 de lus al1menccs de la dieta. dulces y de 

lo-a t..,'\t·ina.cos ingeridos .. \::6> 
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OR1NA TUh'Blri. 

.nenudo la 

concent1-ac1on t,csfa tos 

la 1..1t·atos carbona tos l 

producen colo1· bl~nco tur·b10 o 1·osado tur-D10 en 

la orina ac1.:ia. ,;:o. 

t...os l cuco e 1 to~. ouedEn ·formar nube blanc~ 

si.m1lar '" 
c1·ec1rul.ento .:;c.~te1· 1'3nw 01·:.;,.-;L.cl.1·,:. 

o .::on el µap~l t1ltro •. :.01 

La. t:urt 1.:ie.:: ta.. ¡q5 

ac l.:;.ra al 

acidl.ficat· r.1 con et calentamiento ·..- la 01-~=:.encl.a 

de los e1· 1 tro= l to:; rjeoe conr¡r-mada 

m1c1·oc..op1cc: .• ne1'"ltE:o. l=o1 

t:uro1uc::;; .:1ue no =e ac .. ar·a 1t1.-';'a1;r,c.=: -.=- ~.~1.::::il r:c:a.=1wn 

pucoe 01·oduc1r 

L1t" 1na1· io 1nfer·l.01· La 

tLu·r.. 1 de;: ceo t da 

re-sul tado de atJ.:¡,1.1·ucc:;.on l 1nfá<; l.COS 

intra.abdom1nales eJemplo en ta Tl l~r1¿;,s1;;: la 

9rasa so encuentra flotando la 
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suoert1c1e de 1¿,. or:n¿., ~n c.;.:,.:;::;, de. >:.1\.1en~nc.n.1enco 

001· ·rosforo. t:::6J 

COLOR. 

CUANDO LH o;;·INA ES hOJA-·NARANJA: Esca ~e 1·aiac1ona 

ot•1nc1pdlmente 

hc-moglab1na. \ll) 

1 a or<?s·~nc ~a de er· 1 tl"OC i tos 

Tamo iéri 1·elac1ona la oe 

1'enct1ac1nas., r1Tamoic:1na,. am1n·.=ic1r1nr.;.. 101..101·0-feno., 

Teno1-5L•l ftE•ieina ;,:;c;iho w1·uet:::0. o.a ru,-,·=ión .·enal. 

<9> 

CUANDO LA URl1~r-, ~S ;;:CJJH O ROSH: f..elac:1on~,d~ c..:>n la 

;:;f-e.Genci¿;, -:Je GI it1·oc1\.as .. 1nyo==:..:..=- CJ¿; ioupt·a-fcí]o., 

Tenacet:1na o .:..m1nop11·1n.:..~ ::clo er. or·1na ::'\1.::5~ inu ::>e 

c.r·o111oo;,•.•l +~aje1.•:0•. C,r, .J.na áctod 

r;a relac1c;r.aoo 

COLOR í-'URFURA: 

;:.orf1r·10 aguoa. 

~oemás la pr·es'?nc~b oe 019men~os de 01·19en tn~erno 

oca.s1or·.an cula1·ac1an la O!"tn¿.. n~;-aroJ.a .. ,-oj.3, 

¿nfermeac.des cc.m.:J 4a r;:.ot·f1ria. • .::..c.1 oc1anosi.s. tumor 

comol1cado de .::t:.lulas ~rooL1ctc.ras de melanind v más 

frsc. . .1entemente .::on ::lfec.::1ones. nepai::1cas. 19, l ls 
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E~~MEN MlCROSCQPICO ~~LA CG!.l~. 

encuentran Sxlü' a más lcucoc1tos/ml. <5> 

afcctac1ón rc>nal, y :..a. micr·ot"'lomatur·1a puede :;e1· un 

<S.61 

am1•·,.:;ac 

m1croscop1w de c.c.ntt',::>,5t2 ,:H.'! ia~e-::,, ,1a qu-2 can el 
J 

tiempo los 

c1l1ndros. Estos son molde~ de los túbulos r·enales, 

por lo C\..161 indlCc.'10 

e:•clus1vamt.0nte 

dli:t~rlOS~.1CO. 

r·or otra. parte le. ;:)resenc1a o~ ~r·an ·=ant1dad ae 

células ~p1tel1ale:; indica conta1n1nación · .. ag1nal. 
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TIRA REACTIV~: 

?le:: t:ua l mente de los me t.:JdCJs usado o 

Si.enao Cst.:l 

a.dhe1·1das .:llmohc.•dilla!:i oueo cont1en~n difor·ente;::; 

t l pos da '" OE l"."errr.1nac:J.ün '"' 
es;oei:: ! T 1·=0'I.. ;:.:iH. ~1·'.3~ :'! i •16'.5. 

;.. con t l nuac l on 

ut1 l i.da.d d·"1 

"D.l,,ps.t1c~·" 

lc.<.bot·ator10. 

cons1dcra1·c-mo5 esueci f1ci~mencc 

las c:omponu 1itcs de '" técnica 

lo. practica de 

i3LUsos.;: L~ o;.1da5a de :;:iluc:w:;¿:,, 16. ""lmoh'°'di ¡,la 

Oi.LLCOSd ·:JE": la. 01·1na con '?L 

pero::1do de ni.orGyeno. La 4lmohad1ll~ tamb1en 

c:.:Jnr.1ene oer·o.:1das.:.1. que C,:<ta.~1.::il la r~ca.cción 

ent1·12 e:: 1 poi-e..:: i.dw . ..,, or·tatoluid ;na lai: i.da~a.J., puud~ 

causar resulta.:Jo5 r..¿9a-c1.,os T.&is.os la. ul:1l1=..::.c1on 

ue 9iucosa pot· oa.c-;¿.1·1¿._,:. \25P~c1almente :>1 el. 

c;_.i.1.L1co~a por· el d1~·tucur-on1do d~ w1l11·r~b1na 1 t20>~ 

¿1 é<IC1ao a.sco1·01co a conccnt1·ac1ones de 50 mg/dl o 



-30-

Asim1 smo. pueden causar 1·,¿,,::;L11 t ~oos ~OSl t1 VOS 

pr.aro:,1do de hid1·09cna. (:::(1) 

-alcali.no. que llev.;1. la. ulmo1;.::,d1l1<5. r·e.o.cc1onL• con 

UL1 1·"•r1tr. ::>1tuac1or-.Gs. :le ten=i,:.1·1 :-1,;;1.:.i~·,_.~....:.-' -ulr:::s 

-"'s1ntom¿.':::1Lc.:;;. 

posible que lD pr"L1ab~ ~~L1&e contu~1cn ~ no :·esulte 

pf-J~. : En 1 .,::~ al mon ¿ d 1 1 1 a 

ce.: :ir-c"'\ntes 1nd1.::::;.;.oor·e:.: ..:le pt-1. Ei 1·0.J..:> ae met1 lo .,., 

el azul oc br·omo :;tmal. PH 

a.norma 1 •THO!n ;:E! al t.::i 

1nfecc1uncs de b:.°1Ct:Er1as qu"°' 

dC!S 1ntGgran la u1-eo. esoec i ú im0nt.e i:·r·oteus., pet•c 

esto ci1ügno~t1co SC! lleva. a .-:al.Jo En.oleando ot1·05 

med:ios .. Far tan-co unC< sol.:."1 ::¿.ccnn1r,¿;.c:.Gr. cll? pH d..:: 

OENS l Q!"'..¡Q lGRA'-IEDhD ESF'EC I F IC,'.-\ 1 Es-::-2' ::u11t;1en-:! ~n 

la almoh<J.d1l 1a, azul de oromot1rr.01, n1dro::i.do 

lOC.dia y pol 1F'!'termat1 lv1n1 l1co1.::..r.nla1·!do maléico .. 

<23> Loa motado~ tract1c1onalss de h1dr·ometri~ y 
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,, 6' l c1 .:f"4 r-etrocc l on 9uat·oan buena c:o1-re i a.e tan con 

!a osmomet1·ia. l~ 

c:ons:..oer¿.,ole a,·,,0J 1tud :je ·=ismo!Al1l¿;oe:; 

cada de los valorQS de densidad. tanto en 

PF:OTEINAS El amot l gua.a ar· dentr·o la. 

la orinü en oH de -·· or:!l-o el 

..::oncent1·ac1one~ ci•= albúm1nu. L0 ooc=i 

pt•l"-0• f'._'t"C t;r; ! n .~ .- e,,. ~duccn 

r·esultados cos1t1vos falsoD la alcalin1o¿;d <oH 

de 8 o mayor·i 1 muQstra.•• concentr·ad~s, hemat~r1a 

creci.mit.~nt..::.. 

ne9a.t1-.1.:i.s. ccnt.:i..ntn<:!.c~on r=on :;¿,lC?s .::~aterna.r·1.;.s de 

amonte y .::on .::.1r1a10; en •nucstt·as a1 luiar.•S 

f1•ecuen tes 1 os res u 1 tados déo l l mente oos 1 ti v~s de 

croteina contum1naci.on oer1ne:01i .. ouodo 

croduci.rse urotel.nur1a ,· "pos.1tiva. 

verdadera") el eJcrc1c10 1 la f12br-e la 

deshidr•atación. la nr·oteinur·1a 0Prs1stonto obliga a 

i.nvesti.yar l.:• posible? prot~1nur1u ar·i;o"Jtát1ca. t:.20) 

SAl,JGRE : El c¿\r-ácter· la 0S>uaooerc::1dasa de!' la 

hemoglobina <a la ~1oglob1na) c~~al1:a u~a reacción 

entrt:;? el pero:.1do de h1drógono y la artotoluidin• 

reducida. Qua está en la almohadilla; al resultado 
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GE. al .::olor .r1.zul ~o::idado1 

reo.cc1ón es muy sonsiole. y loa ind1c:~os oueoen 

corraspondor· .nen os 5 célt.1ld·.:> pot· ca.npo 

microac:ópico d~ 9ru.n ampl lf1cac1an l.:\ ortnil 

c;entrifugadi!.~ (2(11 La gt·aveaad especif1c,:;, las 

prc.teinas olevn.das pueden redL1c1r· lH act::.~·1dad do 

eGta Prueba. <2"3) El ... -.c1do ascór·bico v una ac:1dt?= 

muy 1 n tenso 1 e3c.;: :c;1, .ntEnt;·ds 

rQaultfildo falso pos1t1·..1ae 

el dascub1·11· hE?maCut·1,,., 

niño,, obligu efectuar estudios e::clu11· 

.infecc1onc:~ de vi.as t.n·1n.::i.r1¿,,.:;. t=:•:•~ 

EST.E.RASA DE LEUCOCITGS : El "1Cl(jo indo::1 lcat·bon~co 

en la almohadilla es cat~l1~ado poi· 0sto1·asa oe lo~ 

l E!LtCOC l tos dan a a ineio::1 lo, oroouC::1=0 

r·ea.cc1ona con sal de d1a;:oni.o i.a ;imor-iadtlla 

pr·oduc len do =oi..oi- purpu1-a.. 1-21 n t •;1·a·rurant:oina, 

rifamp1c1na y p1r·1d10 pui"-iden cc,la1-t:?u1· lu orina e 

inte1·for1r con l~ interoretac1ó1, de ia t11·a. Mucnos 

estudios h~n demostraoa ld u::celont:e cor·r·~1~c1on da 

aste metado y el e.:C>men m1c1·t:Jscop1co de La or1nu. 

(21)) 

NITRITO ; Una -::;oluctün de .Ac1do :::>Ultani iJ:.:c. ,. ""li_--l-· 

nl1ft1 laminc::1 prC?~iet1tn la ~:;u fre 

d1azoacion par.a tor•mar· un c.olara.nto azóic:o de color 

r-oJo, en proscnc1a de nitrito-:; 1_1r1nar·ia5:; óotos se 
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con 11;.i=t org.!Hl 1 sinos:;,, m 1 • ¡ ._:1_, i 

UROBILitJOGENü r• lmot-1.::id l: l il cwnt1eni.:: 

El 

w,::,r·2a.m1no-::,..:il 1ci l 1co, l 11T11 t:es de 

1;.1 a t.1.• un1di3dL>~ l.:.~l1·l1ch1dl. ¡:;::::.; 

EilLih.'RUBINA almc.had1llo:> contiene 

p.:;¡5¡r.1vos. Concc~ntracior.es de .:oc1do ascorb1co de 

::5mc..• d 1 

\:.:.J 

C.WIWIABILIDHO OE LA TifiA t;:E,.:.CTlVA .. 

Geth T. Shaw y cols. ou a.rt iculo pub l ic:ado en 

.iAMA 1985, encont1·aron que un l'esultado negativo 



TM. quo son: protoina, 

l~ucoc1tos, ~e o7.!loci.a con l.4-3.::; l. deo 1·osult..:'"!do'f'i 

'fal!:)O'.J nog.:tt1vos, lo CU•'.ll no<;,; da uro tnargon de error· 

pequeño, de .:J.hi lil ut1l1d.:i.d dl..:" la ttra reactiva en 

!Ji'Sc' oatudi.o. < 14> 

~ysar C. Humoudi y colG .. ev.:\lUL'lron la n•is-.rna t1ra 

rcuc:t1v.:l, oncontr.:i.ndo Llnu sensi.b1 i id~>d ds>l 91/. y 

espacif1c..:1d~-id dc.."l 98i~. El valo1· prcr..11ct1vo 

del 9l:. 1·1. y cuando al 

rot:;ultado po~it1vo er:. del 96.5'l. por lo cual 

eztos autorc~ cancluyon quu cu~ndo al an~li~1s 

bi.aquim1co de ln arir1a ncguti•.10 l.:1 m1cr':lscopia 

pac léT te<::. pediátricos 

as1ntom~t1co~-.. { :i.:2) 

0~rry Won=, en 

concluye que la mayor par· te de las 1•eacc1oncs 

"falsas ncgutivas, se .;:.~oci.an con b.:i.cterl.uria y que 

una prueba positivn con la t1r~ puedo ser utili=ada 

on Tormn efectiva y segura como un prc-rcauislto 

par~ el o;:Amen m1c1·oscop1co ou l~ 0:·1n~. (13> 

Rodncy K.. Ku..:;umi., unco11t1~ó p~r.~ l<""' oGterasa. de 

leucoc1 tos scnc1b111dad del 

94 • .:::::;·;., cornp.:i.1·cida con otros 

mótodos como el nod1mento ur1nar10. \15> 

Sowoll y col!:> .. comprob.:iron que el nitrito la 

osterana eran po~itivos ~n ol 78% do lo$ pacientes 
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numero da ¡:¡¿,.cter ia~ µ01· .111. ;nayot· :JeJ 

o r·aouc t:ol" oe J,}J col.:.nld'3. p1·.::i;:ii:;1·..: iane1noo un vaio~· 

::;en,;:;101l1aad de 

cacos dG 1·rc::cuenc¡~ e~te es:t:udJ..;i tenid. •-•n .alc.r oe 

r.1 ./t:olE5 ::.1.;ir.1r1canc¡"3 de 

le1..1coc1cur1.oi y cr!t1·0.::1tL1r·1a ac.•tectac.iles poi· la 

5ensibi 11dad de 

89.::: '·• c:spec1f1c1dild 97. :...> 

s1gn1f1canc1a oa1·a. l .. -•.1coc1ta'3 ttr·ac1tos, fueron 

como prueba de taml.::. del micros1...óp1co del 

sedi.menta ur1nC:t.1·10. \ 18> 
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'...'.alanscs1n .Y col=-- ~ .... alua.Pori lo cc.r.sS:=..:. .... e-nc1a d8 

om1t1r la obse1·va.cic.n m1cro:;coo1ca. =Ja la ·::n·1na. c..::;n 

c;.:i.rac 1:Gr is ti cus fl.:::ilCO-QUlmlC.J.S Stn 

fH.1b.e.rgo~ ol banof1c10 de l.:>. m1c1·05copia los 

gruocs do pacientes astud1ados no fue cla1·0. pot· lo 

que loo ilUtorcs r·eco.n1t::nd0n ser· cautas 

la m1 croscop i a cuando e;: i sten ~•ncr-m.=. l i a ad es f l s J. ca-

c::¡u1m1cus do ia \ 1~') 

H1gh :..- cols~ tE'foct;u.;.1·on 

lüOO •OUC$tro.s de:> 01·1na 

mon1 to.-eo,. 

,'.:omp;:tra la inTo~·m.:.t:1on 

e la.ru ama1·i l la. c:on 

ncypt1v1.:.1ad en la t11·a r0.;u.:i:1va. o ..._;ue cont-en~a ,::o 

m9ldl o menos de pratp1r.as ''º t·eou1ere da un e::amen 

m1c1·0:.cop1co de la c11· 1na. l l 7l 
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CULTI'./O DE: ORIN~. 

CULTI\..'O Tf-,=;,D!:CIO:-.:::.L. 

Un mcd l.O d!:! cul !; i -.-o aaecu..,do debe contener" 

todo~ los nutr1mentos ruoue1·1do~=; oor el 01·9;:¡n1smo 

01..1e ·,,1a v. ser cultivado. v factores tales c:omo pH., 

ool 1s::..cári..:;o o.:::::.do G;~traíoo de 

~;::; SAr·.tGF.C: L.,., ba=-;¿ :le ;~r~c.r s-.nyre SE 01·.2::;t:a ppra 

el aisl.:iratl-"nto .• cul tl"-'º dr:- •nu.=hos microoryanl.srnos 

PLICGe t.tti li::.oir 

paro in ... est1ga1• ~"' a.et::: •'lOad nemolitl.ca ·:le cecas, 

se util1::v ta.mt:.1í'~n P<lr'a t.'?l a15lam1C?nto ae u.lyunos 

m1..:;roo1·gan1smos como F·seuoc.monci, S";~oh· .... ~oc:oco r L 

C':l l 1. <::.-;- J 

,:..GhR COl·J EOS!1'1.:1 r' H:UL DE f"tET:LEHO (ENE!>: El a.gar 

a1slam1ento d1 r.-~1·cnc:1.:tc1.:Jn de ba.::1ios gra.m 

ne9at1 .tes. El colo1·3n.:e in!l!c.2 el crec1m1en"t;O de 

ctr·os m1c1·oorc.'3.n l smos. Sirve par.:i 

C11ferenc1ar la5 colon1as de bacilos entéricos 

patógenos de los m1croor9C\n1smas cu.paces de 
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fermentar rápidamente la >..actosa, la sa..::aro:;;a. 

ambas. En al caso que la 

anteroboctor1a mas imo~1cada en 1.~.LI. colt~ri1as 

producon un color verde con 01-1110 metálico. <'.:::.71 

AGAR, SAL Y MANI\OL: El ~9a1- ;:;al rnani.tol, 

us.-:odo p~~rn c>l cultivo s~lect1 ... o de estaf1lococo. i.a 

rnor-tologi~""\ tip1c.:~·,,.. du l.:;.::; colon1?0 es lü 5!CJlt1ente!; 

~~' colonia'=> p'"'1qur.=i·"';¿;s a111c':\r1llas 

Estrro?ptococos y bi1ctc1'r't.,•5 •,:·--.rn ne·:..~t1vas tienen 

INFUSION DE PAPA., DEXTF:.:os;..~ r-1Gt=-1F ... ,FOA>: Este tipa 

dE'-. mea10 u e l l l =a. P-" 1· ~ G 1 ·=u l t l ,, o v a is l .:: m l e,n to 

de levaduras ,./ honyo5~ el 01•tnc1cal •n1croorgdn;.s;,-:-.o 

quo se ~isla en este media es ~D r4ndt~~ ~lb1ca~s. 

Con estos cuatr·c t1oos de cult1~os se logr·a a~ar-car 

lo flor·a m1crob1ana infec~ance de las 

CALCULO DE LA CUENTA BACTEFIANA. 

Este puede ha.cer·se poi· mu-:1105 cuantl.tat1 ... os, 

los cuales dooand··r• -"-' l:>. ¡nfl'."•-~r .. .:1..:1 de aLte cada. 

colonia se derlY~ de 

Eo.tos métodos -oon el Yac1ado en ola.ca y el conteo 

de colonias en la suoertic~e. Se inoculan dos 



-39-

placas de medio Me Conkey, después de incubarse 

toda la noche, un numero menor a 100 colonias en la 

placa inoculada can ori.na sl.n diluir indica monos 

de 1000 mic:roorgani.smos por ml y auüanci.a de 

infección, miantras que más do 100 colonias con la 

di luc:iñn do 100 indica mb.n da 100 000 

microorganismos por ml a infnc:c:i6n. Cl,24> 

METODOS SE1'1ICUANTITATlVOS 

Debido q1:0 105 mOtodos cuD.nti tativo!:i, 

consumen tiempo y recurso<.:; ecanóml.cos no son un.:i 

proposición prác:tic:.:i. p.:1rc. los laboratorios 

ocupados. Por la que hun propuesto ~erie de 

METODOS SEMICUANTiTATIVOS PARA CALCUJ_AR EL NUMERO 

DE BACTERIAS El\I LA ORINA. 

SACTERIOLOGICOS. 

Tira de pupcl filtro. 

escobilla. Cultivo 

Cuc:h.:J.rilla .. 

Port.uobjotos .. 

Co3incto~ de cultivo. 

Tubos para cultivo. 

MQtodo de la pipeta. 

QUIMICOS. 

Prueba de nit~1tos. 
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Prueba. TTC. 

Glucosa urinaria. 

Mótodo d~ catalasas. 

Mad1c1ón de ATP ur1nar10. 

Mé~odos comb1naoos. 

FlSICOS. 

Contador cout~r .. 

Sin embargo -codos los métooos seml.cuant1tativos 

deben calibt•arsc rcl¿\C1.on nu'S':;t;ras 

contengan numero~ c:onac::.dos oe bacterias 

det~rmtnadiJ.5 por u.lgun onetoco cuant1tc""lt:lVG• tales 

como el conteo de coion1as en i.a ::;uperf1c1e o su 

vcrsi.ón ~imoli.f1cada, descr1t:¿-, por 1•\1les y Mtsra .. 

( í )~. 

METODOS 8ACTEhiULCGICOS. 

c:olon1as e~ ei métoao do asa e::;tand~r·. sin emoar·go 

e~tá suJctc i.\ tne~:uct1tuoes dob1do a que el 

volúmcn do orina e::traido con el 

modo crit1cn, de como se ret1r~ el ae la or·1nc. 

y e~to oG d1f1c;.i du 1'8produci.r- pnr.:.i. los tecn1cos; 

otr.o fuente- de? e1·ror :;e deDe a la tendencia. del 

Mótodo de la escooilla.: En éste la 01' ina. se 

coloca "1 medio de cuiti.vo mcdtante 

escobilla que so h~ moJudo en la orina, sienoo esta 

gonera.lmonto do algodón o lana, la tnoculac ion se 
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hace en forma de franJas parale:as que se hacen sin 

girar la esc.ob1lla. Este metodo está sujeto 

errores c.on'iiJ.deraoles por dificultad para 

reproducir con o~:act1tud la tec.n1ca de inoculac.1ón. 

( 1 ~ 24) 

El método de l~s tiras de pupel f1ltro descrito por 

primera vez por Ryan y cols. en el cual ol inoculo 

se introduce a ur1 medio de cuit1vo al prc51onar una 

t:tr•,_, de P·-"2PC1 f1 tero de• t,:-m,:::ño convcnc1on.:\l ccnct-.:1 

la superficie del medio. El número de ~olont<l5 que 

aparece en el área de impresión son propor·c1onales 

a la cuanta b~ctcr1ana que puede lucrs2 a par·t1r· de 

un.:i. -::urvu c~t.:::ndo..r. ( 1 > 

M¿todos sem1cuan~1tat1vos particularmente út1loa~ 

son el do la cuch.:1.r11 i.:1 ::1 el del portaobJetos. En 

este caso 21 medio so acarr·oa aobro una cucharilla 

plástl.ca portaobJetos v1dr10 plástico 

de transporto el cuál cons1s~iü en un inóc:ulo por 

medl.O de inmc-r!:i1ón do un port<::1.obJc>tos de pl<lstico 

c:c;n modl.O de cultiva. (8) 1 1 y so mOJi). dl.rcctu.mcnte 

en la muestra. La dans1dad do crocim1ento da~puós 

de la incubac_ón praporc1onal la cuonta 

bacteriana de la muestra quo pucae dotcrm1narso por 

comparac: i .~n. El 

venta..:.as sabre la 

supe-rf1c1e lo cual 

portaobJetas prt?senta 

cucharilla; ponoo una 

facilita la loctura 

mayor 

da loG 
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medios 

de 

de cul+:1vo pueden 

carMs. La elección 

adecuada do loG medios de cultivo facilita la 

di1'aronr.i8Ción cntr~ bactcriur1a y co11tam1na.c1ón. 

(1) 

En seria efectuada ~ar Guttmann y col s. 

ucilizondo el port~ObJetos en ~85 muescras de ot•1na 

no obtuv¡cron ni.ngú.n t•esul tado falso negativo :f un 

!.n':",tQnl·f1c;ont.-~ (!.: c'-1ltiva-::-. talso,_-; D'?Sttlvos 

por lo que recomc•ndudo SLI uso en la. práctica 

gencrot'll. CB> 

Otro mótodo rulnc1on;1do ~-i l.:i.s técn¡_c-ois de inóculo 

es l·".l. tócn1c.::i. del tubo. En e~.;tc Cc'lSD se añ~dr:.• mcd10 

después de rot.:i.rlo pctrc.1 ase<ju1·¿1· revL':it i.m1unto 

un1i'orme se pP.rmite que dr"'ene c~l e~:coso de medio 

antes de que sol1d1f1quo el agar-, el t·~oo 

inocula llenándolo y 

vac i ándo l.:. dc-!:;puós-... La lect:ura de los resultados 

s1m1lnr al partobJo~c~ moJaao. ll1 

Un método s1m1lar 

el modio fundido aspira bnc1a una pipeta, y se 

la permito drcnnr dnJánc1o cilpa dentro de la. 

pipeta la ir1oculAc1on so naco por· aspLrac1on ae la 

muestra de y los 

rgGultndos loen por comparación do las 

iluntracianc~ o5tandar. <1> 
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ao método~ s1molif1cados {de 

por"t:aubJ~ta!U da olant,1co> en nuest1·0 med 1o ha sidc 

de Qt"an Lltl l1rJad p~r·~ el d1~gost1co de infección de 

VSlliO u1·1r1~t1·t.o~. (';;:'?) 

cont,1Hr1P n1.•¡1t.1H1,, ,,._, c:.'lt"llt"~ pcpton.:\ de C<'lscina, 

pt•ocf;;ld im 1 t!n to c;nn~¡l ntC>; 

de 1.a Ot<Sn,,, v11l,vut•lt1 para deGecharla, 

tDp.nr o1 f1·;t::.c11 cnri Pl 1L!.r:q::it.~::.1t;1vc, o incub .. -:i.1~ a 35-

~7'-'C pur IH-:~·~ ln11•.-;q. , .'-'11 

una color-<.lC:1c'Jn <'illl·H'1 l l,1, 1 l1•l1·1tt>l l.1, L•;t,lfilococ:a y 

E~tr•nptococo, pt·nt1111 1.uln1·=·.lf.:_ton n.::irc"\nj.:i, 

F'r"ntnun v r=·~;rn1d•11111J11,1 1:111 1 11l111·•H lt'.ln 111.-~r1unt.'l. ~25) 

P.ar~ ul r·i.>ct1cntu d..i t1,lc:\f·11·1,-. 0 11 

1.- Contar nl 11111111>1·11 tiro l1;:;t·tn1· Olln lll.Jy dGHlt1•0 dD 

r:t!!.d,"I\ r::11,·ui1•11 t I! 1 11 1<11 '11> 

3.- Ral.ocion.!lr ol 1n.1ntt.'f'<J 110 t-Olfllildfü IHH' c:11r31J1·0 .n. 

ba.c: tar 11'rH1' pur m l. h•.J(jlill \ "·' f:t l IJil i Pli ltll f'f.I l AC i L'ln 1 
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tt de colon1t"lS pot· 1.0úCJ = ~ de colon1.no por ml. 

de orina. 

(~5) 

PRESERVACION Y TRANSPORTE DE LAS MUESTRAS DE ORINA. 

El punto a~cncial la medicina de 

laboratorio no cons1stu cu6lc~ pruebo~ de 

laboratorio pucdC?n cfectu.::ir~e en un l .... ""lbOrator10 do 

consulto1·ia <o cualquier otr·o>, 01no cualco 

pruebac deben ordcnar<;:;n para p.:lc1ent~ 

determina.do. C20) 

Los errare~ m<:is; frccu~ntc~ Cil lil intr:-rprc:t.:'lc.ión y 

C!::itudio dr. luo;::; mues.true:> de or1n~ ne dcriv~"1n de una 

toma inadccu~dil '' trDn~porta incorr•octo dol 

srt..1.0 d:::- le. too.a .:.i.l procc..:-:.::..:.micnto. <5> 

Por lo cu~l el objat1vo principal Qn el transp~rtc 

y preservilción d0 las mueatrns d~ orina qut.' no 

se altGt•o la cuenta bac~~r1~n.:i. pot· al tiempo 

transcurrido p.:i.ra. la s;1cmbru del cultivo. (1) 

Y puede sarnb1·...;.r:::.c: d:::::ntro d~ lt:i-:; 2 hor.;s siguientes 

a la rQCOlccción, poro cuando e5to 05 pot:n.ble 

pueden almacQnorac a 4GC hastil 48 hrs. debe tcncr~c 

cuidado de que lZl~ mucstrui:;. GStón en rcc ip 1cnto~ 

corrados y no corrü.n al riesgo de cangclar!H?. Un 

método adecundo para p1~c~crvaci6n do la mµcotr.:i, es 

Añ~dir ~u~icicntc ácido bórico o un rocipionto 

univerna.l p.:ir..-i logrur una colución il 1 .. 8'%. 9 cuando 
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el recipiente se lJ~ne de or·1r1a; este método inhibe 

la mayor p~rte del crec1m1~nto bacteriano hasta por 

4 dias. C1> 

Ex is t'2'n vu.r ios métodos para la toma. de orina. y 

cultivo posterior y 

1.- Toma urinür1a el transcur50 de micción 

voluntaria <chorro med1 -.>. M0todo útil ¡::>aci.entes 

con capactdild d~ cooperación. Una muestr·a tiene una 

conf1ab1l1oad del G1:>:~. 

Debe r·~~l1=~r~c ~s~o gcn1t~l con ant1septico y 

poster1orrn12ntQ lavado C:º" agu<'l estúril; .:i.dem.5.s en 

hombres na circu~c1d~doo se realiza retracción del 

prcpuc10, y on muJerL!~, sepa.rución de los lnb1os 

mr:í\Ores, procedtóndose a.si ::i l~"l toma de orina a ,la 

mitad de l~ rn1cc1ón. 

~-- Colocc1ón de ot·1na on bolsa de pl~st1co, método 

ut1l1~~do cuando el vac1am1enta vesical 

controlada como sucede en rc-c1ún nacidos, l.oictant:as 

y pre~scolarcs. 

E~te método es poco ~nt1~f~ct~1-ic d~Gidu d la fácil 

conta.min,:lcic1, 

en los cuales reportü el mismo gQrmen para 

fundamentar la infección. E~ de gran valor el 

res u 1 tado nega t l va ya que descarta la. pos1b1 1 id ad 

de tn'fecc1ón .. 

3 .. - Aspir~ción ve~1cal por punción ~uprDpúbic~, 

magnifico método de obtonción dP- orina. para 
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cultivo~ se puede t•eal1:ar- a cualau1er· eoad auna~e 

mayor indicación esta los s1gu1entes casos: 

Al lnd1v1duos CL~YO va-=:1amien"t:a vei::ical 

involuntario. 

B> U1-ganc:ia. por la sovc-1·1da.d de la enfermedad. 

C) Presencia do 1~siones pe1·1nealc:s o uretrales. 

Este método es confiable en al to 9rado y c:L1alqu1er 

d1agnost1co. Sus 1 nc_ . .,:,1-,\, o::>n i 2n t.e;:, CLIC\nto 

d l agnós t :ice. 'i>On: 

A> Las ~alsa.,o; nc9at!va;:.. v.:. qL1e podría no h,;;..ber· 

la vQJlga. 

9',~- Las tomas fallidas cuando no se tiene, 13. 

precaución dr.? adm1n1strr:>1· 1 iqu1do~ dit..1rét1C":J5 

previa tamil y esperar· ~O minutos después la 

última micción. 

C> Método ooco prüct1co y muy agresivo para ser 

usado rutinar1~mcntn. 

utili7J'A en toda..., las; casos c.:ceoto cUc"'lnda e:~isten 

lesiones uretr·ales, l~s ind1cac1onos son las mi~mas 

que para punción vesical con la ventaJa de Que 

f8ctlita la dcterm1nac1an de residual. El 

rie~90 cons1stc an introducir· la 1nf~cc~ón~ por lo 

que debe roaorvarGo pura situaciones¡ espaciales. 

(b) 
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2- JUSTIFICACION 

pt-oolama 

frecL1ente en el ejerc1c10 de la Mod1c1nd Gener·al y 

F o.rr.1 l 1ar. 

de t:J años, 

s1ntorr.atolo9i 3. 

Por lo t,¡;into 

1nvest19ar la 

(:(;;;;-;.ntomát1ca 

rei J..eren 

cons1derado conveni.ente 

Ba.cteri.uria. 'fr'2c:uenc ia de 

pre-e<;:.colares, y c:ompargr ).os 

halla:gos con 106 de ot1~os autor~s. 
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::S •• - OBJETIVOS 

1.- Oeterm1n.:.•.r fr'f:!cuenc1a de B-::1.c tt:r i 1..1r i a 

valor prod1ct1vo da método do l6borator10 

cc:.mp.1r~"'lndalo el CL.JJ. t1vo 

t't.....adici.onal, p;..-rL"\ .-,.J d121onó:.t1ca de B~•ct ...... 1·1u1·10. 

3.- Determinar lci Scns1b1l1dad, Escec1f1c1dad y 

Vc:i.lot· pred1cti.vo 

caracterist1cac. 

de 

f 15 l c..os 

hall ~•=:.qos 

la 

las 

'" 
información obtenida ~n la tira reactiva pa.r.:i el 
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4.- MATERIAL V METODOS. 

POBLACION. 

Se i~cluycron an él estudio niños preoscolareQ 

del centro dc oduc:.:i.c: ión procsc:olar "CANADA" da la 

SEP. 

TIEMPO. 

Se efectuó durante los meses de mar;;:a y abril 

de 1991. 

CRITERIOS DE INCLUSION. 

-As1ntomtitic:o~. 

-Ccn .:u::c;op tac ión de lo!S padres;;. 

CR.l"'TERIOS DE EXCLUSION. 

-Antcc~dente oc c:irugi~ urológic:a. 

-Habar ingerido antibióticos, dos. 

sem.:i.na~ previa~ ~ la toma de la 

muestra .. 

-Que el niño no pcrmit~ la toma de l~ 

muestra. 

-Presencia de s1ntomatologia 

ur1nar1a. 

CRITERIOS DE ELIMINACIDN. 

-Toma defectuosa de la muaotra. 

-Contaminación del media de cultivo. 
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F·RCJC::ED .I 1"'1 I El'-ITO 

de datos gGne•·a:'2s. nomb •""-? r:omp le to, 

nambt'jó' de los padt'e-=>; 

interrogc'.ltorio enea.minado e .. 1stenc1a 

sinton1atolo9i~ de 1nfecc1ón de 

~StL•d.1.0. 

' '• 
mayores. 

El p¿\dro 

c1·~sente al momento 

e;; ternou ,j <"'lbOn """'\íl t l S•:'.>O t l .::o., de no 

c1rc.u.nc1düdo 9e hi=o éntaGis en l.=i r·etracci.ón del 

prepucio pi).ra el asc>o del glande. El pa.dr-e a la 

duran te el 

procedim~enta. 

En ca.so necesar i .::i hc:.b 1 l 1 to al o adre para 

r·eal1zar el ~seo qen1tal. 

:;.- Para al C?studio de la muestra de· orina, 

empleó el medio de cultivo t1·adicional CAGAR 
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SANGRE, EMB., SyM y F'DA>, 

mimpl 1fica.don de labor.:!tor10 

reactiva medio do cu l t1 va 

de 1:105 metodo5 

la tira 

sem1cuant1tativo 

(CULTORIN>, los cuale5 ~o ut1li:;::aron de acuerdo 

las. esoec1ficacione~ dE? lc5 fabr1c.:;.nte<.:l. <.25> 



-52-

5 ... - RESLJL TA DOS .. 

Se estudiaron 100 n1~os, 46 del se::o fdmen1no v 54 

del ~c:a:> rri¿i.C<cul 1no. con ttna dist1-1buc1ón por eaades 

como ~e indica en la. t.:ibla 1, 91·ut:.:::::o !~ 

Ninguno refirió sintomütolo9irt !;#1.qnolog ia 

Hubo pos1t¡voe al CLtlt1va de los 100 

oac1ente:;, 4 puc1~ntes del .farneni.no y 

p<.>c1ent~s cJel 

CdSOS fuét·on PO'n i t 1\tO~ el CU l t Í'JO 

tradic.:..an02l., do c!:',tos 4 fueron turnbicn oos.i tivo~ 

para ol f'tlGdÍO de cultivo ncrn1cu~nt1tativo 

<CULTDRIN>. TJ.bla -.:. 

casos posit1voB, de los cuules 4 fuC1-on t.;:i.mbicn 

positivo~ par4 el cultivo tradicional, Los valores 

de 5Cnsibilid'1d, cspcc1fic1d¿id y v.:llor predictivo 

posit1vo del cultivo <5cmicuunt1tativo compara.ndolo 

con ol modio trad1c1onal lo mue~t1•a ln t~bla ~-

cultivo tr.:id1c:1anal, cncont:.rüfllO'::.· un.;:. f1~ac:u~ncia de 

5 en 100, de bactariut·1a as1ntom~ticd en este grupo 

de escolares. 51 sumamos el resultado de umbos 

mOtodo~ de cultivo. encontt·amos una frecucnc:i~ de 6 

en tO·). 
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Tomando base esta ul t im~ tr·e-cLienc la 

anc::ontramon una d1~tr1bt.1c1ón por edad y ee:.'.O como 

ind1c~ on la tabl~ ~-

En rolación las c.-1racte1-15t1cas fi~1co-qu1m1cae 

de la encontraran los villo1·es de 

scrlsibilidD.d,. Er..o~c1f1c1dad y Valor P1-et11ct1vo 

cont1nu""lc1on: 

(16/ .. ) rol.ilClón al ·.,,alar de esocc1f1c1dó.d que e5 

alto (057 .. ), con un v.::ilor orod1ctivo po;;it1vo muy 

b.::ijo <6:/ .. > .ic:i.bl.o. A .. E~to:; datas cst<'l.dist1cos 

encentra.mas 15 01-1n.;;.s turol«S de laG cualu5 soLa l 

fué pos1tiv~ par-a el cul~~vn. m1entr·as qua 

pre~C?nt.on 85 orl.nas cl.:i.r-.:-.s :-1 de: ostas 5 fueron 

positivo:i.c, por lo qui? nu1...;~t.:: ,,.:¡::;. t""""''.d t;~dos 11+,d1ca.n 

que 1.:i turb idc:: ~nd1c.:ado1· confiable de 

Bacter1u1·1a As1ntom~t1ca. 

PH: En relación ~l pH, los valores oo~ encima de 

7.0 no prcsantáron relació1, con po~itivi.dad 

nueatro c!ltud10, reporta.t·on b casos pos i ti. vos 
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con pH <:. 6.9 <t>, ..... , 6, 6, 6, 6.5 respectivamente 

para cadcl. cuso>, de o-. casos en toi;al como lo 

muestr~ l~ tabla B. 

NITRITOS: En ~~ta caracter·ist1ca la sanuibilidad 

tamb1en rr.sul t" relación la 

especi~tcidad (16 y 97% respect1vamentQ) con un 

valor predi et ivo bilJO <::3%;, las 

total>, solo una tu~ positiva para n1tr1tos 

como se muc~lra on ld t~biil C, por• lo que 59 dqcer·a 

tomurse con la. orar..cncia de nitriton 

Pf;.'OTEINAS: Nuevamente observamos valores de 

s.ens1b1l1dild baJos en 1·eta.c1ón con ! .. r. esoecifictdad 

pOsltlvo d•-;> 7'l. lo muestran la tabla D y el 

gráfico 5, con 5 casos pos;1t1vo!3 pu.rn. el cultivo 

pero nr->C)At1vos:. pCJ,r.::i. pr·at;e1r.as, por· lo que tampoco 

sor1 do ut1l1dad par·~ datecc10n do Bacteriurta. 

ESTE~ASA DE LEUCOCITOS: Obtuvin.os el valor· da 

espec: l. f i.c: idild .alto en relaci.ón a lu ~qnsi.bilidad 

< 94 y 16% rospcc t l. V.:lm~n te> 

pos1t::.vc:. de 16'l. PE~t~o nuc>vQn1cntQ ~in unu utilidad 
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Dr"'áct1ca para d1.agnOst1ca f;ac..ter1ul""1a 

~aintom4ti~~, con 5 casos posit1voa ~ar~ ol cultivo 

y negativos para loucoc1to~ como se muest:ra en la 

t;oblo E. 

EDAD MASCULINO F<:MENINO TOTAL 

1 

1 
3-3 l"l/12 o 2 2 año& 

4-4 11/12 
24 20 44 año a 

6-6 11112 
30 24 54 aíloe 

54 46 100 

T¡¡bla 1. Dl5tribución por <><iB~Jo. 
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MASCULINO FEMENINO 

3·3_11/12 1 o 1 o 

·-~:;~,, tJ 1 1 

oi\oa ..:> 

TOTAL 

o 

3 

3 6-611/12 '¡ o p.-
¡-.-----i 

L 2 4 6 

Tabla 2. Frecuencia do Bnctoriuria Asintomtitica. 

CU1.TIVO TRAC1CIONAL 
POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

POSITIVO 4 í 

NEGATIVO 1 I~ l 
1 

1 

1 
5 _J 

or.; 1 ""' _ _l 

\sl 
~ 

:J 
~ !ldl!l!DILIOAO llO'I. 

EDPECll'IC!DP.D 901\ 
\?J.üR PREDICTIVO POlllTIVO llG9, 

Tabla a. Conffribilld;:id dol mi'.llndo comicuantltatlvn. 
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NUMERO DE PREESCOLARES POR SEXO 
DE 3 A 5 11/12 ArJOS 

·------· 
~"- ',: ==·:~ .1.c; 

.... ,, 

CULTIVOS POSITIVOS POR SEXO 
PREESCOLARES 

Gráftco 2. 

·~ ........... _____ .............. ,,,... 
P'E.MH~1;.c5 ~-; 

42 
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ORINAS TURBIAS 
RELACION CON POSITIVIDAD 

O. CLARA(-} 
80 

O. TURBIA ( •} , 

PREESCOLARES 

Gráfico J. 



~UR!llDEZ 

POSITIVO 

-~ 

NEGATIVO 

PH 

+ 7,0 

- 6.9 
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CULTIVO TRJ\Zf('.lONl'.L 
POSITl\10 t4EGATIVO TOTAL 

1 14 15 

~~,-~, 

5 80 85 

:] 6 

1 ::-J 
SEtl~IOILIOAO 10"> 

'.:8PEClFICIOAD na-. 
V.U.OR PREDICTIVO POSITIVO e-. 

Tabla A, Turbidoz 

CUL.il\IO ir~í:-1.CHCiOHti.\ .. 
POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

~~~ 
8 8 

1 

·-
1 6 86 92 

1 
"'~ 

6 94 100 

Tabla B. PH 



NITRITOS 

POSITIVO 

NEGATIVO 
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CULTIVO TRAOlCIONAL 
POSITIVO NEGATIVO 

1 2 

5 92 

6 94 

TOTAL 

3 

97 

100 

SEN!ll!!ILIDAO 16'1. 
ESj:lECJFICIOAO (;79:1 

\l'J.C<l PREDICTIVO POSITIVO 33% 
T~hln C. NITRITOS 

CULTIVO TRADICIONAL 
PROTEINUAIA POSITIVO NEG1\TIVO TOTAL 

POSITIVO 

NEOATIVO 

~ 13 

5 1 31 
1 

6 
1 

94 

14 

86 

-------· 

100 

--~-ut!NuhJILlü/úJ HJ% 
1'SPEClFICl0rJ) GG't. 

VAl.0'1 PAEDICilVO POSITIVO 7% 
Tabla D. PAOTEINURIA 
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ESTE RASA 
re CULTIVO iRAOiCIONAl. 

LEUCOC1TOO POSITIVO NEGATIVO TOTAL 

POSITIVO 1 5 6 

!NEGATIVO 5 89 94 

6 94 100 

SCNSl~ILIOAO 1Ctt. 
S:SPEctFICIOAO 041l1 

Y)\LOit PHEDICTl\10 POSITIVO 16"' 
Tabla E. ESTERASA DE LEUCOCITOS 



Gráfico 4. 

100 .,./ 

i 
eo¡ 

1 

60~ 

Gráfico s. 

-s2-
LEU COCi TURIA 

RELACION CON POSiTIVIDAD 

PPEES.CCLA.~ES 

PROTEINURIA 
RELACIOM CON POSITIVIDAD 

~ cuL7,·:c Pcs1r:·:o ID cuG:·10 t1EGAT1·:c 

l"lPEESOOLA¡:::¡ES 
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6- - DJ:SCUSIDl"'J .. 

*SIGNIFICADO DE LA FRECUENCIA OBSE¡;'/~DA. 

Hemos encontrado una "t1-ccuenc la de 6~:.. oue es 

relativamente alta, 51 la comoür·¿~mos con resultados 

obtenidos con otros autot·es Sav~ge, que 

(5) 

Por otro t·eoortat"On 

en mu Jet·es y 1).0::.'l. en varar•·:.. 

*VALORES DE SErJSIBILIDAD f ESF'EC~~lCIDAD DEL MEDIO 

D&.CULTI'.'0 SEMlCUAt~TITATIVO. 

Los .. ale.res ü'=! sonc;1~1l1dad y esoeci f1c:.dad 

del ir;eto.::io o;e.ni.cu,::ir;t 1 t~.t t .•:J ut1l1=ado 

traducimos quE OOd(?rnOs con tat· este 

elemento c~mo Ltn rnr•todo ca11t1abie par·a d1a9nost1co 

de l~bo•·atot•10 do l~ Bacte1·1u1·1d. 

puede ~~:>r ut1l1;.:.:,da c...•n ·-=l c..::onsultor·10, Vd que dadas 

tempC?-riltu1•.:i c>~~pccif1c<.l par•ü el de<;:;.::u·rollo do loo 

gérmenes lou cuülos r-eor~aducen temperatura 
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ambiente y la diferenc1a.c:1on de la. unidades 

•UTILIDAD DE LOS RESUI :ADOS DE LH TIRA ~EACTIVA. 

Oc acuerda los re5ul tados obtenido=:. 

para lo dctoccion de Dactar1ur::.iJ As1ntomát;;.ca't ya 

QLte los uti l ~=ados (protC?1nur1."'.l, 

n l t r l. tos. l euc:oc 1 tas .,1 sa.n91·e, demostraron ~ener• 

una par·t1cioucl.on !mporcan!.;e 

pre~entan "o.lteruc1on2s en l¿\ tira 1·c .. "lct1va so 

deberá r·eal1~or un oxámcn dot~llado de la muestra. 

Es:i. las r·eoo1·tos L•ttl1=:aUos en l.:i. bl.bl1og1·af!a, Efeth 

T. Shaw y colG. can resultada ne9ativo oe la 

t11·c., lo asociaran a 1.4 - 3.-::~: de resultada f.:i.lsu 

ne9a-r1vo la cual dá maryen de? err·o1· pequeño. 

C14) 

Hamoud1 y cal~. encontrar·on @soec1f1c1dad del ?1:; y 

sens1bili.dad del 9Bi:, esto~ uutor•es concluyc1·on qua 

cuando el .a:nál 1515 de la ne9at l vo, es 

<l:::> 

Wenz cstudlo sobr·e t11·a r·eactiva refier~e Que 

ésta puede ser ut1l1zada vn for·ma efect:va y 5agura 

como un p1·a-r·equ1 s l to p.nra el ex.timen microscópico 

da la. or1n""~ <1::> 
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1·ef1er'i:!!n que P.s<::a t::.8ne .. 1n-'ii ,_,t¡l 10&:::1 i.IT'c .. 01·t:c.r --=. 
que cuandu 

·.;cl t.a.:?1.s oa.ra 

decec~ion de E-<""•c'te1·1ur:.2 ~s1n;::;.=im¿.t1.;:;=,. de ac._r..2t"dO a 

'~'IAS ut-:Ir-.IARl?.-5. 

Se han efoctuaao d1vet~sos eE~ud1os en donde se 

.-e;:.. ·""' •:H .. "-= l·..J5 

:.1nto1n.3.s ele ir1-ecc1cn ur·1na.1·1e:.. g.·1...1,:..=- oe 

.::;_i.a 1 <.:1Ebe1·á 
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esca J. ares con O.<\ct~r lt..u• 1-i< su 
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=' 

la. oro.r.a. oe r. ¡ riü:; .:..,;,; l.!,; ::im..,.•. ";. :: 
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Af'JEXO I 

~lCHH DE lDE~TIFl~~CiOl-.l B~CT~~IU~IA HSINTOMATZCA. 

NOM&~E-------------------------------------------·--

ED.,D------- SEXO------·-

NOMBRE DEL F·AL~E-----------------------------------

l·~OMBRE CE LA MAOF..E---------------------------------

DOMICILIO-------------------------------·-----------

t NT ERí...;OGf--1 TOF<' ! O DI F. l G IDO SOBF-:E ._A ~·RESENC I A DE 

DISUf;IA SI< , NO\ ) 

F OLhWU 1 UF. I ,,; SI< NO< i 

TENESMO ',,'ESiCHL SI< ) NQI i 

HIFEF'-.·1-ERl11A Sj( , NO• ) 

FOLlUf; I~ SI< ) NO\ , 
COLQf; AEDG11 i J>.IHL Si:< , NO~ i 

EN CHSO DE CONTESTHr. POS i T ¡ \IH,r>IEl\JTE: ES DURANTE LA 

1.,!CC10h;'"'.' 51~ ) ,_.Ol 

DOLGF.. Ei-.l FOSH j;ENAL S!< ) NO\ i 

ENUM.ESIS 51( , NO< ) 

HEMHTUf'.iH 5¡ ( f\10( ) 

URGENCIA URlhlAf\IH 51 ( ) NO( ) 
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