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RESUMEN.·-

EL SIGUIENTE FUE UN ESTUDIO REALIZADO EN EL HOSPITAL 

PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON, PERTENECIENTE A LA DIRECCION 

GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL D.D.F., DURAf;H: LOS f1ESES DE 

TECNICOS DE LABORATORIO Y PERSONAL DE ENFERMERIA. 

EL FIN DE ESTE ESTUDIO ES DEMOSTRAR LA VALIDEZ DE LA 

DETERMINACION DE NITRITOS EN ORINA PARA EL DIAGNOSTICO DE 

INFECCION DE VIAS URINARIAS. PARA TAL FIN SE COMPARO DICHA PRUEBA 

CON LOS METODOS CONVENCIONALES DE DIAGNOSTICO, A SABER EXAMEN 

GENERAL OE ORINA Y UROCULTIVO. 

EL NUMERO TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS FUE DE 23; 10 DEL 

SEXO MASCULINO Y 13 DEL SEXO FEMENINO; SIN EMBARGO DEL TOTAL DE 

PACIENTES 15 DE ELLOS FUERON SELECCIONADOS CON DATOS CLINICOS QUE 

SUGERIAN FUERTEMENTE UN PROCESO INFECCIOSO DE VIAS URINARIAS Y B 

fH"'~·U'<tNll:.MENTE SANOS. DE LOS PACIENTES CASO (CLINICAMENTE CON 

INFECCION DE VIAS URINARIAS> 6 FUERON DEL SEXO MASCULINO, CON 

EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS 2 MESES Y LOS 5 ANOS DE EDAD,LOS 

PACIENTES RESTANTES FUERON DEL SEXO FEMENINO, LAS EDADES 

FLUCTUARON ENTRE LOS 4 MESES Y LOS 15 ANOS. DE ESTA FORNA, LA 

RELACION ENTRE EL SEXO MASCULINO Y EL FEMENINO DE CASOS 

SOSPECHOSOS DE IVU FUE DE 111.5 RESPECTIVAMENTE, RELACION 

DISCRETAMENTE MENOR A LA QUE MANEJAN ALGUNOS AUTORES <1,19>. 

EN CUANTO A LOS PACIENTES SIN DATOS DE INFECCION DE VIAS 

URINARIAS, SE INCLUYERON B CASOS, 4 DEL SEXO FEMENINO V 4 DEL 

SEXO MASCULLINO, LAS EDADES FLUCTUARON ENTRE EL ANO Y LOS 10 ANOS 

DE EDAD. 



LA FORl1A DE COLECCION DE ORINA FUE DIRECTA, CON BOLSA 

COLECTORA EN PACIENTES QUE NO COOPERABAN Y TOMA DE CHORRO MEDIO 

PARA QUIENES TFNTAN car:Tn.DL ADECUHDO DE ESFlNTERES. PREVIAMENTE 

SE REALIZO ASEPSIA Y ANTISEPSIA ADECUADA DE LA REGION PERIANAL SE 

LLEVO A CABO DE INMEDIATO LA DETERHfNACION DC fJTi:::<TTIJS., :::e:-.: T:'~Ñ 

REACTIVA Y SE ENVIO LA MUESTRA AL LABORATORIO PARA CULTIVO Y 

POSTERIORMENTE PARA EXAMEN GENERAL DE ORINA. 

LOS DATOS OBTENIDOS SE COLOCARON EN UNA TABLA DISENADA PARA 

DICHO FIN Y POSTERIORMENTE SE PROCESARON. 



INTRODUCCION.--

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS SE DEFINE COMO LA PRESENCIA 

DE MICROORGANISMOS, GENERALMENTE BACTERIANOS, Y SU CONSIGUIENTE 

REPRODUCCION EN EL RI1.0N Y/O VIAS URINARJAS. C14) 

LA fJo'.:.Tl_l~AI_ ;_¡¡.¡ 

PADECIMIENTO QUE SE PUEDE MANIFESTAR DE Vt~RIAS FORMAS DEPENDIENDO 

DE LA EDAD DEL PACIENTE, SIENDO MAS IMPDHTAfHE EL GRUPO DE 

PACIENTES EN QUIENES LA ENFERMEDAD NO REBAZA EL HORIZONTE 

CLINICO~ SOBRETODO EN LACTANTES V PRESCOLARES, DONDE NO APARECEN 

MANIFESTACIONES CLINICAS QUE EXPRESEN LA INFECCION. !14-19) 

COMO rouo 

NECESARIA LA 

MlCRDDRGl\NISMD 

PROCESO INFECCIOSO, 

INTERACCION DE UN 

INFECTANTE DE UN 

DESARROLLO DEL MISMO. 

PARA QUE SE DESARROLLE 

HUESPED SUSCEPTIBLE, 

MEDID PROPICIO PARA 

ES 

UN 

EL 

EN CUANTO A LOS :~ACTORES DEL HUESPED, SON VARIAS LAS 

CHAHCICNi~li~H~ tNH~KéNIEB AL MISMO: EN CUANTO A LA EDAD, LA 

MAS SUSCEPTIBLE ES LA DE LACTANTE Y PREESCOLAR; CON RESPECTO AL 

SEXO, ES MAS FRECUENTE EN EL SEXO FEMENINO CON UNA RELACION QUE 

VARIA DE 3-1 HASTA 5-1 C3). ESTO ES EXPLICABLE POR LA ANATOMIA 

UROGENITAL FEMENIN~t. POR ULTIMO SE ENCUENTRA UN GRUPO DE 

PACIENTES CON ALTERACIONES CONGENITAS O ADQUIRIDAS QUE CONDUCEN A 

ESTASIS URINARIA, CON LA CONSIGUIENTE REPRODUCCION BACTERIANA. 

(16) 

LOS MICROORGANISMOS RESPONSABLES DE ESTE TIPO DE PROCESO 

INFECCIOSO POR LO GENERAL SON GRAM NEGATIVOS EN MAS DEL 901. DE 

LOS PACfENTES, OCUPANDO UN LUGAR MUY IMPORTANTE E.COLI, 

REFIRIENDOSE EN EL 90~'. DE LOS PROCESOS AGUDOS Y DEL 70-SOY. EN LOS 

CASOS RECURRENTES EN LA PDBLACIDN PEDIATRICA, SIGUIENDO EN 



FRECUENCIA KLEBSIELLA, PSEUDOMONAS Y PROTEUS, ESTOS DOS ULTIMOS 

SON MAS FRECUENTES EN INFECCIONES INTRAHOSPT.TALARIAS. 

LOS COCOS GRAM + SE ENCUENTRAN CON MUCHO MENOR FRECUENCIA 

IOENTIFICf\NOOSE HHCIALMErJTt: SOLO AL ESTm::rTococo DEL GRUPO º~ 

SIN EMBARGO, POSTERIORMENTE SE REFIERE LA PRESENCIA DE 

ESTAFILOCOCO SAPROPHITICUS COAGULASA POSITIVO. ESTE GRUPO DE 

MICtlOORGANISMOS SE ENCUENTRA MAS FRECUENTEMENTE EN ADOLESCENTES 

FEMENINAS. <16-181 

PRACTICAMENTE SOLO SON 2 LAS VIAS POR LAS QUE LAS BACTERIAS 

ALCANZAN EL TRACTO URINARIO 1 LA ASCEi-IDENiE V LA HEMATOGENA, YA 

QUE LA VIA LINFATICA Y POR CONTIGUIDAD NO HAN SIDO COMPROBADAS. 

LA MAYORIA DE LOS AUTORES ACEPTAN A LA VIA ASCENDENTE CONO LA MAS 

FRECUENTE.<17,18) 

AUNQUE LA INFECCION DE VIAS URINARIAS ES COSMOPOLITA V 

COMPORTA CONO LA NAYORIA DE LOS PROCESOS INFECCIOSOS, 

PREDOMINANDO EN LOS ESTRATOS SOCIO-ECONONICOS EN DONDE LA 

CARENCIA DE SERVICIOS, EL HACINAMIENTO, LA PROMlSCUIDAD V LOS 

HABITOS INADECUADOS SON LA REGLA.<1,3,6> 

LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE LA DIRECCION GENERAL DE 

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, 

ATIENDEN A LA MAYORIA DE PACIENTES DE ESCASOS RECURSOS, EN 

QUIENES PREDOMINAN LAS CARACTERISTICAS DE VIDA ANTES NENCINADAS, 

DE AQUI LA IMPORTANCIA DEL DIAGNOSTICO TEMPRANO EN PADECIMIENTOS 

DE INDOLE INFECCIOSO Y EN PARTICULAR DE LA INFECCION DE VIAS 

URINARIAS. 



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

LA INFECCION DE VIAS URHJARIAS ES UN PADECIMIENTO QUE SE 

PRESEN'.A CON FRECUENCIA EN EL GRUPO ETARIO PEDIATRICO, Y AUNQUE 

NO SE CUENTA CON ESTADISTICAS NACIONALES PRECISAS, SE SABE QUE SU 

-··----··-· k 11"-1.....1.IJC.l'll...iH 

ATENDIDA POR LA REO HOSPITALARIA DE LA DIRECCION GENERAL DE 

SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL. 

DENTRO DE LA PEDIATRIA EL GRUPO DE EDAD MAS AFECTADO LO 

CONSTITUYEN LOS LACTANTES, PREVALECIENDO EN EL SEXO FEMENINO. 

(9, 10,16) 

LAS CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PADECIMIENTO REPRESENTAN UN 

RETO DH'1GNOSTICO PARA EL MEDICO, YA QUE EN LA MAYORIA DE LOS 

CASOS SE ENCUENTRi''!i EN FORMA SUBCL INICA O BIEN LOS SINTOM/\S SON 

ItJESPECIFICOS, SIENDO DETECTADA OCASIONALMENTE AL REALIZAR 

EXAMENES DE RUTINA POR DATOS QUE NO SON PRECISAMENTE URINARIOS• 

DETENCION DEL CRECIMIENTO, MALESTAR GENERAL SIN CAUSA APARENTE, 

HtPOREXIA, FIEBRE DE ORIGEN INDEFINIDO,E.'IC. <2,3,11). ASI EL 

DIAGNOSTICO DEL PADECIMIENTO REPRESENTA UN DOBLE PROBLEMA; EL 

PRIMERO ES QUE ENTRE MAS PEQUE7.0 SEA EL PACIENTE, MAS 

INESPECIFICOS SON LOS DATOS DE PRESENTACION Y EN SEGUNDO LUGAR 

QUE EL PADECIMIENTO ES MAS FRECUENTE EN EL PRIMER NIVEL DE 

ATENCION, ESTO ES EN LA CONSULTA EXTERNA, EN DONDE LA UTILIZACION 

DE METODDS DIAGNDSTICOS COMPLEMENTARIOS ( LABORATDR !O "( 

GABINETE>, SE ENCUENTRAN MENOS DISPONIBLES. 

HASTA EL MOMEIHO SE CUENTA cor~ VARIOS METODOS DIAGNOSTICDS 

A SABER: EL EXAMEN GENERAL DE ORINA, EL URDCULTIVO, LA DETECCION 

DE ANTICUERPOS Y EXAMENES SANGUINEOS QUE INDICAN LA PRESENCIA DE 

PROCESOS INFECCIOSOS. SIN EMBRAGO, PARA FINES PRACTICOS, SOLO LOS 



DOS PRIMEROS SON A LOS QUE SE LES CONFIERE MAYOR VALOR 

DIAGNOSTICO <16)e EL EXAMEN GENERAL OE ORINA ES UNA PRUEBA 

INESPECIFICA PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, 

YA oue: CUENTA CON '-'"P.IOS PARA~ETROS QUE tm oc AL TER.AN AtJTE LA 

PRESEl<CIA DE ESTA Y POR OTRA PARTE LOS QUE SE ALTERAN <LEUCOCITOS 

Y PRESENCIA DE CELULAS INFLAMATORIAS>, NO IND!CAN t~ECESARIA11ENTE 

LA PRESENCIA DE UN PROCESO INFECCIOSO, SIENDO LA BACTERIURIA EL 

UNICD DATO DE VALOR REAL, AUNQUE ESTE DEBE CDNFIHMARSE POR MEDID 

DEL URDCULTIVO. CON RESPECTO AL URDCULTIVO SE ACEPTA EN FORMA 

Ol:Nt:íl.AL QUC LA r'íl.ESENC IA DE MAS DE 100, 000 COLl11.UAS POR CAMPO 

REPRESENTAN UN PROCESO INFECCIOSO INMINENTE. DE 10,000 A 100,000 

COLONIAS SUGIERE LA SOSPECHA DE INFECCIDN, Y HENOS DE 10,000 

COLONIAS EL DIAGNOSTICO ES t4EGATIVO. AUNQUE LA CONFIABILIDAD UE.L 

ESTUDIO DEPENDE DEL METDDD PARA COLECTAR LA ORINA. (3,6,17) -............ ___ ,,_._._ .. _ 
W•.ltot Vl•M .:;;>~<;1Un. l. U"IJ 

DIAGt.JOSTICA DE MATERIALMENTE EL lOOY. 1 ti:: SIGUEN EL SONDEO VESICAL 

Y DBTENCION DE ORINA DEL CHORRO MEDID, ESTE ULTIMO EN PACIENTES 

QUE COOPERAN, LA VALIDEZ DE AMBOS ES DE 70 Y SOY. RE'.SPECTIVAMENTE, 

ENCDNTRANDOSE EN ULTIMO LUGAR LA DBTENCIDN DE MUESTRA CON BOLSA 

COLECTORA lMETODO MAS UTILIZADO EN LAS UNIDADES DE 

O.G.S.S.D.O.F.>, LA CUAL ES CONSIDERADA POR LA MAYDRIA DE LOS 

AUTORES COMO UTIL SOLO PARA CONFIRMAR NEGATIVIDAD. C6-14l 

DE ESTA FORMA SE HACE NECESARIA LA BUSQUEDA O CONFIRMACION 

DE PRUEBAS DIAGNOSTICAS, QUE SEAN SENCILLAS DE REALIZAR, DE BAJO 

COSTO, V QUE BRINDEN UNA SEGURIDAD DIAGNOSTICA ACEPTABLE, DE TAL 

FORMA QUE SE JUSTIFIQUE SU USO. 

EN ESTA PERSPECTIVA GE PRESENTA COMO ALTERNATIVA LA 

DETERMINACION DE NITRITOS POR MEDIO DE TlRAS REACTIVAS, LAS 



CUALES REACCIONAN AL CONTACTO CON LA ORHJA DE PACIENTES 

PORTADORES DE INFECCION URINARIAt EL FUNDAMENTO DE DICHA PRUEBA 

SE BASA EN LA PRODUCCION DE NITRITOS URINARIOS A PA~TIR DE 

NORMALMENTE EN LA ORINA> POR ACCION DE BACTERIAS, PRINCIPALMENTE 

GRAM NEGTIVAS. SE AFIRMA QUE LA PRUEBA POSITIVA GUARDA RELACION 
5 

CON 10 MICROORGANISMOS POR mi, REPORTANDO ALGUNOS AUTORES El 87% 

DE SENS4BILIDAD Y 74Y. DE ESPECIFICIDAD, EN COMPARACION CON LOS 

CULTIVOS DE ORINA, LO QUE LO HACE UNA PRUEBA ACEPTABLE COMO 

DIAGNOSTICA PARA LA INFECCION DE VIAS URINARIAS, TANTO ALTAS COMO 

BAJAS. C7,12,15> 

SIN EMBARGO EN CUANTO EL METODO ES RELATIVAMENTE NUEVO, ES 

CONVENIENTE REALIZAR ESTUDIOS QUE CONFIRMEN SU EFICACIA PARA LO 

CUAL SE PROPONE COMPARARLO CON METODOS DIAGNOSTICOS MAS 

CONFIABLES <EXAMEN GENERAL DE ORINA V UROCUL TIVO> HA!HA "-L 

MOMENTO A FIN DE NORMAR CRITéRIOS EN CUANTO A SU LITILIZACION. 



ANTECEDENTES.­

MI CROB !OLOG 1 A 

LA Fl.ORA NORMAL EN LA PORCION EXTERNA DEL TRACTO URINARIO 

ESTA CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE POR Gl:.KMt:.Nt.b thiTC:f'iCüQ ü;\.;~~ 

EN LA MUJER, POCO DESPUES DEL NACIMIENTO APARECEN 

LACTOBACILOS AEROBIOS <BACILOS DE DODERLE!Nl,PERMANECIENOO AS! 

POR VARIAS SEMANAS, DESDE ESTE MOMENTO HASTA LA PUBERTAD LA FLORA 

SE COMPONE DE COCOS V BACILOS, ADEMAS SE ENCUENTRAN CLOSTRIDIOS, 

ESTREPTOCOCOS ANEROBIOS, ESTREPTOCOCO HEMOLITICO DEL GRUPO B, 

LISTERIAS V OTROS MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS. <1ól 

LA SOBREPOBLACION DE MIC:ROORGANISMOS PUEDE DESARROUARSE POR 

VARIAS CAUSAS COMO SONs MALFORMACIONES CONGENITAS DE VIAS 

URINARIAS QUE PROVOCAN ESTASIS, COMPRES!ON EXTERNA DE LAS MISMAS, 

ENFERMEDADES ANERGIZANTES, USO DE ESTEROIDES POR PERIODOS 

PROLONGADOS, SOBREUTILIZACION DE ANTIBIOTIC:OS DE AMPLIO ESPECTRO. 

(2-11). 

LOS MICROORGANISMOS QUE CAUSAN INFECCION DE VIAS URINARIAS 

SON EN SU MAYORIA GRAM NEGATIVOS <MAS DEL 95Y.l, V UNA PROPORCION 

M!N!MA DE GRAM POSITIVOS. 

E.COL! SE REPORTA EN MAS DEL 90% DE LAS INFECCIONES 

PROVOCADAS POR GRAM NEGATIVOS, SIGUIENDO EN FRECUENCIA 

KLEBSIELLA, 

PRINC:IPALES 

PSEUDOMONA, PROTEUS Y OTROS MENOS IMPORTANTES. LOS 

COCOS GRAM POSITIVOS SON LOS ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO 

O Y ESTAFILOCOCOS SAPROFITOS. CB,9 1 11,16) 

DE LA E.C:OLI SE HAN DESCRITO MAS DE 150 SEROTIPOS AUNQUE 

MENOS DEL 10% DE ELLOS SE ENCUENTRAN INVOLUCRADOS EN EL MAYOR 

PORCENTAJE DE INFECCIONES. SE SABE QUE ESTA BACTERIA TIENE LA 

CAPACIDAD DE FIJARSE A SUPERFICIES MUC:OSAS. ESTA CARACTERISTICA 



ES CONFERIDA POR LA PRESENCIA DE FLAGELOS, FIMBRIAS V ADHESINAS 

FIJADORAS SIENDO ESTAS ULTIMAS FUNCIONALMENTE HETEROGENEAS. 

ADEMAS E.COL! UROPATOGENA PRODUCE TOX !NAS COMO L•)S HEMOLISINAS, 

CULlL:lNH ............................ 
................... HO .... 

RESISTENTE A LA MAtJOSA. C13l 

CARACTERISTICAS RS b!l. Q!lll!a. 

¡...¡FMC.r:;.111TTtJAClON 

LA ORINA PRESENTA UNA SERIE DE CARACTERISTICAS QUE LA HACEN 

UN EXCELENTE MEDIO DE CULTIVO, CON UNA DENSIDAD URINARIA QUE 

VARIA DE 1.010 A 1.035, OSMOLARIDAD DE 700 A 140(1 mO/LITRO, LA 

REFRACCION URINARIA ES DE 76 A 140, PRESENCIA UE PRDTEINAS DE 

HENOS DE 151) mg/24 hrs,, PRESENCIA DE GLUCOSA EN MININA CANTIDAD 

Y POR ULTIMO CILINDROS DE DIVERSOS TIPOS. 

A DIFERENCIA DE OTROS LIQUIOOS ORGAN!COS v9r :SALIVA, 

LAGRIMAS Y SECRECIONES BRONQUIALES NO CONTIENE LISOSIMA E 

INMUNDGLOBULINAS QUE TIENEN ACCION 

HIPEROSMOLARIDAD ES ANTIFAGOCIH•RIA '/ SU CONCEtJTílACION DE IOMES 

AMONIO INTERFIERE EN LA ACCIDN DEL COMPLEMENTO. SU ph ES OPTIMO 

PARA LA REPRODUCC!ON BACTERIANA Y LAS PEQUENAS CANT!UADES DE 

GLUCOSA SON FUENTE DE ENERGIA PARA LA DUPLlCACION BACTERIANA. (16-

18) 

METODOS !:!f. DETECCION !l!;. INFECCION !l!;. VIAS URINARIA5. 

EXISTEN VARIOS METODOS PARA ESTE FIN, EL UROCULTIVO HASTA EL 

MOMENTO ES EL METOOO MAS IMPORTANTE EN CUANTO A POSITIVIDAD SE 

R~FIERE, UTILIZANDOSE POR LO GENERAL GELOSA SIMPLE V GELOSA 

SANGRE ORDINARIOS, QUE CONTIENEN COLORANTES Y CARBOHIDRATOS 

ESPECIALES. ESTO PERMITE EL RECONOCIMIENTO DE COLONIAS QUE 

FERMENTAN O NO A LA LACTOSA.<17> 



LA FORMA DE DBTENCION DE LA MUESTRA ES IMPORTANTE PARA LA 

CONFIABILIDAD DE LOS RESULTADOS, SIENDO LA MEJOR TECN!CA LA TOMA 

DE MUESTRA POR PUNCION SUPRAPUBICA, SIGUIENDO EL SONDEO VESICAL, 

OBTENClON POR CHORRO MEDIO Y POR ULTIMO LA OBTENCION CON BOLSA 

COLECTORA. 

LA PDSITIVIDAD DE LA MUESTRA SE CONSIDERA CON MAS DE 100 000 

COLONIAS POR MlLIMETRD V LA NEGATIVIDAD CON MENOS DE 10 000 

COLONIAS POR MILlMETRD QUEDANDO EN RANGO DE PROBABILIDAD ENTRE 10 

00(1 Y 10t.> 000 COLONIAS. 

EL EXAMEN GENERAL DE ORlNA ES OTRO METODO UT!L PARA 

DETECCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS. LOS PARAMETROS QUE ESTA 

PRUEBA TOMA EN CUENTA SON: ph (5.5 A 7.0>, FL CUAL GENERALMENTE 

SE HACE MAS ALCALINO EN LA INFECCION DE VlAS URINARIAS. DENSIDAD 

<1.1)1(1 A 1.035) GENERALMENTE AUMENTA AMTE LA PRESENCIA DE 

BACTERIAS. 

LEUCDC ITUR 1 A 

PROTEINURIA <DE 150 mg EN 24 hrs> AUMENTA 

<DE 5 A 10 LEUCOCITOS POR CAMPO> ALIMENTAN 

TAMBIEN. 

INFECCION DE VIAS URINARIAS. BACTERIURIA FRANCA Y PRESENCIA 

ClLlNDROS EN ABLINDANCIA.<15-18) 

LA 

DE.-

ESTAS ALTERACIONES EN EL EXAMEN IDENTIFICAN LA INFECCIONEN 

CSTC !:lSTEMn y sus VAQJC.CTnNFR PUEDEN DEBERSE TAMBIEN A LA FORMA 

EN QUE SE TOMA LA MUESTRA, Y AL TIEMPO QUE TRANSCURRE ENTRE LA 

TOMA Y EL PROCESAMIENTO DE LA MISMA. 

LA DETERMINACION DE NITRITOS POR MEDID DE TIRAS REACTIVAS ES 

UN METODD RELATIVAMENTE NUEVO,ACEPTADO POR VARIOS AUTORES COMO DE 

ALTA CONFIABILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS 

URINARIAS <B4Y. SENSIBLE>. Sll INTRODLJCCION AL PAIS APENAS DATA DE 

ANO, POR LO QUE ALIM NO HA ALCANZADO LA ACEPTACION 

PARA SER PRUEBA DE RUTINA EN LA DETECCION DE ESTE 

NECESARIA 

TIPO DE 



!l"lFECC!mu:~. 

LA SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA ES IMPORTANTE, AL GRADO DE 

DETECTAR A PACIENTES CON BACTERIUHIA ASINTOMAT!CA. Ln LIMITt\NTE 

DE LA Pl1UEBA ES QUE SOLO DETECTA PROCESOS INFECCIOSOS CAUSADOS 

POR BACTERIAS GRAl"l NEGATIVAS, YA QUE ESiE GRUPO CONTIENE ENZIMAS 

QUE REDUCEN EL NITRATO EXISIE.NTE EN LA ORINA A NITRITOS LOS 

CUALES SON DETECTADOS POR LAS TIRAS REACTIVAS. NO ASI CON LOS 

GRAM POSITIVOS, YA QUE ESTOS NO PRODUCEN ESTA ENZIMA AUNQUE COMO 

VA SE nr JO LA PARTICIPACION DE ESTf"IS 8ACTEnIAS t::N ESTE TIPO DE 

INFECCIONES ES MINIMA. t12,15,16) 

PRINClPIO DEL TEST. 

LA GRAN MAYORIA DE BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCION DE VIAS 

URINARIAS !GRAM NEGATIVAS> SON CAPACES DE REDUCIR LOS NITRITOS 

ORINA REACCIONA CON EL ACIDO P-AASENILiro EN MEDIO f\CIDO PArl:A 

FORMAR UN COMPUESTO DE DIAZONIO QUE POSTERIORMENTE JUNTO CON EL 

1 1 2 ,3 ,4 ,-TETRAHID!=l.OBENZO <H>QUINOLEIN-3-0L .. , PRODUCE 

COLORACION ROSA. 

LA CONSIDERACION DE POSITIVIDAD PARA LA PRUEBA ES LA 

APARICION DE UN COLOR ROSA EN LA ZONA DE REACTIVO PARA DETECCION 

DE NITRITOS. 

LAS CAUSAS DE FALSO-NEGATIVO DE LA PRUEBA LA CONSTITUYEN• 

MUESTRA INSUFICIENTE <<2 ml>, PACIENTES CON NUTRICION PARENTERAL, 

1 NFECC IONES CAUSADAS POR GRAM POSITIVOS, PRESENCIA DE 

CONCETRACIONES DE 25 mg/dl DE ACIDO ASCORBICO O MAS V ORINA CON . 
OENSIDAD MAYOR DE 1,035. 

•INFORMACION DEL LABORATORIO FABRICANTE) 



JUSTITICACION.-

SE HA DETECTADO QUE 1 AL 2Y. DE LA POBLACIDN GENERAi. TIENE 

BACTERIURIA. 

ESTADOS UNIDOS, DONDE L~S ESTADISTICAS SON MAS 

~UNr1~~Lt~, LH lNrtLLlUN Ut Vltt~ UKINHKlHti U~U~HN ~L ~tbUNUU 

LUGAR COMO CAUSA DE PADECIMIENTOS INFECCIOSOS, PRECEDIDA SOLO POR 

LAS AFECCIONES DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES; 

LA ~lAXIMA EXPRESION DEL PADECIMIENTO EN CUANTO A NUMERO SE 

REFIERE ES EN EL GRUPO DE LACTANTES Y PRESCOLARES, ENCONTRANDO 

CERCA DEL SOY. DE PACIEMTES AFECTADOS CON ANOMALIAS ESTRUCTURALES. 

EN LA ETAPA NEONATAL MAS DEL ó5Y. DE PACIENTES CON INFECCIDN 

DE VIAS URINARIAS SE ENCUENTRAN CON ALTERACIONES CONGENITAS DEL 

TRACTO URINARIO. PREDOMINA EN EL SEXO FEMENINO CON UNA PROPORCION 

QUE VA DE 3 A 1 V PARA ALGUNOS AUTORES HASTA DE 5 A 1. 

EN EL MOMENTO ACTUAL, TODOS LOS METODOS DE DETECCION DE 

IMFECCION DE VIAS URINARIAS PRESUPONEN UN TIEMPO IMPORTANTE PARA 

SU PROCESAMIENTO, QUE VA DE 1 A 3 DIAS Y UN COSTO CONSIDERABLE 

PARA EL PACIENTE. 

LAS PRUEBAS DE DETECCION DE NITRITOS EN VIAS URINARIAS POR 

MEDIO DE TIRAS REACTIVAS PRESENTAN LA GRAN VENTAJA DE PODER 

INTERPRETARSE EN FORMA INMEDIATA, CON UN COSTO QUE SE REDUCE EN 

MAS DE LA MITAD EN RELACIDN A LOS METDDOS HABITUALES Y SU GRADO 

DE CONFIABILIDAD DIAGNOSTICA ES ELEVADA, LO QUE HACE UNA PRUEBA 

VALIDA PARA DICHO FIN,V POR TANTO OPORTUNA. 

EN CUANTO A LA INCIDENCIA DEL PADECIMIENTO ES ALTA, Y SU 

RELACION CON ALTERACIONES CONGENITAS DE VIAS URINARIAS ES MUY 

CONSIDERABLE COMO YA SE MENCIONO ANTERIORMENTE. ES DE SUMA 

IMPORTANCIA LA BUSQUEDA DE METODOS QUE EN FORMA RAPIDA, 



CONFIABLE, Y ECONDMICA TANTO PARA EL PACIENTE COMO PARA LA 

INSTITUCION, CONDUSCAN A LA DETECCION DE PACIENTES PORTADORES DEL 

PADECIMIENTO PARA EL MANEJO OPORTUNO DE TALES ALTERACIONES. YA 

QUE su PERSISTENCIA PUEDE LLEVAR EN FORMA PROGRESIVA y 

Sii .. C:i'4Ciü5H, MHCiH LH lN~Ut- lL.J.t:.NLlH H.t:.NHL t L.;UN l..A CUNSlGUlENTE 

HIPERTENSION ARTERIAL, RETENCION DE AZOADOS, ALTERACIONES 

ELECTRDLITICAS V EN CASOS EXTREMOS INCLUSO LA MUERTE. 

ESTA PRUEBA PUEDE SER LA BASE DEL CONTROL DE PACIENTES 

DIAGNOSTICADOS CON ll~FECCION DE VIAS URINARIAS VA CORROBORADA, Y 

COMO TRATAMIENTO DE PACIENTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS V 

CON O SIN MALFORMACIONES CDNGEN!TAS CORROBORADAS. 

LA lNFECCION DE VlAS URINARIAS POR SI MISMA PUEDE TENER 

COMPLICACIONES QUE DEPENDIENDO ílE LA EDAD DE PRESENTACIDN, 

GUARDAN RELAC!ON ESTRECHA CON LA GRAVEDAD DE LA MISMA. AS! EN EL 

RECIEN NACIDO EXISTE UNA CORRELACION ENTRE INFECCIDN DE V!AS 

URINARIAS V SEPSIS; EN LOS N!NDS MAYORES SE ENCUENTRA NICTURIA 

ESTENOSIS DE VIAS URINARIAS A DIFERENTES NIVELES, DETENC!DN DEL 

CRECIMIENTO V DATOS VAGOS QUE SE ENGLOBAN COMO MALESTAR GENERAL. 

EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE LA RED DE SERVICIOS DE 

SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL, LA INFECCION DE VIAS 

URINARIAS SE REPORTA COMO LA TERCERA CAUSA DE INFECCION, 

PRECEDIDA DE LAS INFECCIONES RESPIRATORIAS V GASTROINTESTINALES. 



HIPOTESIS.­

Ho. 

LA CUANTIFICACION DE NITRITOS EN CINTAS REACTIVAS NO SON UN 

PEOIATRICOS, CUANDO 

ttJ.-ECCiotJ DE VIAS URlNARIAS EN PACIENTES 

SE COMPARAN SUS RESULTADOS CONTRA LOS 

OBTENIDOS POR UROCULTIVOS. 

Hl 

LA CUANTIFICACION DE NITRITOS EN CINTAS REACTIVAS SON UN 

INDICADOR CONFIABLE DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN PACIENTES 

PEDIATRICOS, CUANDO SE COMPARAN tiU~ RESUL TAOOS CONTRA LOS 

OBTENIDOS POR UROCULTIVOS. 

OBJETIVOS.-

OBJETIVO GENERAL: VALIDAR LAS CINTAS REACTIVAS 

CUANTIFICADORAS DE NITRITOS COMO UN METODO DIAGNOSTICO CONFIABLE 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

IDENTIFICAR LA SENSIBILIDAD 

NITRITOS EN ClNTAS REACTIVAS COMO 

URINARIA EN PACIENTES PEDIATRICOS. 

DE LAS CONCENTRACIONES DE 

INDICADORES OE INFECCION 

IDENTIFICAR LA ESPECIFICIDAD DE LAS CONCENTRACIONES DE 

NITRITOS EN CINTAS REACTIVAS COMO INDICADORES DE INFECCION 

URINnRIA EN PACIENTES PEDIATRICOS. 



METODOLOGIA. 

TIPO DF. ESTUDIO,- OBSERVAC!CNnL, DESCRIPTIVO, TRANSVERSAL, 

PROSPECTIVO. 

EL PRESENTE ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN PACIENTES PEDIATRICOS 

QUE ACUDIERON A SOLICITAR CONSULTA EN EL AREA DE URGENCIAS Y 

CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON DE LA 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL 

DISTRITO FEDERAL, DURANTE LOS MESES DE SEPTIEMBRE, OCTUBRE Y 

NOVIEMBRE DEI. ANO DE 1991. 

LOS CRITERIOS DE INCLUSION FUERON.-
- PACIENTES DE AMBOS SEXOS. 

PACIENTES CON EDADES COMPRENDIDAS ENTRE LOS O MESES 
Y HASTA LOS 14 ANOS. 
PACIENTES QUE INGRESEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL 
HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON DE LA 
D.o.s.s.D.D.F. 
PACIENTES CON O SIN INFECCION DE VIAO URINARIAS.(CON 
DIAGNOSTICO CL!NICO Y DE LABORATORIO> 
PACIENTES CUYOS PADRES ACEPTEN PARTICIPAR EN EL ESTUDIO. 

CRITERIOS DE EXCLUSION.-
- PACIENTES QUE NO CUBRAN LOS CRITERIOS DE INCLUSION. 
- PACIENTES CON PADECIMIENTOS METABOLICOS O DESEQUILIBRIO 

HIDROELECTROLITICO QUE COMPROMETAN SU VIDA. 

CRITERIOS DE ELIMINACION.-
- RECHAZO EXPLICITO DE LOS PADRES A CONTINUAR EN EL ESTUDIO. 
- PERDIDA DELA MUESTRA POR MAS DE TRES OCASIONES. 
- COMPLICACIONES METABOL!CAS O HIDROELECTROLIT!CAS QUE 

CüMPR.üME.THN L*"' VlUA UEL PACIENTE. 
- CONTAMINAC!ON DE LA MUESTRA. 
- PERDIDA DE RESULTADOS EN LABORATORIO. 

DEFINIC!ON DE LA MUESTRA.-

DEBIDO A LAS CARACTER!STICAS DEL ESTUDIO Y LOS CRITERIOS DE 

INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINAC!ON ANTES DESCRITOS, LA MUESTRA SE 

TOMO EN FORMA ALEATORIA, HASTA COMPLETAR UN TAMA7.0 DE 23 

PACIENTES DIVIDIDO EN DOS GRUPOS. EL PRIMER GRUPO CON INFECCION 

DE V!AS URINARIAS DIAGNOSTICADO Y CONFIRMADO POR EL LABORATORIO 

DEL MISMO HOSPITAL. EL SEGUNDO GRUPO, AQUELL08 PACIENTES QUE NO 



PRESENTARON INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJO LOS MISMOS 

CRITERIOS. 

DEFINICION DE VARIABLES.-

VHñ iAü~C~ !:"!~~?~Nfi T t=tJTCS: 
- SEXO.- CUALITATIVA NOMINAL. 

- EDAD.- CUANTITATIVA CONTINUA. 

- INFECCION DE VIAS URINARIAS.- CUALITATIVA NOMINAL. 

- ETIOLOGIA DE LA INFECCION.- CUALITATIVA NOMINAL. 

- COLONIAS IDENTIFICADAS.- CUANTITAVA CONTINUA. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 
- CONCENTRACIUN DE NITRITOS EN CINTAS REACTIVAS.-

CUANTITATIVA DISCONTINUA. 

DISE%0 DE LA MANIOBRA.- DE ACUERDO CON LOS CRHERIOS DE 

INCLUSION, ESCLUSION Y ELIMINACION, SE SELECCIONARON LOS 

PACIENTES A LOS QUE PREVIA ASEPSIA DE LA REGION GENITAL, SE cES 

COLOCO BOLSA COLECTORA DE ORINA <LACTANTES MENORES Y RECIEN 

NACIDOS>~ A LOS PACIENTES QUE COOPERARON SE LES TOMO LA MlJ¿5-TñH 

DE ORINA DEL CHORRO MEDIO. A LA ORINA RECOLEClAOA IMltHMO 2 mll 

SE APLICO LA TIRA REACTIVA DURANTE 30 SEGUNDOS Y POSTERIORl"IENTE 

SE COMPARARON LOS RESULTADOS CONTRA EL PATRON EN EL MISt10 EHBASE. 

LA ORINA t.;LJL.ECTAüA ::;::: SN'.'!0 PI. LABORATORIO PARA EXAMEN GENERAL DE 

ORINA Y UROCULTIVO. <GELOSA SIMPLE Y GELOSA SANGRE DURANTE 48 

HORAS PARA O'i;;SARROLLO BACTERIANO, 72 HORAS PARA RESIEMBRA Y 

CONF IRHAC ION l . 

SENSIBILIDAD: CUANTIFICACION DE NITRITOS NECESARIA PARA 

IDENTIFICAR LAS INFECCIONES URINARIAS EN PACIENTES f'EDIATRICOS. 

ESPECIFICIDAD: CUANTIFICACION DE NITRITOS NECESARIA PARA 

1 DENTI F I CAR VIAS URINARIAS SIN INFECCIDN EN PACIENTt:S 

PEDIATRICOS. 



RECURSOS HUMANOS.- PARA LLEVAR ACABO EL PRESENTE ESTUDIO SE 
CONTO CON: 

- UN M~DICO RESIDENTE DE TERCER A20 DE LA ESPECIALIDAD. 
- UN TECNICO DE LABORATORIO. 

ENFERMERAS DEL SERVICIO DE URGENCIAS DEL H.P.S.J.A. 

RECURSOS FISICOS.-

- BOLSAS COLECTORAS DE ORINA. 
- CINTAS REACTIVAS. 
- MEDIOS DE CULTIVO PARA MUESTRAS DE ORINA. 
- MATERIAL DE LABORATORIO NECESARIO PARA LA OBSERVACION V 

CONFIRMACION DE CULTIVOS. 

RECURSOS ECONOMICOS.-

- LA TOTALIDAD DE LOS GASTOS QUE SE GENERARON POR REALIZAR LA 
PRESENTE INVESTIGACION FUERON CUBIERTOS POR EL INVESTIGADOR 
RESPONSADLE. 

- SE CONTO CON LA COLABORACION VOLUNTAHIA DE PERSOtlAL DE 
LABORATORIO V DE ENFERMERIA. 

CONSIDERACIONES ETICAS.-

OEBIDO A LAS CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO SE CONSIDERO CON UN 

RIESGO MINIMO, POR LO QUE FIRMARON UNA CARTA DE CONSENTIMIENTO 

¡¡~ronn~=~ C~D~ R~~PONABLE DE LOS PACIENíES QUE PARTICIPARON. 

ES NECESARIO SE7.ALAR QUE LAS CINTAS REACTIVAS FUERON 

DONADAS POR EL LABORATORIO FABRICANTE, SIN NINGUN COMPROMISO PARA 

EL INVESTIGADOR RESPONSABLE. 



RESULTADOS.-

SE ESTUDIARON UN TOTAL DE 23 PACIENTES, 43% DEL SEXO 

MASCULINO Y 57X DEL FEMENINO <GRAFICO ll, DEL TOTAL DE PACIEN7ES 

5 SE INCLUYERON COMO CASOS (CON DATOS CLINICOS DE INFECCION DE 

VIAS URINARIAS> Y 8 COMO NO CASOS <CLINICAMENTE SANOS>. DE LOS 

CASOS EL 40X FUERON DEL SEXO MASCULINO Y hOX DEL FEMENINO, CON 

UNA RELACION DE 111.5 RESPECTIVAMENTE¡ DE LOS NO CASOS EL 50% 

FUERON DEL SEXO FEMENINO V EL RESTANTE 50K LO FUERON DEL 

MASCULINO IGRAFICO 21. 

COMO SE MENCIONO ANTERIORMENTE, LOS 15 CASOS FUERON 

SELECCIONADOS POR LA PRESENCIA DE DATOS CLINICOS QUE SUGERIAN 

FUERTEMENTE LA PRESENCIA DE INFECCION DE VIAS URINARIAS¡ 

DESGLOSANDO DICHOS DATOS CLINICOS 16 FUERON DE INOOLE 

INESPECIFICO, PREDOMINANDO LA HIPERTERMIA, MALESTAR GENERAL E 

HIPOREXIA EN ORDEN DECRECIENTE¡ Y SE PRESENTARON 20 SIGNOS DE 

TIPO URINARIO, SIENDO LOS PRINCIPALES• DISURIA, POLIURIA Y 

POLIAQUIURIA. NO ES POSIBLE HACER UNA COMPARACION CON LO 

REPORTADO POR LA LITERATURA, VA QUE NO SE REALIZO ANALISIS POR 

GRUPO DE EOA~. EM CUANTO NO ERA El F!N OEL ESTUDIO. 

EL UROCULTIVO FUE POSITIVO EN 47% DE LOS CASOS SOSPECHOSOS V 

NEGATIVOS EN 531. DE LOS MISMOS, DE LOS NO CASOS, LOS 8 PACIENTES 

FUERON NEGATIVOS, CUBRIENDO EL lOOY. DE NEGATIVIDAD PARA PACIENTES 

SANOS. EL MICROORGANISMO AISLADO CON MAS FRECUENCIA FUE 

ESCHERICHIA COLLI EN 85.71., SEGUIDA DE KLEBS!ELLA EN UN SOLO 

CASO, CON UN PORCENTAJE DE 14.3%, DOS CULTIVOS RESULTARON CON MAS 

DE DOS MICROORGANISMOS, LO QUE FUE TOMADO COMO CONTAMINACION DE 

LA MUESTRA. 



CON RESPECTO AL EXAMEN GENERAL DE ORINA, SE TOMARON EN 

CUENTA LOS DIVERSOS PARAMETROS QUE LO COMPONEN, SIN EMBARGO NO SE 

ENCONTRARON VARIACIONES CONSIDERnBLES A EXCt:PCIOtJ n¡::- 1 A P?.ESE.MC!r. 

DE LEUCOCITOS V UNA DISCRETA VARIACION EN EL Ph. LA DENSIDAD 

URINARIA VARIO ENTRE 1005 V 1030, CON UNA MEDIA DE 1014, LA 

PROTEINURIA SE DETECTO EN 7 DE LOS 15 CASOS, CON UN PROMEDIO DE 

22 m9 X NO AS! EN LOS NO CASOS, EN LOS QUE MATERIALMENTE NO SE 

ENCONTRO PROTEINURIA, EL Ph DE LA ORINA DE LOS PACIENTES CASO FUE 

DE 7 CONTRA 6.3 DE LOS NO cnsos, VAfllACION POCO IMPORTANTE f'ERO 

QUE CONCUERDA CON LO REPORTADO EN LA LITERATURA !12,19). LA 

PRESENCIA DE LEUCOCITOS EN ORINA FUE DE 10 O MAS LEUCOS POR CAMPO 

EN 10 PACIENTES, PARAMETRO QUE FUE TOMADO COMO POSITIVO, DOS 

FUERON CONSIDERADOS DUDOSOS CON LEUCOS DE 7 POR CAMPO V 3 SE 

CASOS NO FUE REPORTADA LEUCOCITURIA. 

POR ULTIMO, LOS RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE NITRITOS 

EN ORINA, COMPARADOS CON LOS DATOS CLINIC05 EN LOS PACIENTES 

CASO, FUE POSITIVO EN 13 PACIENTES, ESTO ES EN EL B7X V NEGATIVO 

EN SOLO 2 DE ELLOS, CON UN PROMEDIO DE 13X. CON RESPECTO A LOS 8 

NO CASOS, 7 FUERON NEGATIVOS CON UN PROMEDIO DE BBX Y SOLO UNO 

POSITIVO, CON 12X DE FALSAS POSITIVAS. DE ESTA FORMA LA 

SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA FUE DE 0.860, CON FALSAS NEGATIVAS DE 

0.13 V LA ESPECIFICIDAD DE 0.87, CON FALSAS POSITIVAS DE 0.12. 

LA COMPARACION DE LA PRUCBA CON RESPECTO AL UROCULTIVO 

RESULTO MAS DISCREPANTE, VA QUE LA SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA FUE 

DE 0.85, CON FALSAS NEGATIVAS DE 0.14, MIENTRAS QUE LA 

ESPECIFICIDAD FUE TAN SOLO DE 0.50, CON FALSAS POSITIVAS DE 0.50. 



CON n.csrsCTO A LA COMPARACION DE LA PRUEBA CON EL EXAMEN 

GENERAL DE ORINA, LOS RESULTADOS FUERON MAS COMPATIBLES VA QUE EL 

61Y. DE PACIENTES CON E.G.O. SUGESTIVO DE INFECCION DE VIAS 

URINARIAS. COINCIDEN CON LA POSITIVIOAD DE LA PKuEC.H, ~:-.rrf:: 

PACIENTES QUE CLINICAMENTE SUGERIAN DICHA INFECCION. 
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INFECCI01N DE VIAS URINARIJ!~S 
NITRITOS EN ORINA 

DISTRIBUCION POR SEXO 

~.
Ho~g:ES 

~~ '°""./ .. /./~ \. ~~..> 
~---~ 

lvjijJERES 
e.o% 

CASOS n = 15 

MUJE8ES 

HOMBRES 
50% 

50% = 8 

l Fuente: Oue9tlonarlo dlreal·o. 
1 

NO CASOS n _J 
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1 

INFECCIOIN DE 'VIAS URINARIA.S 
NITRílTOS EN ORINA 

RESULTADO DE CULTIVO 

1 
¡ 
J POSITIVO 
1 47% 

18 
1 tJEG.~~0-/ 
1 53% 

1 CASOS n = 15 
1 

1 Fuenlll: Cuestionarlo directo. 
1 

~-NEGATl.VO~~ 
100% . ....,.~/ '// '/-...-;; 1 

'< './""./ /~//.r / 
\. ~,,, 
'~ 

NO CASOS n = 8 
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DISCUSION Y CONCLUSIONES.-

CLASICAMENTE SE HA CONSIDERADO AL UROCULTIVO Y AL EXAMEN 

GENERAL DE ORINA COMO LOS PRINCIPALES METODOS DIAGNOSTICOS PARA 

LA DETECCION DE INFECCIONES DE VIAS URINARIAS <3,7>. 

DE RELAllVA RECIENTE APARICION, LA DETERMINACION DE NITRITOS 

EN ORINA, POR 

IMPORTANCIA EN 

MEDIO DE TIRAS REACTIVAS, 

ULTIMAS FECHAS, COMO UN 

HA VENIDO GANANDO 

METODO MAS EN EL 

DIAGNOSTICO DE DICHO PROCESO INFECCIOSO, SIN EMBARGO, AUN NO 

EXISTEN ESTUDIOS SUFICIENTES QUE DEMUESTREN MAYORES VENTAJAS QUE 

LOS METODOS YA ESTABLECIDOS. 

EL PRESENTE ESTUDIO PRETENDE PRECISAMENTE DEMOSTRAR LA 

VALIDEZ DE DICHO METODO. 

DE LOS RESULTADOS MENCIONADOS EN EL PARRAFO ANTERIOR, SE 

DESPRENDE LA RELACION ESTRECHA QUE GUARDO ESTA DETERMINACION CON 

LOS DATOS CLINICOS SUGESTIVOS DE INFECCION DE VIAS URINARIAS, 

ENCONTRANDO SOLO DOS PACIENTES CON NEGATIVIDAD PARA LA PRUEBA Y 

CON SINTOMAS SUGESTIVOS DE DICHA INFECCION. EN LA LITERATURA 

TANTO DE LABO~.ATQR.IO Gl'JMf') 
0

MFnrr,:A, Rf:' MF-NCIONA QUE LA BACTERIA 

GRAM POSITIVO NO PUEDE SER DETECTADA POR DICHO METODO, LO CUAL 

PUDIERA JUSTIFICAR LA PRESENCIA DE ESTA FALSA NEGATIVA. CON LO 

QUE RESPECTA A LOS PACIENTES SANOS QUE SE INCLUYERON, TAMBIEN SE 

ENCONTRO UNO CON LA PRUEBA POSITIVA, QUE ANTE LA NO CONFIRMACION 

POR E.G.O. NI UROCULTIVO, SE TOMA COMO FALSA POSITIVA. 

VISTA ASI LA PRUEBA APLICADA A INTERVALOS DE POBLACION, NOS 

BRINDA ENTRE EL 0.99~ A 0.724 Y UNA ESPECIFICIDAD DE 1.03 A 

0.736, DATOS MUY SIMILARES MANEJADOS POR CLINICAS DE NORTEAMERICA 

DE 1989. 



ND SUCEDE LO MISMO CON LA CDMPARAC!DN DE LA PRUEBA CON EL 

UROCUL TIVO, LA CUAL CONSERVA MATERIALMENTE. LOS HISMOS RANGOS O~ 

SENSIBILIDAD, ND AS! LOS RANGOS DE ESPECIFICIDAD, LOS CUALES 

~::SC!E:'!!:S!'! !)~ •)_7r, ~ ;).7q! AutJCUE f\QUI LLAMA TAMRTEN LA ATENClON 

LA RELATIVA POCA CDRRELACIDN ENTRE LA CLINICA Y EL URDCUL TIYD .- EN 

DONDE SI EXCLUIMOS A LOS CULTIVOS QUE CONSIDERAMOS COMO 

CONTAMINADOS, ESTA ULTIMA CDRRELACIDN DISMINUYE HASTA 

MATERIALMENTE EL 301., CDRRELACIDN BASTANTE BAJA, QUE ND 

CORRESPONDE CON LO QUE SE ACEPTA COMO RANGO CONFIABLE. 

EL !o:XAMEN GENERAL DE onrnA MOSTRO MAS AFINIDAD QUE EL 

URDCULTIVD TANTO EN PACIENTES CON DATOS CLINICOS DE PROCESO 

INFECCIOSO, COMO EN AQUELLOS EN GIUE LA PRUEBA FUE POSITIVA, 

SIENDO AFIN PARA EL PIUMER PARAMETRD EN UN bbY. Y PARA EL SEGUNDO 

EN UN 61%. 

CON POBLACIONES MAYORES DE PACIENTES, TANTO PARA DETERMINAR 

ESPECIFICIDAD COMO SENSIBILIDAD DE LA PRUEBA¡ V AUNQUE NUESTRO 

ESTUDIO SE LLEVO A CABO EN UNA POBLAC!ON RELATIVAMENTE PEQUEl'IA, 

CONFIRMA LOS RANGOS DE SEGURIDAD PARA LA PRUEBA DESCRITOS EN LA 

LITERATURA. 

AUNADO A DICHO RANGO DE SEGURIDAD, SE PUDO DEMOSTRAR LA 

RAPIDEZ PARA LA REALIZACIDN DE LA PRUEBA, LA CUAL ES LEIDA 

INMEDIATAMENTE DESPUES DE SER TOMADA LA MUESTRA¡ TAMBIEN SE PUDO 

DEMOSTRAR EL BAJO COSTO DE LA MISMA; AMBOS FACTORES IMPORTANTES 

SOBRE TODO EN LA MEDICINA DE PR!MER CONTACTO, LUGAR DONDE SE 

DIAGNOSTICA Y MANEJA EL GRUESO DE ESTA PATDLOGIA. 
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