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RESUMEN

El propdsito de este estudio fue conocer la utilidad del N-Mul-
tistix en orina y el examen general de orina, en identificar ninos -
con infeccidn de vias urinarias (urocultivos positivos a bacterias).
Se estudiaron 42 muestras de orina obtenidas de 21 ninas y 21 varo -
nes entre los 0-14 anos de edad, que acudieron al servicio de urgen-
cias-pediatrlia del Hospital Regicnal Lic. Adolfo Lépez Mateos con -

sospecha de IVU, en el periodo de julio - agosto de 1994,

De las 42 muestras, se encontraron 15 urocultivos positivos -
(36%), correspondiendo 10 (67%) al sexo femenino y 5 (33%) al mascu
lino. El multistix en orina (nitritos) mostrd una sensibilidad del
80% y especificidad del 85%: para el examen general de orina {exa-
men microscépico de bacterias y leucocitos) la sensibilidad y espe-

cificidad fue del 80% y del 77% respectivamente.

Se identificd E. coli en 10 casos (67%), seguido de Klebsiella
sp. Y Proteus mirabilis, predominando la edad pre-escolar en el 60%

de los pacientes.

Palabras clave: Infeccidn de vias urinarias, nitritos, examen

general de orina.



S UMMARY

The purpose of this study was to evaluate the utility of -
N-Multistis test in urine, and urinalysis, in identifying chil-
dren with urinary tract infections (positive findings on urine-
culture).

Forty-two urine specimens were studied from 21 females and
21 males subjetcs. The age of the patients ranged from 0-14 -
years, with clinical symptoms of urinary tract infections,seen-
in The Pediatrics-Emergency Department at The Regional Hospital
Lic. Adolfo Lopez Mateos during a two month period from july--
august 1994.

Of the 42 specimens, 15 showed positive urine culture (36%),
of wich ten were from female patients and five from male patients.

The Multistix test (nitrite) had a sensitivity of 80% and -
specificity of 85%, and urinalysis (leukocyte-bacteria) had a
sensitivity of 80% and specificity of 77%.

E. coli was isolated in 10 cases (67%), follow by Klebsiella
sp. and Protens mirabilis, with a predominance in pre-schodil«--

group in 60 %.

Key words: Urinary tract infection, nitrite, urinalysis.



INTRODUCCION

Hoy en dia las infecciones de vias urinarias son de interés pa-
ra el pediatra por varias razones. Primero, porque son causa fre --
cuente de enfermedad. Segundo, pueden indiéar la presencia de anor-
malidades en el tracto urinario. Tercero, sus consecuencias a lar -
go plazo pueden ser graves, ya que en nifios pueden poner la vida en-
peligro, si se trata de rn o lactantes, y son causa de insuficiencia

renal en jovénes y adultos (1).

La bacteriuria asintomdtica en nifios ocurre en 60% de los ca -
sos, y varia en funcién de la edad; suele ser mds frecuente en ni -
flas que en nifios, excepto en el periodo neonatal y en los tres pri -

meros meses de vida (1,2,3).

Independientemente de la edad, la E. coli es el patdgeno que -
con mas frecuencia causa infeccidn sintomdtica de las vias urinarias
(IVU), siendo con menor frecuencia la Klebsiella sp., Proteus sp., -
Enterobacter sp., Pseudomonas sp., Enterococcus sp., Staphylococcus
aureus y otros; los adenovirus y la Candida albicans son respectiva

mente, el agente viral y micdtico mas frecuente (4).

Recientemente se ha avanzado mucho en el conocimiento de la pa-
togenia de las infecciones urinarias y los mecanismos por los que -
éstas pueden provocar lesidn permanente del parénguima renal. Un -
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paso importante para la iniciacidén de este proceso es la adherencia
de las bacterias a los receptores glucolipidos de las células uro -

epiteliales, mediante fimbrias especificas para los receptores. Co

mo las bacterias adheridas disminuyen la motilidad ureteral, ague -
lias dotadas de fimbrias P pueden ascender al rindén. Cuando las -
bacterias alcanzan el rindn, activan el complemento gue estimula la
quimiotaxis e induce la activacidn de los granulocitos y la fagoci-
tosis de las bacterias. La agregacién de granulocitos causa micro-
abscesos y trombosis capilar con la consiguiente isquemia y metabo-
lismo celular anaerobio. La fagocitosis y la reperfusién tisular

ulterior llevan a la produccidn de radicales superedxido y oxlgeno-
tdxicos que dafhan los tejidos y pueden provocar muerte celular, for
macidn de cicatricez y pérdida permamente del parénquima renal(2,5,

6,7,8).

Varios factores influyen para que los cuadros clinicos que su-
gieren infeccidn de vias urinarias sean muy diferentes: edad, sexo,
localizacidn obstruccidn urinaria, alteraciones anatdmicas, infeccio
nes previas, estado general, bacterias infectantes, etc. En el lac-
tante, lactante, la clinica es absolutamente inespecifica. A partir
del afio de edad, la clinica empieza a ser mds especifica, acercando-
se alrededor de los 3 afios a la sintomatclogla del adulto: disuria,-

polaguiuria, hematuria, dolor abdominal(9,10}).

Es importante distinguir entre las infecciones complicadas y -

las no complicadas, pues de ello dependera el manejo terapéutico de
-2



de estos pacientes (11).

Diversos autores subrayan la importancia de un diagnéstico cla-
ro de IVU. Los errores mds comunes en la interpretacidén de los es -
tudios de laboratorio son causados por fallas en ia toma de las mues
tras y en su transporte al laboratorio. Las muestras pueden obtenexr
se por un sistema de coleccién en bolsa, obtencién limpia, sondeo y
aspiracidn suprapibica de la vejiga(l2).

El criterio tradicional para el diagndéstico de Infeccidn de -
vias urinarias es la presencia de mAs de lO5 unidades formadoras de
colonias de una sdla especie bacteriana, por mililitro de la muestra
de orina. Sin embargo una muestra obtenida por puncidn supraptibica
vy sembranda inmediatamente, cualquier ntmero de UFC/ml tiene valor.

(9,13,14).

Existen diversas referencias que documentan gque el estudio del
multistix en orina (leucocitos-estearasa y nitritos), poseen una al

ta sensibilidad y especificidad, sélos o combinados.(9,13,14).

En el examen microscdpico de orina, la observacidn de 1-2 bac-
terias por campo microscdpico, indican una concentracidén de bacte -
rias de mas de 105 UFC/ml de orina. Asimismo, la presencia de 2-4
leucocitos por campo en varones y mas de 4-6 en nifias se considera

patoldgica(l5,16).

Los pacientes con infecciones no complicadas pueden tratarse
-3
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en servicio externo, con enfadsis en la documentacidn de la resolucidn
de su bacteriuria y evaluacidn electiva posterior, para detectar po -
sibles anormalidades anatdmicas o funcionales de las vias urinarias.-

Es indiscutible gque en el vardn y en mujeres debe solicitarse =
USG renal, cistouretrografia retrdgrada, urografia intravenosa, inclu
80 en algunos casos gamagrama renal a fin de descartar alteraciones =
anatédmicas y/o funcionales que esten condicionando IVU. La discusién
se establece con las ninas. Es evidente que cuanto menor es la nina=
mayores posibilidades hay de qgue exista reflujo u alguna otra malfor-

macién (17).

En general se considera que en todo tratamiento de infeccidn uri
naria hay que tomar medidas de varios tipos:

1. Tratamiento médico, fundamentalmente antib{bticoterapia.

2. Medidas higuiénico dietéticas profilacticas.

3. Tratamiento quirdrgico y/o medicamentoso de las causas orgdni-
cas y/o funcionales.

De alll que todos los ninos con infeccién bien demostrada de --
las vlas urinarias deben someterse a un examen diagndstico adecuado,
independientemente del sexo o de la presencia de sintomas generales.

(18,19,20).



JUSTIFICACION

Esta bien establecido en la literatura, gue existen di-
ferencias en la sensibilidad y especificidad del multistix en oxi-
na y examen general de orina, como estudios de diagndstico rapido
en la determinacidn de infeccidn de vlias urinarias en la poblacién
infantil.

Esto motivo’ a investigar la sensibilidad y especificidad
del multistix y EGO. en la boblacibn mexicana. También se determi-
nard la incidencia de gérmenes patdgenos que condicionan urosepsis
y de acuerdo al aislamiento de los mismos, establecer una terapéuti
ca adecuada y especifica.



OBJETIVOS

---Conocer la sensibilidad y especificidad del multistix
en orina y del examen general de orina en ninos con sospecha de in
feccién de vias urinarias.

---Determinar la incidencia de gérmenes patdgenos en pa-
cientes con infeccidn urinaria.

---Establecer la frecuencia de sexo en pacientes pedid--
tricos con urosepsis.



MATERTIAL Y METODO

Se estudiaron 42 nifios, entre los 0-14 afios de edad, 21 mu-
jeres y 21 varones gue acuden a la consulta externa del servicio
de Urgencias Pediatria del Hospital Regional Lic. Adolfo Lépez
Mateos (I.5.5.S.T.E), en el periodo comprendido de julio=agosto
de 1994 ( 2 meses ), con sospecha de infeccién de las vias urina-

rias; ninguno habla recibido tratamiento previo.

. A o
Se realiza un estudio prospectivo, observacional, transversal,

descriptivo, de casos y controles. Se analizan muestras de orina

de los 42 nifios, mediante N-Multistix y Examen general de orina,-

comparando los resultados con urocultivos.

Para propdsitos de este trabajo, se definid urocultivos posi-
tivos si la cuenta de colonias de un sélo germéh era superior a -
100,000 por mli; una cuenta entre 10,000 y 100,000 UFC/ml se con -
siderd dudosa, por lo que se pedia nueva muestra; menos de 10,000
UFC/ml se consideraron negativas. Cuando se identificaron varios

microorganismos se consideraba la muestra contaminada.

Las muestras de orina se obtuvieron de la siguiente manera:en
los escolares y adolescentes, se obtuvo la muestra en el transcur-
so de la miccidén voluntaria, a mitad del chorro. En mujeres,se hi-
z0 aseo genital; después de la separacidn de los labios menores, -

se realizd lavado del area perineal en tres ocasiones; de adelante

-7~



hacia atras. En los hombres no circuncidados se realizd retraccidn
del prepurcio, Yy previo aseo a la obtencidn de la muestra,

En los ninos que no tenlan control del vaciamiento vesical, co
mo los recién nacidos, lactantes y pre-escolares, la muestra se ob-
tuvo en bolsa colectora de orina. EstA se colocd después de lavar-
el periné de la manera ya mencionada; la bolsa de orina fue removi
da en cuanto se presentd la miccién. En la mayoria de los casos,la
muestra fue sembrada inmediatamente. Se utilizaron medios de culti
vos como Agar - Sangrs. La identificacidn microbioldgica se hizo -
de acuerdo con las técnicas habituales. La lectura de los cultivos

se efectud a las 24, 48 y 72 hrs.,

En el N-Multistix (glucosa, bilirrubinas, cetonas, gravedad es
pecifica, sangre, pH, protelnas, urobilindgeno y nitritos) , AMES--
TECHNICON-BAYER, sdlo se tomd en cuenta la determinacidn de nitritos
los cuales se reportaban como negativos (tonalidad amarilla-palida)-

y positivos (cualquier tonalidad rosa).

Del examen general de orina se valord el andlisis microscdpico
del sedimiento urinario, posterior a la centrifugacién de la orina
de 1,000 a 1,500rpm durante 15 minutos. Posteriormente se observd
el sedimento al microscopio con aumento 40 X, La presencia de leu-
cocitos mayor de 5 X campo y bacterias mayor de 2 por campo se con-

siderd positivo.



RESULTADOS

De los 42 nifios con sintomatologla sugestiva de infeccidn de
vias urinarias, 21 (50%) fueron masculinos y 21@50%) fueron femen}
nos. Seis muestras de orina correspondieron a lactantes menores
(14%), 2 muestras a lactante mayores (5.0%), 13 (31%) pre-escolares,

17 (40%) a escolares y finalmente 4 (10%) fueron adolescentes.

Del estudio del N-Multistix (nitritos positivos o negativos},
se obtuvo el siguiente resultado: 16 (38%) positivos y 26 (62%) ne-
gativos. En el examen general de orina {presencia de bacterias y
leucocitos) se reportd : 16 casos positivos (43%) y 24 casos nega-
tivos (57%). Ambos resultados de compararon con urocultivos y de
esta manera determinar la sensibilidad y especificidad de estos

métodos de diagnédstico en 1IVU, [GRAFICA No. 1].

Por otra parte sdlo se reportaron 15 urocultivos positivos (36%)
y 27 negativos (64%). [GRAFICA NO. 21. De estos pacientes 10 (67%)
corresponden al sexo femenino y 5 (33%) al masculino (GRAFICA NO.3).

Siendo el 60% pre-escolares (9).[{GRAFICA No. 4].

Se aisld a E. coli en la mayorla de los casos, 10(67%), segui-

do de Klebsiella sp. y Proteus mirabilis,en uno -(7%) y 4 (27%) res-

pectivamente. [GRAFICA NO. 5].



Al comparar el resultado del N-Multistix con el urocutivo se

obtuvo una sensibilidad del 80% y especificidad del 85 %, y para -

el

se

ta

se

se

examen general de orina la sensibilidad fue igual del 80% , pero
encontrd una especificidad menor gque la del multistix, siendo es-

del 77 %.

Posteriormente diagnosticada la IVU en los ninos sintomiticos,
prescribié el antibidtico de acuerdo a los germenes aislados y

indicd seguimiento posterior, con estudios de control para deter-

minar si existian alteraciones anatdmicas y/o funcionales gue condi-

cionaran estas infecciones en las vias urinarias.

-10-



DISCUSION

La presencia de urocultivos positivos se observd en 36% de -
los pacientes con sospecha clinica de infeccién de vias urinarias,

dato gue no concuerda con otros informes.

La E. coli se identificd, como el agente etioldégico mas fre-
cuente(67%), seguido de Proteus y Klebsiella, siendo estos los -

gérmenes mas frecuentemente informados. (2,7,17).

Se menciona que en las primeras semanas de vida,la IVU es --
mas frecuente (1), sin embargo en nuestro estudio encontramos que
predomind la edad pre-escolar, ocupando el sexo femenino la mayo-

ria de los casos, lo cual concuerda con diferentes autores.

Cabe destacar que las muestras de orina analizadas al micros-
copio para determinar (bacterias-leucocitos) tuvieron una sensibi-
lidad y especificidad mds bajas que las reportadas en la literatu-
ra. A diferencia del N-Multistix (nitritos), en la cual la sensi-

bilidad y especificidad se reportdé elevada.

Consideramos gue un factor determinante en estos resultados,
pudo ser el retardo en el procesamiento de la muestra, por lo cual
la orina sufre ciertos cambios, que condicionaron una sensibilidad

y especificidad mds baja del EGO.

=-11-



El presente estudio permite plantear la necesidad de realizar
otras investigaciones, sobre este tema, quizds incluyendo una pobla
cién mds amplia y heterdégena, para asl poder comprender la etiopato

genia de la infeccién de vias urinarias en la poblacién mexicana.

-12-~



CONCLUSTIONES

Nuestro estudio concuerda con los resultados reportados
en la literatura, en donde senalan una elevada sensibilidad y es-

pecificidad del multistix en orina.

La especificidad del EGO en ninos con sospecha de infec-
cidn de las vias urinarias fue mAs baja, en comparacidn con el N--

Multistix.

La Escherichia coli fue el gérmen aislado con mayor fre-
cuencia en los urocultivos. Predominando la IVU en el sexo fe-

menino.

Finalmente, el médico pediatra, debe reconocer la impor-
tancia de las infecciones urinarias en los ninos, dado su riesgo -
de secuelas renales, sino se establece un criterio diagnéstico y -

terapedtico adecuado.

-13-
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