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1.~ RESUMEN

LA INFECCION DE VIAS LURINARIAS CONBTITUYE UNC DE LOS PROBLEMAS
MAS CDMUNES EN LA POBLACION GENERAL Y EN INDIVIDUOS HOSPITALIZADOS.

DE LO ANTERIOR, SE DESPRENDE LA NECESIDAD DE CONOCER LA UTILIDAD
DE PROCEDIMIENTOS RAFPIDOS DE DIAGNOSTICO PARA ESTA INFECCION.

EN ESTE ESTUDIO PROSPECTIVO Y COMPARATIVO, SE RECOLECTARON 31
MUESTRAS DE ORINA Y SE COMPARD LA REDUCCION DE NITRITOS POR TIRA
REACTIVA DE UROANALISIS V.S. EL RESULTADO DEL UROCULTIVO. SE
INCLUYERON NIRDB DE O A 14 AROS DE EDAD) CON SINTOMATOLOGIA URINARIAY
EN UN PERIODO DE TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE EL 1 DE AGOSTO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1992) S0LO BE ESTUDIARDN 43 PACIENTES QUE REUNMIERON LOS
CRITERIOS DE INCLUSBION, DE LDB CUALES 26 FUERDN HOMBREB (60X%) Y 17
MUJERES (40%X); EL. PREDOMINIO DE EDAD FUE EN MENORES DE 1 ARD CON 24
(55.68%).

EL UROGCULTIVO FUE POSBITIVO EN 23 MUESTRAS (53%), Y NEGATIVO EN
20 (43%)) LA EBSPECIFICIDAD DE LAS TIRAS REACTIVAS FUE DEL 43X CON
SENSIBILIDAD DEL 78%, DISTINTAE A LAS8 REPORTADAS EN ESTUDIOS PREVIOS.

ANTE LA EFICACIA BQUE HA DEMOSTRADO LA EFICACIA DE TIRAS
REACTIVAS como ALTERNAT IVA DIAGNOSBTICA PARA INFECCION DE VIAaSB
URINARIAS, COMO ES SU BAJO COSTO, RAPIDEZ DE SU INTERPRETACION, SE
PROPONE LA REALIZACION DE UN MUEVD ESTUDIO, PARA DEMOSTRAR 8U VALIDEZ
SOBRE EL RESUL TADO DEL UROCUL.TIVO, PROGRAMANDO UNA MEJOR
ESTRUCTURACION DEL MISMO, PARA OBTENER RESBULTADOS CONFIABLES.



I1.- INTRODUCCION

LA INFECCION DE VIAS URINARIAS ES UN PADECIMIENTO FRECUENTE EN
LA EDAD PEDIATRICA, SIENDO EL GRUPD MAS AFECTADO EL DE LOS LACTANTES
Y POR SEXO, EL FEMENINO. (9,10,16)

LAB CARACTERISTICAS CLINICAS DEL PADECIMIENTO REPRESENTAN UN
RETO DIAGNOSTICO PARA ElL. MEDICO, YA GUE EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE
PRESENTA EN FORMA SUBCLINICA D BIEN LOS SINTOMAS SON INESPECIFICOS,
SIENDO DETECTADA DCASIONALMENTE AL REALIZAR EXAMENES DE RUTINA POR
DATOS QUE NO SBON PRECISAMENTE DE VIAS URINARIAS: DETENCION DEL
CRECIMIENTO, -MALESTAR GENERAL BIN CAUBA APARENTE, HIPOREXIA, FIEBRE
DE ORIGEN INDEFINIDO, ETC.(2,3,11) ASI, EL DIAGNOSTICO DEL
PADECIMIENTO REPRESENTA UN DOBLE PROBLEMAs EL PRIMERO ES GUE ENTRE
MAS PEQUERD SEA EL PACIENTE, MAS INESPECIFICOS SON LOS DATOS DE
PREBENTACION; EN SEGUNDO LUGAR, QUE EL PADECIMIENTO ES MAS FRECUENTE
EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION, E€STD ES, CONSBULTA EXTERNA, EN DONDE
LA UTILIZACION DE ESTUDIOS DIAGNOSTICOS COMPLEMENTARIOS SE ENCUENTRA
LIMITADA POR LA NO DISPONIBILIDAD DE ELLOS.

HABTA EL MOMENTO SE CUENTA CON VARIOS METODOS AUXILIARES DE
DIAGNOBTICO, A SABER: EL EXAMEN GENERAL DE ORINA, EL UROCULTIVO, LA
DETECCION DE ANTICUERFPOS Y EXAMENES SANGUINEOS GQUE INDICAN LA
PREBENCIA DE PROCESOS INFECCIOSOS. SIN EMBARGO, PARA FINES
PRACTICOS, SOLO A LOS DOS PRIMEROS SE t(ES CONFIERE MAYOR VALOR
DIAGNOSTICO. (16)
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EL EXAMEN GENERAL DE ORINA ES UNA PRUEBA INESPECIFICA PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAG, YA GUE CUENTA CON VARIOS
PARAMETROB QUE NO SE ALTERAN ANTE LA PRESENC1IA DE ESTA Y POR OTRA
PARTE, LOS8 GUE SBE ALTERAN (LEUCOCITOS Y PRESENCIA DE CELULAS
INFLAMATORIAS) , NO INDICAN, NECESARIAMENTE, PROCESO INFECCIOSO;
BIENDO LA BACTERIURIA EL UNICO DATO DE VALOR REAL, AUNGUE SBE REQUIERE
CONFIRMACION POR MEDIO DEL UROCULTIVO.

CON RESPECTO AL UROCULTIVO, SE ACEPTA EN FORMA GENERAL GUE LA
PRESENCIA DE ™MAS DE 100,000 COLONIAS BACTERIANAS POR CAMPO REPRESENTA
UN PROCESO INFECCIOSO INMINENTE) DE 10,000 A& 100,000 COLDNIAS SUGIERE
LA BOSPECHA DE INFECCION Y MENOS DE 10,000 COLONIAS, EL DIAGNOSTICO
E8 NEGATIVO, CUANDO SE OBTIENE LA ORINA EN BOLSA COLECTORA; CUALOUIER
CRECIMIENTO RESULTANTE DE UNA MUESTRA DE CHORRO MEDIO, PUNCION
BUPRAPUBICA O SONDEDO VESICAL SE CONSBIDERA POSITIVO. LA CONFIABILIDAD
DEL ESTUDIO DEPENDE DEL METODD PARA COLECTAR LA DRINA. (3,6,17) La
PUNCION SUPRAPUBICA ES EL MEJOR METODO, CON UNA SEGURIDAD DIAGNOSTICA
DE PRACTICAMENTE EL 100%Z, SIGUIENDO EL SONDEO VESICAL <(70%) Y LA
OBTENCION DE ORINA DE CHORRO MEDIO (Sox). EN ULTIMO LUGAR SE
ENCUENTRA LA COLECCION DE ORINA EN BOLSA COLECTORA, LA CUAL ES
CONSIDERADA POR LA MAYORIA DE LOS AUTORES COMO UTIL SOLO EN CASD DE
CONF IRMAR NEGATIVIDAD. (6,14)

POR ESTO, SE HACE NECESARIA LA BUSOUEDA DE ALTERNATIVAS
DIAGNOSTICAS GUE TENGAN CONFIABILIDAD. RAPIDEZ Y SENCILLEZ EN EL
DIAGNOSTICO DE ESTA PATOLOGIA, A BAJO COSTO. CON ESTA PERSPECTIVA SE
TIENE A LA DETERMINACION DE NITRITOS EN ORINA POR TIRASE REACTIVAS,
COMO LA ALTERNATIVA DIAGNOSTICA.
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I111.— MARCO TEORICO

LA PRESENCIA DE MICROORGANISMOS, GENERALMENTE BACTERIANOS, Y SU
CONSIGUIENTE REPRODUCCION EN RIRDN Y/0 VIAS URINARIAS, SE DEFINE COMO
INFECCION DE VIAS URINARIAS.

LA HISBTORIA NATURAL DE LA ENFERMEDAD MUESTRA GUE ES UN
PADECIMIENTD QUE BE PUEDE MANIFESTAR DE VARIAS FORMAS, DEPENDIENDO DE
LA EDAD DEL PACIENTE, SIENDD MAS IMPORTANTE EL GRUPO DE PACIENTES EN
QUIENES LA ENFERMEDAD NO REPASA EL HORIZONTE CLINICO.

COmO TODO PROCESD INFECCIOSO, PARA GUE SE DESARROLLE, €8
NECESARIA LA INTERACCION DE UN HUESPED SBUBCEFTIBLE, UN MICROORGANISMO
INFECTANTE Y EL MEDIO PROPICIO PARA EL DESARROLLO DEL MISMO.

LOS FACTORES DEL HUESPED 60N CARACTERISTICAS INHERENTES AL
MISM0. CON RESPECTO A LA EDAD, LOB ™MAS SUSCEPTIPLES 8ON LOS
LACTANTES Y PRE-EBCOLARES; €L SEXO FEMENINO €S EL MA8 AFECTADO CON
UNA RELACION DE 3 A S11(3), EBTO S8E EXPLICA POR LA ANATOMIA
UROGENITAL FEMENINO (TRAYECTO URETRAL MENOR). POR ULTIMO S8E ENCUENTRA
EL GRUPO DE PACIENTES CON ALTERACIONES CONGENITAS O ADRUIRIDAS OUE
CONDICIONAN  ESTABIS URINARIA ¥  GECUNDARIAMENTE REPRODUCCION
BACTERIANA. (16)

LAS VIAE DE ENTRADA POR LOS MICROORGANISMO AL TRAYECTO URINARIO
BON PRINCIPALMENTE LA HEMATOGENA Y LA ASCENDENTE, NO SIENDO
CORROBORADAS AUN LA LINFATICA Y POR CONTIGUIDAD. LA MAS FRECUENTE,
CONSIDERADA POR LOE AUTORES, EB LA ASCENDENTE. (17,18)

AUNDQUE LA INFECCION DE VIAE URINARIAS ES COSMOPOLITA Y AFECTA A
TODOS LOS SECTORES DE LA POBLACION, BE COMPORTA COMO OTROS PROCESOS
INFECCIOSOE EN GUIENES EL NIVEL SOCIOECONOMICO BAJO, FALTA DE
SERVICIOS Y LA PROMISCUIDAD SE ASOCIAN. (1,3,6)

—8-




MICROBIOLOGIA .

LA FLORA NDRMAL DE LA PORCION EXTERNA DEL TRACTO URINARID ESTA
CONSTITUIDA PRINCIPALMENTE POR GERMENES ENTERICOS GRAM NEGATIVOS. EN
LA MUJER, POCO DESPUES DEL NACIMIENTO, APARECEN LACTOBACILOS
AEROPIOS(BACILOS DE DODERLEIN), PERMANECIENDO ABI POR VARIAES SEMANAS.
DESDE ESTE MOMENTO Y HABTA LA PUBPERTAD LA FLORA SE COMPONE DE COCOS Y
BACILOS, PUDIENDOSBE ENCONTRAR ADEMAS CLOSTRIDIOB, EBTREPTOCOCH
HEMOLITICO DEL GRUPO B, LYSTERIAS Y OTROS GERMENES GRAM
NEGATIVOS. (16)

LA SOBREPOBLACION DE HMICROORGANISNOS PUEDE  PRESENTARBE
SECUNDARIA A FACTORES DEL HUESPED, AMBIENTALES Y PROPIAS DE ESTOS,
(MALFORMACIONES CONGENITAS, MALA HIGIENE, UBO DE ESTEROIDES,
SOPREUTILIZACION DE ANTIBIOTICOS, ENFERMEDADES ANERGIZANTES). (2,11)

LOS MICROORGANIBMOS GRAM NEGATIVOS OCUPAN EL 95% DE LOS CASOS,
SIENDO UNA PORCION MINIMA 1LOB GRAM POSITIVOS Y OTROS GERMENES.

E. COLI S8E REPORTA EN MAE DEL 90% DE LAS INFECCIONES AGUDAS Y EN
EL 70 A @OX DE CASOE RECURRENTES, SIGUIENDOLE EN FRECUENCIA
KLEPSIELLA) PSEUDOMONA) PROTEUS Y OTROS. LOS REPRESENTATIVOS DE LOR
GRAM POSITIVOB SON ESTREPTOCOCOS DEL GRUPO D Y ESTAFILOCOCOS
SAPROFITOB. (8,9,11,14)

DE E. COLI BE HAN DESCRITO MAS DE 150 SEROTIPOS, AUNGUE MENOS
DEL 10% BE ENCUENTRAN INVOLUCRADOS EN ESTA PATOLOGIA. SE SABE OUE
EBTA BACTERIA TIENE LA CAPACIDAD DE FIJARSE A BUPERFICIES MUCUSAS,
MEDIANTE LA PRESENCIA DE FLAGELOS, FIMBRIAS Y ADHESINAS FIJADORAES GUE
FUNCIONALMENTE SON HETEROGENERS. E. COLI UROPATOGENA PRODUCE
HEMOLISINAS, COLICINA Y ADHESINAS OUE MEDIAN LA HEMAGLUTINACION
RESISTENTE A LA MANOSA. (13)



CARACTERIBTICAS DE LA ORINA
LA ORINA PREBENTA LINA SERIE DE CARACTERISTYICAS QUE LA HACEN UN
CON UNA DENBIDAD OUE VARIA DE 1.010 A

EXCELENTE MEDIO DE CuTIVO,
1.038; O0SMOLARIDAD DE 700 A 1400 mid/1ly REFRACCION URINARIA EB DE 76 A

1401 PROTEINAE MENORES A 150 mg/24 HRS; GLUCOSA EN MINIMA CANTIDAD Y
crLy DE DIV 18 TIPOS.

A DIFERENCIA DE OTROS LIGUIDOE CORPORALES, (SALIVA, LAGRIMNA Y
SECRECION BRONGUIAL)>, NO CONTIENE LIGOZIMA NI INMUNOGLOBULINAS QUE
SON  BACTERICIDAS) LA HIPERUSMOLARIDAD EB ANTIFAGOCITICA Y LA
CONCENTRACION DE IONES AMONIO INTERFIERE €N LA ACCION BACTERICIDA DEL
COMPLEMENTD. EL pH ES OPTIMO PARA LA REPRODUCCION BACTERIANA Y LAS
PEDUERAS FUENYTES ENERGIA PARA LA DUPLICACION
BACTERIANA. (14, 18)
METODOS DE DETECCION DE INFECCION DE VIAS URINARIAS

€. UROCLLTIVO,

BE CUENTA CON DIVERSOS METODOS CON EBTE FIN.
E8 EL. MAS IMPORTANTE EN CUANTO A POSITIVIDAD 8E

DE GLUCOSA SON

HABTA EL MOMENTO,
UTILIZANDOSE POR .0 GENERAL MEDIOE DE CULTIVO COMO LA GELOSA
COLORANTES Y

REFIERE,
SIMPLE v GELOSA SANGRE, LOS CUALES CONTIENEN
CARBOHIDRATOS ESPECIFICOS GUE PERMITEN EL RECONGCIMIENTO DE COLONIAS

QUE FERMENTAN O NO LA LACTOSA. (17)
IMPORTANTE PARA LA

LA FORMA DE OBTENCION DE LA MUESTRA EG
BIENDO LA MEJDR LA RECOLECCION POR
MIESTRA DE CHORRO

CONFIABILIDAD DE LOB RESILTADOS,
SIGUIENDCLE EL SONDEO VESICAL,
LA MUESTRA

PUNCION SUPRAPUBICA,
MEDIO ¥ FINALMENTE, LA BOLSA COLECTORA. LA POSITIVIDAD DE
B8E CONBIDERA CON EL DESARROLLO DE MAS DE 100,000 COLONIAG POR MM,

EL EXAMEN GENERAL DE ORINA ES OTRO METODO UTIL PARA DETECTAR
INFECCION URINARIA. LOB PARAMETROS A CONBIDERAR SON:

——




PH ALCALINDO, (NORMAL DE S.3 A 7)),
PRESENCIA DE BACTERIAS)
LEUCOCITURIA, (MAS DE S A

AUNENTO DE DENSIDAD, (POR LA

PROTEINURIA, (MAYOR DE 1S0 [ T2%X]

10 CELULAS POR CAMPO);

BACTERIURIA Y
PRESENCIA DE APUNDANTES CILINDROS. (15,1®)

SE PUEDEN ENCONTRAR
VARIACIONES DEPIDAE AL TIPO DE MUESTRA RECOLECTADA, TIEMPO ENTRE LA
TOMA Y EL ANALIBIS.

LA DETERMINACION DE NITRITOS POR MEDIO DE TIRAS REACTIVAS EB UN

METODO RELATIVAMENTE NUEVO, ACEPTADO POR VARIOS AUTORES COMO DE ALTA

CONFIAPILIDAD PARA EL DIAGNOSTICO DE
SENGIDILIDAD) . (11)

INFECCION URINARIA, (B4% DE

SU INTRODUCCION AL PAIS DATA DE POCD MENOS DE 2

POR 1LO QUE AUN NO HA ALCANZADO LA ACEPTACION NECESARIA PARA SER

PRUEDA DE RUTINA EN LA DETECCION OPORTUNA DE ESTA INFECCION.

LA SENSIBILIDAD DE LA PRUEDA EB IMPORTANTE,

AL GRADO DE DETECTAR
A PACIENTES CON BDACTERIURIA ABINTOMATICA.

LA LIMITANTE DE LA PRUEBA

ES QUE 80L0 DETECTA PROCESBOS INFECCIOB0OS CAUSADOS POR BACTERIAE GRAM

NEGATIVAS, YA OQUE EEBTAS CONTIENEN ENZIMAG OUE REDUCEN EL NITRATO

EXISTENTE EN LA ORINA EN NITRITOS, LOB CUALES SON DETECTADOS POR LAS
TIRASB, ~NO BIENDO ABI EL CASs0
POSITIVOS., (12,13,16)

PRINCIPIO DEL TEST

DE Lo8 GERMENES GRAM

LA GRAN MAYDRIA DE BACTERIAS CAUSANTES DE INFECCION URINARIA,

(GRAM NEGATIVOS), BON CAPACES DE REDUCIR LOS8 NITRATOS PRESENTES EN LA

ORINA A NITRITOS. ESTE ULTIMO REACCIONA EN MEDIO ACIDO CON EL ACIDO

P-ARSENILICO PARA FORMAR UN COMPUESTO DE DIAZONIO OUE POSTERIORMENTE

JUNTO CON EL 1,2,3,4-TETRAHIDROBENZIEND (H) OUINOLEIN-3I-OL,

PRODUCE
UNA COLORACION ROSA.

-



S CONSIDERA POSITIVA LA PRUEDA AL PRESENTARSE UNA COLORACION
ROBA EN LA ZONA DEL REACTIVO.
DEBIDO A LO SIGUIENTE:

MUESTRA INSUFICIENTE, (MENOS DE 2 M8,

LAS FALSAES POSITIVAS SE PREGENTAN

PACIENTE CON NUTRICION

PARENTERAL, INFECCIONES CAUBADAS PFPOR GRAMN POSITIVOS, CONCENTRACIONES
DE ACIDO ASCORDICO DE 23 mg/dl, DENSIDADES MAYORES DE
. 1.033. (INFORMACION PROPORCIONADA POR LABORATORIO FABRICANTE)

-
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IV.— MATERIAL Y METODO

SE REALIZO UN ESTUDIO COMPARATIVO, PROSPECTIVO Y OBSERVACIONAL
PARA CONOCER LA VALIDEZ DE ENPLEAR LA TIRA REACTIVA A NITRITOS, SOBRE
EL UROCULTIVO, PARA DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS.

SE OPTUVIERON 31 MUESTRAS DE PACIENTES DE AMBOS SEXOS ENTRE O Vv
14 ANOS DE EDAD, CON SINTOMATOLOGIA SUGESTIVA DE INFECCION URINARIA.
LAS MUESTRAS S8E OPTUVIERON DE ORINA DE CHORRDO MEDIO, PREVIA ASEPSIA Y
ANTISEPSIA DE LA REGION PERINEAL . SE EXCLUVERON LAS MUESTRAS DE
PACIENTES CON MALFORMACIONES DE VIAS URINARIAS, LOS OUE RECIPIERON
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO, PACIENTES EN ESTADO CRITICO O AGQUELLOS
QUE SE NEGARON A Pm‘l’lclw €N EL ESTUDIO.

LA REDUCCION A NITRITOS SE EFECTUD MEDIANTE TIRA REACTIVA DE
URCANAL ISIE (m.r., COMBUR 8 TEST, MANHEIM BOEHRINGER) , LA CUAL FUE
SUMERGIDA INMEDIATAMENTE DESPUES DE HABER OBTENIDO LA MUEGBTRA. SE
COMPARO CONTRA UNA TABLA DE COLORES DE ACUERDO A LAS EBPECIFICACIONES
DEL FADRICANTE Y BE ANDTO LA POSITIVIDAD O NEGATIVIDAD DE LA MUESTRA.

EL UROCWLTIVO SE REALIZO FMEDIANTE INOCULACION DE LA ORINA &N
AGAR SANGRE Y GELOSA SIMPLE. CON UNA ASA CALIPDRADA A 1 sl SE COLOCO
UNA GOTA DE ORINA EN EL. CENTRO DE LA CAJA Y SE EXTENDIO CON LA
TECNICA DE ESBTRIA RADIADA, PARA FACILITAR EL CONTEO. LA CUENTA SE
EFECTUO DESPUEE DE 18 A 24 MRS. DE INCUBACION. MA8 DE 100,000
COLONIAS/mi. FUE TOMADO COMO VALOR PFOSITIVO. LA IDENTIFICACION DEL
GENERO Y E€ESPECIE SE EFECTUO POR PROCEDIMIENTOS BSIOOUINMICOS Y
MICROSCOFICOS CONVENCIONALES.




LA CONCENTRACION DE LA INFORMACION SE REALIZO EN UNA LIBRETA DE
BALANCE PARA SU POSTERIOR INTERPRETACION.

EL. ANAL ISI8 ESTADISTICO ®E LLEVO A CARO FPOR METODOS DESCRIFPTIVOS
MEDIANTE PORCENTAJEE OGUE BE REPRESENTARON EN GRAFICAS DE BDARRAS Y
PABTEL; Y POR FORMULAE DE SENSIDILIDAD Y DE ESPECIFICIDAD OQUE SE
REPRESENTARON EN PORCIENTOS. (23)



V.~ RESA.TADOS

DURANTE UN PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL

1 DE AGOBTO AL 31 DE
DICIEMBRE DE 1992, G6E CAPTARON PACIENTES CON SINTOMATOLOGIA URINARIA
GUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA ¥V URGENCIAS DEL HOSPITAL SEDE DE
LA INVESTIGACION. SE ESTUDIARON 31 PACIENTES, DE LOS CUALES 43
REUNIERON LOS REQUISITOS DE INGRESO PREVIAMENTE ESTABLECIDOS.
DISTRINUIDOS POR SEXO, 206 FUERON HOMBREE (60%) VY

17 MUJERES
C40%) . (grafica 1)

248 PACIENTES ENTRE O A
(SI. 0%,

ENTRE 1 A 4 AKDS @ (20.9%) V ENTRE = A 16
tgrafica 2)

12 WMESES
AROB 10 (23.3%) .

LA POBITIVIDAD A NITRITOS FUE EN 29 MUESTRAS

(69X} Y LA
NEGATIVIDAD EN 148 (33%X). (grafica 3

LA ASOCIACION DE FOBITIVIDAD A NITRITOS Y UROCWULTIVO POSITIVO
FUE EN 18 CABOS (62X) Y UROCULTIVO NEGATIVO EN 11 (38X). (grafica &

LA ABOCIACION DE NEGATIVIDAD A NITRITOE Y UROCULTIVO POSITIVO

FuE EN S PACIENTES (36%) v

COonN URDCULTIVO NEGATIVO &N °
tO6A%) . (grafica S

LOS GERMENES AISLADOS POR ORDEN DE FRECUENCIA FUE COMO SIGUEr
Psaudomonas ap. 0, & CON NITRITOS POSITIVO (NP)
coli S,

ep. 3, 2 NP Y 1 NN

Y 2 CON NITRITOS

NEGATIVO (NN)3 E. 4 NP Y 1 NN Klebsiella sp.

S NP3 Proteus
Estreptococo & hescolitico 1 NPy

Estafilococo
aureus 1 NN. (tabla 1)

LA SENSIBILIDAD ENCONTRADA FUE DEL 70X Y LA ESPECIFICIDAD DEL
A43%.
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VI.~ TABLAS

TABLA 1.
ABOCIACION DEL UROCULTIVO CONTRA TIRA REACTIVA
SEGUN GERMEN AISLADO

BERMEN NITRITOB + NITRITOS - TOTAL
Passudomona sp. & 2 a
E. coli - 1 S
Kiebsiella sp. s o 3
Proteus sp. 2 1 3
meaoclitico a -4 1
aureus o 1 1

18 3 23

-2
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DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
POR DETERMINACION DE NITRITOS EN LA ORINA

HOMBRES 26
60%

MUJERES 17
40%

DISTRIBUCION POR SEXO

°f 9IIvuD
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DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
POR DETERMINACION DE NITRITOS EN LA ORINA

PORCIENTO

/’

20
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y
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0-12 MESES (24)

1-4 ANOS (9) 5-14 ANOS (10)

DISTRIBUCION POR EDAD
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DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
POR DETERMINACION DE NITRITOS EN LA ORINA

POSITIVO 29
67%

Hi ¥

NEGATIVO 14
33%

DETERMINACION DE NITRITOS

2 WOldves
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DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
POR DETERMINACION DE NITRITOS EN LA ORINA

POSITIVO 18
62%

NEGATIVO 11
38%

POSITIVIDAD A NITRITOS/RESULTADO UROCULTIVO
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DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS
POR DETERMINACION DE NITRITOS EN LA ORINA

POSITIVO §
36%

NEGATIVO 9
64%

NEGATIVIDAD A NITRITOS/RESULTADO UROCULTIVO

S VI US



VIIi.~ ANALISIS

CONTRARIAMENTE A LO REFERIDO €N LA LITERATURA NACIONAL €
INTERNACIONAL, EN ESTE ESTUDIO PREDOMING EL BEXDO MASCULINO. (9,10,16)
QUIZA ESTAS CIFRAS FUERON DADAS AL MAMEJARDE UNA MUESTRA PERUESA DE
LA PORLACION O MODIFICADA POR LOB PACIENTES QUE FUEROM EXCLUIDOS DEL

ESTUDIO, AL NO CUPRIR LOS CRITERIOS REQUERIDOS.

LA EDAD DE MAYOR PREBENTACION FUE EN LOS NIKOS MENORES DE 1 ARD,
ESTO €S DEPIDO A GUE

LA HISIENE NO ES ADECUADA EN LDS PACIENTES Y BE FAVORECE LA
CONTAMINACION POR URETRA MAS CORTA (EN MUJERES), APARATO INMUNOLOGICO
INMADURD.

LA ESPECIFICIDAD DE LAS TIRAB REACTIVAES SE MOSTRO EN TAN SOLO UN
DISTINTO A LO DEMOSTRADO E£N ESTUDIOS PREVIOS EN DONDE HE HABLA
EL FACTOR OUE PUDO INFLUIR EN EL RESULTADO

CIFRAS OUE COINCIDEN CON OTROS ESTUDIOS. (14,22)

43x,

HASTA DE UN 835X%. (1%
ANTERIOR, EB8 UNA INTERPRETACION INADECUADA DE LA COLORACION DE LA

TIRA REACTIVA, COMD ES EL CASO DE 4 MUIESTRAS EN OGUE EL COLOR
PRESENTADO FUE AMARILLO EN 2 Y CAFE EN LAS OTRAS 2 (LA ESPECIFICIDAD
SUBE HABTA Je6X AL TOMAR ESTC COMO NEGATIVO), BIENDO GUE LA UNICA
TINCION REFERIDA EN LA TABLA COMPARATIVA EE LA ROSA, INTERFRETANDOSE
COMO POSITIVIDAD YA OUE AL REPETIR LA PRUEBA CON TIRAS NUEVAS EL
RESULTADO FUE SIMILAR v EL FABRICANTE NQO EBPECIFICA OTRAS VARIANTES

DE COLOR.
La SENSINIL IDAD ENCONTRADA rOR NOSOTROS FUE DEL ’ex,
CORRESPFC AL Pl TAJE E@PERADO BEGUN LA LITERATURA. (13) Lo
Y GQUE

AIBSLAMIENTD DE Pssudosonas ®p.
YA QUE BE BANE QUE ESTA BACTERIA NO
ESTO PUEDE SER FOR CONTANINACTION DE

OUE ES INCOMERUENTE FUE EL ALTD
TUVIERON POSITIVIDAD A NITRITOS,

REDUCE NITRATOS A NITRITOS. (22)
-1



LAS MUESTRAS DE ORINA POR NO UTILIZAR LA TECNICA MAS ADECUADA DE

RECOLECCION (PUNCION SUPRAPUBICA O SONDEO), CRECIENDD UN CONTAMINANTE
SOBRE EL VERDADERDO GERMEN CAUSAL DE LA INFECCION Y GUE SI REDUCE

NITRITOS, OCULTANDO EL VERDADERO RESULTADO DE LA PRUEDA.

ESTA TESIS NO BEBE
SALIR DE LA BiSUOTECA
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IX.~ CONCLUSIONES

CLABSICAMENTE SE NA CONSBIDERADO AL URCCULTIVO COMOD ™METODO
DIAGNDEBTICO DEFINITIVO

PARA DETECCION DE
URINARIAS. (3,7)

INFECCION DE viag

LA DETERMINACION DE NITRITOS EN ORINA POR MEDIO DE TIRAS

REACTIVAER COMD ALTERNATIVA DIAGNDSTICA,
APARICION,

UROCULTIVO.

¥ DE RELATIVA RECIENTE

HA VENIDO GANANDO IMPORTANCIA SBOBRE LA REALIZACION DEL

SIN ENMPARGD, NDO EXISTEN ESTUDIOS SUFICIENTES ODUE
DE'I‘-E.TREN MAYOREDB VENTASAE GOBRE LOG METODOS CONOCIDOS Y 8U ENPLED
SE HA LIMITADD A SER UN METODO PREDICTIVO. LOB RANGOES DE BEGURIDAD
DE ESTE METODO SE SUMAN A LA REDUCCION EN EL. TIEMPO DEL DIAGNOSTICO VYV

AL BAJO COSTO DE LA PRUEBA PARA CONSBIDERARLOS DE MUCHO VALOR EN LA
CONBULTA DE PRIMER NIVEL.

EL PRESENTE TRABPAJD NO DEMOSTRO LA EFECTIVIDAD EN LO GQUE SE
REFIERE A LA EGPECIFICIDAD ¥ SENSIPILIDAD DEL METODO, POR LA MUESTRA
PEDUERA OUE SE ANAL.IZO0, CONTAMINACION DE LAB MUESTRAB Y LA
INTERPRETACION SUBJETIVA DEL RESULTADO DE LAS

TIRAS REACTIVAS,
BUGIRIENDO
NUEVG ESTUDIO

PROBPECTIVO CON WMAYOR VOLUMEN DE PACIENTES VY
BIMILAR DISTRIBDUCION EN CUANTO AL SEX0, COMPARANDO PACIENTES 8IN
SINTOMATOLOGIA URINARIA CON LOS OUE 81 LA MANIFIEBTAN,

DE

MEJORANDO
INTERPRETACION DE LA
PARA LOGRAR UNA VALORACION WMAB REAL DE
LA PRUEBA Y ABI TENER Al. ALCANCE UN MEDIO SEGURD DE DIAGNOSTICO
RAPIDO, APARATANDO COSTOS DEL

TECNICA DE RECOLECCION DE MUESTRA VY
TIRA (CONSLLTA CON FABRICANTE),

MIBMD Vv
REQUERIDO FPARA INICIO DE TRATAMIENTO,
COMPLICACIONES INHERENTES A LA

DISMINUYENDD €L TIEMPD

EVITANDO AS1 LA POSIPILIDAD DE
INFECCION.
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