[ | 237

= UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
b DE MEXICO

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO ii?_
FACULTAD DE MEDICINA

HOSPITAL CENTRAL SUR DE ALTA ESPECIALIDAD
PETROLEOS MEXICANOS

INCIDENCIA Y VALOR PREDICTIVO DE LA
LEUCOCITURIA Y ERITROCITURIA EN NINQOS DE
2 MESES A 2 ANOS DE EDAD, CON INFECCION

DE VIAS URINARIAS,

TESIS DE POSGRADO
QUE PARA OBTENER EL GRADO DE:

ESPECIALIDAD DE: PEDIATRIA
P R E 8§ E N T A N
DRA. VERONICA |MORALES RANGEL
DRA. ANA ELENA LIMON ROJAS
DR. GUILLERMO WAKIDA KUSUNOKI

DR. JUAN CARLOS MEDINA

“"POR MI RAZA HABLARA EL ESPIRITU"
1998-2001

40

Looo

Ak



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



/
/ i
DR GUILLERMO B HERNANDEZ MORALES
Director deV%spifal entral Sqr de Alta Especialidad

\ ”n o ! "‘f‘/ \/ -r /
.. W L/u f r"’

DRA UDITH LOP@M 2\9@’5‘

DRA ANA ELENA LIM AS
Jefe del servicio de Pediatria
Turora de tesis.

Jw,-;jéw- M/é"“"’
DR GUILLERMO WAKIDA KUSUNOKI
Tutor de tesis.

e



AR SO S L U D O A 4

AR S O O A L D D R O

INDICE
Dedicatoria ..o 4
Antecedentes. ..........cccvveveeieeennn, 5
Justificacion. ..o 10
Planteamiento del problema.............. 10
Objetivos.. ..o, 11
HIPOTESIS ..o 1
Metodologia.........coooeviroverccccieccn 11
Definicion de variables...................... 14
Analisis estadistico..................... 14
Hoja recalectora de datos................ 15
Tabla de resultados.................c.......... 16
Tabla 1. Prevalencia de IVU............... 17
Resultados estadisticos............... 18

Resultados......cooovnvncecciinccccn 19
Grafica por Sexo.......ccoeevcveccncrecenne. 20
Grafica por edad..........coococcc 21
Esquema de investigacion................... 22
Discusion. ..o 23
Bibliografia.......cooovcircriccinncnne, 24



DEDICATORIA:

A mis padres, y hermanos
Por mi existencia y formacién profesional, gracias a su carifio, guia y apoyo,
este presente simboliza mi gratitud por toda la responsable e inclvidable
ayuda que siempre me han proporcionado.

A la Dra. Ana Elena Limén Rojas, y al Dr. Guillermo Wakida Kusunoki
Que me permitieron continuar con mi formacién profesional y me han

proporcionado sus conocimientos y experiencias.

A mis compafieros de la Especialidad Pediatria, que siempre me mosfraron
su carifio y apoyo.

A todo el personal que labora en el HCSAE, tanto medico, trabajo social,

enfermeria y asistentes, que siempre me brindaron su apoyo incondicional y
siempre tuvieron un aliento de carifio hacia mi.

Al Dr. Antonio Iturbe Bravo que siempre ha estado en los momentos mds
dificiles de mi formacién profesional.

Gracias a la UNAM por mi formacién profesional.

Gracias a Dios por mi existencia



INCIDENCIA Y VALOR PREDICTIVO DE LA LEUCOCITURIA Y
ERITROCITURIA EN NINOS DE 2 MESES A 2 ANOS DE EDAD, CON
INFECCION DE VIAS URINARIAS.

ANTECEDENTES.

La infeccion de vias urinarias es relativamente comin, en pacientes
pediatricos. La variacidn que existe en los métodos de diagndstico,
tratamiento, y la evaluacién de nifios con IVU se ha documentado por mds
de 2 décadas desde entonces, existen diversos cambios que se han
propuesto para ayudar al diagndstico, tratamiento, y evaluacién, pero
continla siendo motivo de controversia. Ya que representa una causa
aguda de morbilidad, asi come de complicaciones a largo tiempo. (1)(2)

Se define Infeccidn de Vias Urinarias (IVU), como la invasion bacteriana
de tejidos que conforman las estructuras urinarias, a cualquier nivel: en
estados normales la orina es estéril y el hallazgo de bacterias, hangos,
virus o pardsitos que invaden las vias urinarias establece la presencia de
infeccign. (11)

La IVU se presenta en edad pediatrica segin ia literatura en 5% de igual
forma tanto en masculinos como femeninos; sin embarge se refiere mds
frecuente hasta en dos terceras partes en femeninos en la edad de
lactantes. Con incidencia de 6.5% en femeninos menores de un afioy 3.3%
en masculinos. Y de 1 a 2 afios de edad es 8.1% en femenino y 1.9% en
masculinos, la incidencia en masculinos circuncidados es mas baja,
presentdndose hasta en 0.2% a 0.4%. La literatura sugiere que el valor en
masculinas  no circuncidados  es 5 a 20 veces mds frecuente que
circuncidados. (1}(2)(9)

El objetivo es investigar y entender como la flora normal del intestino
humano invade y asciende infectando las vias urinarias y rifiones; El
aislamiento de enterobacterias de la orina demuestra colonizacién del
perine de la mujer o prepucio en el hombre, pero solo ciertas circunstancias
del organismo y huésped causan infeccién implicando algunos factores
como son la virulencia, condiciones anatémicas o alteraciones anatdmicas,
incrementando el factor de riesgo.

Se ha demostrodo que la adhesividad de las moléculas de tipo "pili p* de la
Escherichia coli permite que se adhiera a las células urcepiteliales. Y
también se fija al antigeno P de las células sanguineas. Existen estudios
que han demostrado que la Moléculas P pili  funciona como escalera
permitiende que las bacterias suban a través de les ureteros, no
permitiende que sean eliminadas a través del chorro normal de la orina; y



pueden alcanzar los rifiones en aquellas que presentan reflujo vesico
ureteral, (3).

Las infecciones del sistema urinario estdn producidas principalmente por
enterobacterias siendo mas del 90% Escherichia Coli, y el resto entre
Klebsiella, Proteus, (3) (11) asf también se han observado infecciones por
microorganismos gram positivos y en algunos pacientes poco frecuentes
bacterias oportunistas, hongos o virus.

Los factores predisponentes se refieren a alteraciones anatémicas que por
lo general producen una obstruccidn urinaria, Entre los factores anatémicos
mds asociados son la uretra corta en la mujer, en comparacién con el
hombre. (4cm y 20cm en la edad adulta respectivamente). También se ha
demostrado que volimenes residuales de orina incrementan el riesgo de
IVU, como son presencia de valvas uretrales posteriores, la constipacion,
disfuncién de la vejiga o vejiga neurogenica, esto es por la falta de
coordinacién de la contraccidn involuntaria del muscule detrusor vy la
relajacion del esfinter; estenosis de la unién ureterovesical o
ureteropiélica, hidronefrosis o litiasis{3) (11)

Otro factor importante es el Reflujo vesico ureteral, reportdndose que en
un tercio de los pacientes son asintomaticos.

Existen otras teorias, como son el aseo, la forma en que se limpian los
genitales posterior al orinar “de atrds hacia delante” el utilizar bafios
publicos, ¢  utilizar tinas de baflo. Sin embarge en éstas né se han
documentado IVU. (3)

Las manifestaciones clinicas de la TVU en los pacientes adultos estdn bien
determinadas, y dependen del sitio y localizacion de la infeccion, el cuadro
clinicc puede ser de uretritis, cistitis, ureteritis, pielitis o pielonefritis;
sin embargo en los paciente pedidtricos menores de dos afios de edad
estas pueden ser asintomdticas o en la mayor parte son sintomas
inespecificos, no indicando claramente el sitio de infeccidn; En el caso del
lactante se ha mencionado fiebre sin causa aparente, pérdida de peso,
retraso en el desarrollo, nduseas, vomito, diarrea, ictericia, mal olor en la
oring, llanto a la miccidn, urgencia uringria, incontinencia urinaria, enuresis,
rritabilidad, (1) y en los casos graves o avanzados se ha observado
hematuria, datos de sepsis o dafio renal, (hipertensién y disminucidn en la
funcion renal, inclusive insuficiencia renal).

El diagnéstico de IVU depende del cultive de microorganismoe en la orina,
sin embargo éste puede ser dificil de estabiecer debido a la frecuente
contaminacion en la muestra de orina, y de la forma en que se obtiene. Se
sabe que la mejor forma de obtencién de la muestra es por puncidn
supraplibica ¢ cateterizacion de la uretra. La puncién suprapibica se
considera la prueba estdndar de oro, se realiza cuando la vejiga del nifio



estd suficientemente llena utilizando una aguja de 22 o 25 mm
localizando la vejiga por palpacién, e percusidn, se efectlia una puncién
suprapuibica con técnica de aséptica se obtiene una muestra de orina de
2a3ml, elcual debe llevarse inmediatamente al laboratorio o colocarse en
hielo.  Sin embargo la técnica tiene hmites de riesgo, requiriendo
experiencia para su realizacidn. (1}(2)(3)(8)(11)

Otro método para la obtencidn de la muestra de orina es cateterizacion de
la uretra, siendo una técnica mds sencilla con menos factores de riesgo, y
obteniéndose adecuados resultados, teniendo sensibilidad de! 95% vy
especificidad de 99% en comparacién con la  puncién suprapibica(1)(2)

Los cultivos en los que se detecta mas de 100,000 celonias/ml de un Gnico
microorganismo se considera positivo. Y representa una especificidad
supertor al 90% de presentar IVU. Segin el criterio de Kass, el
crecimiento de mas de 100 mil colonias bacterianas es indicative de
infeccién, mientras que el crecimiento menor de 10 mil colonias se
constdera negativo, y el crecimiento bacteriano entre 10 mil y 100mil es
dudoso o sospechoso debiéndose repetir la muestra. (5) (11} Asi también
otros autores comsideran cultive positivo de acuerde al métode de
obtencion de la muestra de orina. menciondndose que, por el método
suprapubica es positiva mayor o igual de 1000 colonias/ml de un solo
patégeno, por cateterizacién mayor o igual de 10,000 colonias/ml de un
solo patdgeno, y por belsa colectora mayor o igual de 100,000 colonas/ml.
(12)

Existen también otros métodos diagndsticos que sugieren IVU, como son
el Examen general de orina (EGO) en el cual se puede corroborar o
descartar la sospecha de IVU, ya que el aspecto turbio de la orina, fetidez
en su aroma, presencia de leucocitos, bacterias, cilindros o piocites son
sugestivos de infeccién; la piuria esta muy relacionada con la inflamacién
por infeccion, mientras que las células epiteliales sugieren contaminacidn,
(13): sin embargo hay que recordar que en la edad pediatrica estos
pardmetros pueden modificarse, ya que tiene una menor respuesta
inflamatoria al proceso infeccioso, asi como respuesta inmune. Se reporta
leucocituria, o piuria con  mas de 10 leucocitos por campo; Bacteriuria
cuando se reporta cualquier bacteria en 10 campos observadoes. Se ha
demostrade que la asociacién entre puria y bacteriuria tene alta
sensibilidad 95% (6), y tiene un valor predictivo positivo de mas de 85% en
comparacién con la bacteriuria que  tiene un valor predictivo positivo de
solo 11% (5): y piuria sola presenta un valor predictivo positivo de 48% En el
caso de cultivo positivo de una muestra de orina obtenida por  bolsa
colectora, no puede ser tomada como diagnostico de IVU, por su alta



frecuencia de contaminacidn, aunque presenta sensibilidad del 100%,
obteniéndose un alto rango de falsos positivos, y especificidad del 70%, (1)
También se han determinado reactantes de fase aguda como son
Incremento en la  velocidad de sedimentacién globular, y Proteina C
reactiva, interleucina 6. Siendo estas pruebas inespecificas para
determinar proceso infeccioso en vias urinarias. En el caso de IVU el EGO
no puede sustituir al uroculfivo pero permite sugerir él diagnostico para
valorar y seleccionar a los pacientes que requieren tratanuento
inmediate ante la sospecha de IVU en espera del reporte del urocultivo.
(1)2)11)

La meta del tratamiento en la IVU aguda es eliminar la infeccidn aguda,
prevenir la urosepsis y reducir el dafio renal, por lo que debe establecerse
un diagndstico oportuno, asi como el tratamiento oportuno y especifico. Y
en algunos casos es necesaric la realizacidn de estudios complementarios
de gabinete para apoyar el diagnéstico y determinar la causa de éste,

como son la realizacion de la ultrasonografia  renal (USG)
cistouretrografia y gamagrama renal. E|l USG permite identificar
patologias tales como hidronefrosis,  dilatacion ureteral, asi como

alteraciones en la vejiga como hipertrofia o dilatacién, y algunas otras
arormalidades anatémicas, que causen obstruccidn o abscesos; es un
estudio no invasivo, muy seguro, y que se puede realizar en cualquier
momento de la patologia. (7)

La cistouretrografia y gamagrama renal, se recomiendan principalmente
para detectar reflujo vesicoureteral, el cual es muy comin en la edad
pediatrica presentdndose hasta en 50% de los pacientes con IVU. Ademds
de que permite determina el grado de reflujo asi como anormalidades en la
vejiga. Y en el caso de los nifies  también la presencia de vdlvulas
posteriores, entre otras. El dnico inconveniente es que es un estudio mds
caro, no siendo posible la realizacidn en todos los pacientes, por no ester al
alcance de algunas instituciones; y no debe realizarse en el cuadro agudo
de IVU. (7)

Por otro lado como se ha comentade €l diagnostico de IVU se determina
por el aislamiento de un microorganismo en la orina, sin embargo en
muchas ocasiones es necesario iniciar el tratamiento con antibidticos antes
de tener un resultado de cultive urinario, por lo que se debe tomar en
cuenta  otros factores como sen manifestaciones clinicas, EGQ positivo
con leucocitosis, nitritos y reactantes de fase aguda, para iniciar un
manejo y posteriormente determinar la evolucion, y en un momento dado
suspender, continuar o cambiar el esquema antibidtico. (1)

Se ha comentado que puede iniciarse con antibidtico per via oral del fipo,
amoxaciling, trimetropin-suifametoxazol, o cefalesporinas; anteriormente



se utilizaba la ampicilina sin embarge se ha encontrando alto gradoe de
resistencia bacteriana. Es importante la valoracidn del paciente a las 48
hrs de haber iniciado el tratamiento clinicamente si no existe respuesta
debe valorarse cambio de antibidtico asi como realizacién de nuevo
Urocultivo EGO y estudios de gabinete complementarios, y monitorizacién
mas estrecha.

Dentro de los esquemas mds utilizados se menciona corto de 3 a 7 dias de
forma profiléctica en lo que se determina la presencia o ausencia de TVU
y el reporte de urocultive, en el caso de presentar IVU con urocultive
positivo debe completar un esquema de antibidtico hasta de 14 dias. Y asi
como obtenerse una muestra de urocultive negativo. (1)

Es importante él diagnostico de IVU determinando asi su tratamiento y
evolucidn, de esta manera captando a los pacientes de alto riesgo de dafio
renal, y también evitando el tratamiento innecesario en paciente sin riesgo
de dafio renal. Considerando el grupo de 2 meses a dos afios de edad de alto
riesgo, por las minimas manifestaciones que presentando pasande en
muchas ocasiones desapercibidas  sin un diagnostico o tratamiento,
pudiendo evolucionar a complicaciones severas.



JUSTIFICACION.
Diagnosticar e identificar la infeccién de vias urinarmas en pacientes
lactantes de 2 meses a dos afios de edad, es importante, ya que representa
un alto grade de morbilidad, pudiendo evolucionar a patologias crénicas a
largo tiempo (dafio renal} si no es identificada. La infecadn de vias
uringrias, en este grupoe etario es cercano al 10% en muchas ocasiones puede
ser asintomatice, presentdndose Unicamente como sindrome febril, Siendo
un refo diagnostico, por la escasez de manifestaciones clinicas y ser la
fiebre la dnica manifestacidn de la enfermedad, signo comin del paciente
pediatrico; valorade a diario por médicos generales y en particular el
Pediatra.
El estdndar de oro para el diagnéstico de IVU es el urocultivo, sin embargo
el tiempo promedio pora la obtencién de un resultado positivo puede tardar
de horas a dias; el EGO es un auxiliar diagnostico, que puede reportarse en
poco Tiempo y con valor predictivo suficiente para él diagnostice de IVU, si
se toma con técnica adecuada.
El sedimento de orina centrifugada correlaciona la IVU con pardmetros de
leucocituria y ertrocituria, este método ha sido valido en la edad adulta. La
edad pediatrica guarda caracteristicas particulares, como es el hecho que
los lactantes menores tiene una menor respuesta inflamatoria al proceso
infeccioso de vias urinarias, por factores locales de respuesta inmune asi
como el tipo de agente infeccioso presente.
Basdndose en lo anterior se elabora el siguiente proyecto con la finalidad
de validar, éste método auxiliar diagnostico, en el lactante menor febril
con sospecha de TVU,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. Cual es la utilided del andlisis de EGQ con sedimento urinario en
pacientes pediatricos de 2 meses a dos afios de edad, que presenta
fiebre y sospecha de IVU. La cual debe confirmarse con urocultivo
positivo, el estudio de sedimento urinario realmente es un valor
predictivo diagnostico en este grupo de edad.

2. Cual es la incidencia de la presentacidn de fiebre, como unice sintoma
en pacientes que cursan con IVU, de 2 meses a 2 afios de edad. Y
determinar su asociacién en pacientes con IVU.

1



OBJETIVOS.

Determinar si la ausencia de leucocituria y erifrocituria en
sedimento urinario, elimina él diagnostico de Infeccién de vias
urinarias, siendo innecesaria la foma de urocultivo.

Establecer la frecuencia por sexc y eded, en pacientes con TVU
en el grupo de edad estudiado.

Establecer signos o sintomas asociados con IVU en el grupo de
estudio.

Establecer la asociacidn entre fiebre e IVU, sin foco infeccioso
aparente en paciente pediatricos de 2 meses a dos afios de edad
que acuden a consulta externa de pediatria en HCSAE.

HIPOTESIS

1.

Si la presencia de leucocituria y eritrocituria en el sedimento urinario
son respuesta inflamatoria @ un proceso infeccioso , y en la edad
pediatrica (lactantes de 2 meses a dos afios de edad) esta respuesta
esta modificada, entonces, leucecituria y eritrocituria en este grupo de
edad no es un valor predictivo positivo para él diagnostico de IVU, y es
necesario realizar en todos los pacientes urocultivo de control,

Si las manifestaciones clinicas de la TVU en les pacientes pediatricos
lactantes san inespecificas, entonces se puede considerar la presencia
de fiebre una variante que incrementa la incidencia de sospecha de IVU
en pacientes sin causa aparente de proceso infeccioso, e iniciar de esta
manera protocolo de estudios para determinar IVU.

METODOLOGIA

Se

realizare un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y

observacional.



Criterios de inclusidn

1. Todos los pacientes pediatricos de 2 meses a 2 afios de edad, que cursen
con fiebre sin foco infeccioso aparente. Que acudan a la consuita externa
de Pediatria HCSAE Periodo de junio a noviembre de 2000.

2. Pacientes que se cuente con el consentimiento de los padres para
realizacion del estudio.

Criterios de exclusién

L.
2.

[AS B

Pacientes que no entren en el rango de edad del grupo estudiado.
Pacientes que presentan patologias de base, SNC, alteraciones en el
tracto genitourinario, o que presenten foco infeccioso evidente.

. Pacientes que se encuentren tomando algin medicamento.

Se reclutaran a todos los pacientes de 2 meses a dos afios de edad,
que cuenten con los criterios de inclusion.

Se realizara cuestionario de recoleccién de datos para protocolo de
estudio.

Se solicttara EGO, sedimento urinario y tincion de gram. Asi como
también se tomara Urocultivo con técnica de cateterizacion
uretral.

La toma EGQ ideal, seria tomar el chorro de orina media,
eliminando la posibilidad de contaminacién por de la parte distal
de la uretra, sin embargo esto en paciente pediatricos es poco
probable, se utiliza la bolsa de pldstico, aplicada sobre los
genitales, las cuales deben ser cambiados con periodicided, de una
hora cuantoc no se ha obtenido la muestra, y esta debe ser
inmediatamente procesada, minimo dentro de la primera hora de
su obtencidn, para evitar el crecimiento bacteriano, alcalinizacién
de la arina, asi como destruccién de cilindros.

Para el estudio de examen microscépico del sedimento urinario se
emplea sistema KOVA slide Glasstic

Se obtiene una muestra de orina colocando en un tubo de 12ml.
Centrifugar durante 5 minutos a 1500rpm, en una centrifuga con rotor
con radio de 6 pulgadas, aproximadamente.

Decante cuidadosamente 11mL de sobresaliente y conservar en el tubo
imL para resuspender el sedimento.

Adicionar al sedimento una gota de colorante Sternheimer-Malbin,
mezclar suavemente con una pipeta desechable hasta obtener una mezcla
hemogénea.
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Colocar con pipeta pasteur una gota de la suspensién del sedimento
tefiido en la esquina de una cdmara de Glasstic Slide de KOVA, la cdmara
se llenara por capilaridad.

Eliminar el exceso de muestra con un papel absorbente.

Localizar la cdmara y las estructuras de mayor tamafio con objetivo de
100X y 400X otros elementos formes al micrascopio.

Para cuantificar €l numero de elementos formes realizar €l canteo en 10
cuadro pequefios, determinar el promedio y multiphcar por el factor 7.5
el resultade es él numero de elementos formas/microlitro (ul).
Elemento forme/uLz N entre C por 7.5 donde Nz=nimero de elementos
formes observados €= nimero de cuadros pequefios en los que se
efectia el conteo. 7.5= factor constante. Otro métode de conteo de
elementos formes por ul es empleando tablas de valores proporcienadas
por el fabricante.

Para la toma de urocultivo, se sabe que el estdndar de oro es la
realizacién de Puncidén suprapdbica, sin embargo, se sabe este
procedimiento, causa ansiedad, en el paciente asi como en los
padres, es limitada su realizacion por el riesgo de la misma, asi
como requiriendo experiencia para su realizacidn; Se ha visto que la
obtencién de muestra de orina por el método de cateterizacidn
uretral, es una técnica mds sencilla con menos factores de riesgo
y se obtiene valoras tanto de sensibilidad como especifiadad por
arriba del 95%. Por lo que se considera la toma urocultivo por
cateterizacion de la uretral para el protocolo de estudio,
utilizando técnica de antiséptica, guantes y sonda de alimentacidn
del N.B para su catefterizacion en la uretral utilizande gel
lubricante, y bolsa colectora o tuba estéril para coleccidn de orina.

MATERIAL.

Hoja de recoleccién de datos.

Bolsas colectoras de orinas para lactantes.

Sondas de alimentacidn de N.8

Guantes, gasas, jabdn antiséptico

Apoyo del laboratorio para realizacidn de EGO sedimento urinario,
tincion de gram vy urocultivo.



DEFINICION DE VARIABLES.

1. Fiebre temperatura axilar mayor o igual de 38 grados centigrados

2. Sedimento urinario positive: leucocitos > 10/ul ertrocitos > 10/ul

3. IVU : urocultivo positivo mayor de 100 mil colonias de un solo patdgens,
0 mds de 10 mil colonias de un solo patdgeno, tomada la muestra por

cateterizacion uretral.
4. Tincion de gram: cualquier reporte positivo.

ANALISIS ESTADISTICO.

Se analizaran las variables, por la prueba exacta de Fisher o ChiZ.

Prueba de oro.

Positiva negativa.

Urocultivo positive  urocultivo negativo

Resultado de la prueba
EGO, sedimento urinario
Y tincion de gram

| Positivo a b a+b l
Leucocituria, erifrocituria
bacteriuria
I Negativo c d c+d ]
Leucocituria y eritrocituria a+c b+d a+b+c+d
bacteriura

Propriedades estables:
A/ (a+c) sensibilided
D/ {b+d) especificidad

Propiedades dependientes de la frecuencia:
A/ (a+b) valor predictivo positivo
D/ (C+D) valor predictivo negativo
(a+d)/(a+b+c+d) exactitud
{a+c)/(a+b+c+d) prevalencia
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Nombre.

Edad.

Sexo.
Temperatura.
Signos o sintomas.
Irritabilidad
Otras.

EGO.
Urocultivo

Otros estudios,

Estudios de gabinete complementarios.

Tratamiento

Evolucien.

Llante a la micecian,

detencién de peso,

asteria, adinamica.



TABLA DE
RESULTADOS.
paciente. sexo leucocituria  eritrocituria  bacteriuria  urecultivo USG renal
1 fem. 1 15 nula
2 fem 7 3 nula
3 masc. 2 2 nula
4 masc. 15 13 presente  >100 000 E Col normal
5 masc 4 2 nula
6 fem. 3 11 nula
7 fem. 0 1 presente
8 masc 8 3 nula > 100 000 enterococcus normal
9 fem 9 3 nula
10 masc 18 10 nula
11 masc. 4 4 nula
12 fem 0 2 nula
13 fem 15 4 presente
14 fem 8 20 nula
15 masc. 3 1 nula
16. masc 3 12 presente
17 fem 7 0 presente
18 masc. 1 1 nula
19. fem. 19 14 presente > 80 000 Prot Mirabilis anorma
20 masc. 2 0 nula
21 fem 4 1 nula
22 fem 3 3 presente
23 fem. 1 5 nula
24 fem 4 10 nula
25 masc. 2 7 nula
26 fem. 3 1 presente
27 masc. 13 2 nula
28 masc. 6 2 nula
28 femn 9 3 nula
30 masc 4 0 nula
31 masc 3 22 nula
32 masc 3 1 nula
33 fern. 1 1 nula
34 masc 11 3 presentes = 100 000 E Coli normal
35 fem. 5 2 nula
36 fem. 8 3 nula
37 masc 2 1 presente
38 fem. o 0 presente
39 fem 3 2 nuta
40 fem 0 6 nufa
41 masc 0 0 nula
42, masc. 12 3 nula
43 fem. 3 3 nula
44 masc 2 1 nula
45 masc 6 3 nula
486 masc 16 0 nula
47 masc 1 1 nula
48 fem 2 11 presente
49, fem. 7 nula
50 masc. 3 2 nula
51 fem. 1 0 nula
52 fem 11 10 nuta
53 tem. g 2 nula
54. fem. 4 10 nula
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Tabla 1. Prevalencia de IVU de acuerdo a edad, sexo, temperatura,

CARACTERISTICAS No. %

Edad
2maém 3 6
Tmal2m 10 18
13ma 18m 23 43
19ma 24 m 18 33
Sexo.

Femenino 29 53%
Masculing 25 47%
Temperatura.

«390C 32 60%

>z 39 0C 22  40%
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ESQUEMA DE INVESTIGACION.

No =————2> considerar olra causa

. Iniciar PROTOCOLO
tomar EG0
(Bolsa colectara o cateterizacion uretral)

Si

POSITIVO /

leucocituria y bacteruria
reactantes de fase aguda???

NEGATIVO

poco probahle IT¥U

no tratomiento no urocultivo
buscar causa de patolagia

salir del protocofa de estudio
N

Obtener muestra de oring
paraurocultive por cateteri zacidn o PSP

iniciar tratamiento profilactica 3-7 dias
¥ entimierobiona, con sospechade TWU

_ previo toma de urocultivo v especar resultados

\ POSITIVO
\J

MEGATIVO

Ne Iy
busear causa de palalogia
suspender antibidtico profilacticn



RESULTADOS.
E! protocolo de estudio fue realizado en el periodo de mayo a noviembre del
afio 2000, a todos los nifios de 2 meses a 2 afios de edad, que cumplian los
criterios de inclusidn para su estudio,
Se obtuvieron un total de 54 pacientes, de los cuales el 53% (29) son
femenino y 47% (25) fueron masculino, siendo mas frecuente la edad,
entre los 13 A 18 meses de edad, considerdndose el 43% en este grupo
etario. Tabla 1.
De los pacientes lactantes febriles, solo 4 el 7.4% presentaron IVU.
La manifestacidn clinica que predomino fue la presencia de fiebre menor de
39 grados, en 32 paciente, presentdindose en 59% de la poblacidn
estudiada, asi también la irritabilidad y llanto sin causa aparente fue la
sintomatologia mas frecuente referida.
A todos los pacientes, se realizaron EGO con técnica de cateterizacion
uretral, asi como toma de urocultivo {pruebas estdndar de oro), se
determino la presencia de leucocituria, eritrocituria y bacteriruria en las
muestras, determindndose leucocituria asociada a bacterwria en valor
predictivo positiva de 75%, y sensibilidad del 75% con especificidad del
98% a diferencia de solo valorar leucocituria presentando valor predictivo
positivo solo def 27% con sensibilidad del 75% y especificidad del 84%. los
resultados se presentan en la tabla 2.
Solamente 4 pacientes con proceso febril, presentaron IVU, la cual fue
corroborada por urocultivo positive, siendo el germen aislado mds
frecuente Escherichia coli en dos pacientes (50%) y también se aislo P.
Mirabilis en un paciente (25%) y enterococcus en otro (25%).
Se realizaron USG renal a los 4 pacienfes que presentaron IVU, de los
cuales solo uno de ellos se reporta con alteracién en la anatomia renal,
presentando discreta dilatacién ureteral y reflujo Vesico ureteral grado I.
Y fue referido al servicio de cirugia pediatrica para continuar con su
mane jo.
Los cuatro pacientes que se determino IVU recibieron tratamiento, 3 de
ellos fue a base de amoxacilina y cefuroxime a dosis convencional.
Posteriormente se tomaron EGO y urccultive de confrol reportdndose
negativo.



ESTA TESIS MO SALL
DE LA BIBLIOTECA
DISCUSION.
La evaluacion y manejo de lactantes con fiebre sin etiologia aparente es
controversial. La infeccion de vias uringrias, es una de las mas comunes
enfermedades bacterianas entre los lactantes febriles, presentandose en el
estudio en 7,4% comparandose con la literatura siendo esta en el 5%
ademas siendo mas frecuente en el sexo femenino (54%) reportandose en
la literatura hasta en dos terceras partes. (1)(2)(9)
La IV es una de las mas comunes enfermedad bacterianas en los lactantes
febriles, y puede ser causante de un daffo renal permanente, existen
multiples hmitaciones para identificar IVU, por medio del Examen general
de orina, siendo necesario realizar el urocultive para diagnosticar IVU.
En la IVU el principal germen son las enterobacterias los resultados
fueron en el 50% la presencia de Escherichia Coli, al igual que en la
literatura reportandose hasta en un 90% (3) (11}, y otros germenes menos
frecuentes como son proteus y enterococos.
El protocolo realizado en el HCSAE Petroles Mexicanos, determino Valor
Predictivo Positivo de 75% wvalorando en combinacion la presencia de
leucocituria y bacteriuria mientras que solo valorando leucocituria presenta
un bajo valor predictivo positive de 27% o erifrocituria con un Valor
Predictivo Positivo de 16% ambos valores son bajos y no predicen los
resultades de la prueba estandar ideal el urocultivo.
En comparacion con estudios realizados, leucocituria y bacteriuria tiene un
sensibilidad del 95% con valor predicitivo pasitivo del 85% para identificar
urocultivos positivos. Asi tambien la presencia de solo leucocituria se
reporta con valor predictivo positivo del 48% .
En el protocolo de estudio se presente una sensibilidad del 75%
leucocituria y bacteriuria con especificidad del 98%(5)(6).
Con los cual concluimos que la positividad de la prueba examen general de
oring con leucocituria y bacteriuria en lactantes febgriles es util para
predecir la presencia de infeccion de vias urinarias. Sin embargo la sola
presencia de leucocituria o bacteruria, no es predicible de infeccion de vias
urinaria y es necesario realizar urocultivo para su identificacion.
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