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DIAGNOSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE EN ELL~CTANTE

RESUMEN

OBJETIVO
Conocer ta utiidad de las trras reactivas para ornina en el dragndstco

temprano de infeccion de vias unnarias (IVU) en lactantes febriles

MATERIAL Y METODOS

Estudio experimenial, prospectivo, v longitudinal en 38 lactantes de 1 a 24
meses de edad con fiebre, a los gue se analizd una muestra de orina para el
diagnéstico temprano de VU Mediante el uso de tras reactivas y bajo las
insirucciones estrictas del fabricante, se detectd la presenciz de estearasa
leucocitaria y nitritos, corroborados al anahzar, de la misma muestra, con un
examen general de orina en busca de leugocitos (10 ¢ mas por campo), y/o mitrntos
positivos

RESULTADOS

Se estudiaron a 38 pacientes, con un promedio de edad general de 108
meses de los cuales el 68% fueron masculinos y el 32% femeninos A las 38
muestras obtenidas se tes realizd ia lectura de tira reactiva y un examen de ormna,
resuitando positivos 12 para tras reactivas (24% de fa muestra general} y 11
para el examen de orina (22% de la muestra general} Se regstro una temperatura
promedio general de 38 3°C y en los pacientes con resultados positivos de 38 6°C
Se obiuvo una sensibilidad de 31 6% y especficidad de! 100%, con un valor
predictivo positivo del 81 6%

CONCLUSIONES:

Con los resuitados obtenidos, se considera gue la lectura de la tira reactiva
ofrece un alto rendimiento al tratar de diagnosticar de forma rapida y eficaz, ta VU,
en lactantes febnles, siempre que se realice bajo las Instrucciones precisas del
fabrnicante, por lo que se puede empiear como metodo diagnostico de inicio para
dar manejo mas especifico sin embargo se deberan corroborar por urocultivo
todos los casos que presenten como positiva la prueba con tira reactiva

PALABRAS CLAVE

Tiras reactivas Infeccidn de vias urninanas Lactante febrl
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ABSTRACT

OBJETIVE

To know usefulness of dipstick for urine to early detection of urinary tract
infection (UTIH) in febrile infants

METHODS
Experimental, prospective and longitudinat study of 38 febrile infants aged 1

to 24 months wich were urine was analised for an early detect UT! Through the
use disptick ant under estricted vendors mstructions, it was detecied the presence
of granulocyte esterases ant niinte to corrcborate tfo anahsed the same test
urinary, looking for leukocytes (10 or more per high power field), and mirite
positve

RESULTS

38 patients cere studied, the mean age was 109 months 68% were
masculine and the32% famele Of 38 tests gotten was realized a interpretation of
dipstick and test of unne Positive 12 of dipstick (24% of the general sample), and
11 to unne test (22% of the general sample) Of with registed genral averay
temperature of 38 3°C and In the patients with possitive results of 38 6°C Results
sensitivity of 91 6%, specificity of 100% and posrtive predictive value of 91 6%

CONCLUSIONS

With reults got the interpretions of dipstick it's considerad with high
performance to of treat, quickly anf efficiently UTl the febrie infants when it were
reahsed of in correct way regarding vendors mstructions so it can be employed as
a first diagnostic method Nevertheless 1t sould be corroborated with of unne
culture in every case that pesent positive test

KEYWORDS-
Dipstick Urnnary tract infection Febnie lactant
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INTRODUCCION

l.a fiebre es uno de los sintomas gue presentan los pacientes en la praciica
médica pediatrica, se presenta del 19 y 30% (6) de los pacientes en la consulta
diana, encontrandose, ésta, aun mas frecuente en la consulta de las salas de
Urgencias, stendo en menores de 3 afios hasta del 22% (3)

La fisbre es asociada principalmente a enfermedades virales autolimitadas,
puede ser e! Unico sintoma de una bacteremia, ocultar hasta una meningitis y
ocasionar graves secuelas, y otro tpo de procesos infecciosos gue igualmente
provocan diversas secuelas en ef futuro de los pacientes pediatrnicos

En algunos estudios realizados en departamentos de urgencias, se han
reportado prevalencias de bacteremia del 16 a 13% en mfios con iemperatura
superror a 33°C sin encontrarse origen de la fiebre (5)

La fiebre oculta desde una bacieremia hasta enfermedades graves, sin
embargo se debe identificar un grupo donde el foco infeccioso se encuentra en el
tracto urinario En las ulbtmas décadas, se ha descrio informacién que sugiere gue
los tactantes febrides que acuden a las salas de urgenclas presentan una alta
prevalencia de infeccidn de vias unnanas (IVU}, asociandose a una elevada

morbilidad en esta poblacion (12)

Los nifics con fiebre reciben frecuentemente un tratamrento empirico en las
salas de urgencias, para prevenir enfermedades graves (sephicemia, meningitis o
neumonia), ublizando de manera rutinana antimicroblanos sin realizar una
evaluacidn para descartar la posibilildad de una VU, sin considerar que la fiebre
puede ser el unico sintoma presente en los lactantes al cursar con VU La fiebre
asociada a la comprobacién de bactenuna ywo puria en los lactantes pueden ser
fos Umicos datos gue se presenta en las VU aun cuando se presente tnvasion

hasta del parenguima renal (3)

Las infecciones de las wvias urnnaras, son una de las enfermedades
bactenanas mas frecuentes en pediatria (23)

Al nacer, el nesgo de tener durante la infancra una VU es del 3% en la nifia
y del 1% en el nifio (23) En el recién nacido se presenta acompafado de fiebre
con una prevalencia del 4 6% vy, en &l lactante menor, representa el 5 6%, siendo
en los varones del 2 5% y en las mujeres del 8 8% (17) Se observa, aun mayor
frecuencia cuando los lactantes presentan temperaturas superiores a 39°C (4)
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la VU, es la enfermedad bacteriana que se encuentra con mayor
incidencia en ef lactante con fiebre, presentandc el primer episodic de VU a esta
edad con mayor prevalencia gue en nnguna otra época de fa vida (1) Se observa
durante el primer afio de vida, una recurrencia en ios varones dei 18% y en las
mujeres del 26%, la cual disminuye con la edad (4)

Aun siendo una enfermedad con tanta frecuencia se debe ser astuto y
audaz para sospecharla, y por lo tanto diagnosticarla ya que en esta edad no se
presenta disurta como en los adultos (4)

Se llega a presentar a los 5 afios una prevalencia del 75% en los nifios con
fiebre que presentan VU, o pigionefritis, y dentro de este mismo rango de edad fa
fesibn parenquimatosa renal es del 27 al 64%, con secuelas, de los pacientes que
presentaron la mfeccion en ef pnmer afio de vida (3)

| a identificacion de estas infecciones, en los lactantes con fiebre que acude
a una sala de urgencias, y a ios que se les otorga un tratamiento y seguimtento
oportuno presenta una reduccidn importante de morbiidad a largo plazo Ya que
se recohoce que las fesiones progresivas a nivel renal con eventos recurrentes de
pietonefritis mal diagnosticadas y por tanto mat tratadas, elevan la posibiidad de
presentar enfermedad crénica renal o hipertensidon arterial, con un nesgo de
padecer hipertension artenial de un 23%, de insuficiencia renal cronica del 10% vy

de preeclampsia de 13% (3, 4 5 17 18 21 22 23)

El paso mas importante para prevenir la lesidn renal asociada a iVU es
ientificar la posibiidad de que se presente en los lactantes febriles, ya que los
signos y sintomas clasicos unnaros {enuresis, disuna, tenesmo vesical, urgencia
vesical, dolor suprapubico, dolor abdomimnal, poliuna, polaquiuna) que presentan
ios adultos o niNos mayores, no s& encuentran en o0s lactantes (3 4 5 6 12 17 18
19 21 22 23 24)

En los lactantes {primeros dos afos de vida), la sintomatologia de |2 IVU es
completamente nespecifica, no encontramos los datos clinicos ya comentados
que refieren los adultos, enfrentandonos en la maycna de os casos, & un menor
con fiebre asociada a otros sintomas generales gue pueden, como su nombre o
indica, encontrarse en muchos otros padecimientos, los mas frecuente en esta
edad, son wntabiidad, rechazo al aimento {(hiporexia), vémito, diarrea, nauseas,
letargia, ictencia {en los mas pequefios) retrasc en el crecimientc y malestar
general, en forma ocasional se cbserva en lactantes mayoreés, en [0s cuales ya
existe controt de esfinteres, identificada por el cuidador poliuria, y mandestando
muy rara vez llanto a la miccion (considerandose como disuria) (3 4 5 6 12 17 18
19 21 22 23 24)
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Por lo que, ante la alta prevalencia de IVU en lactantes febriles se debe
considerar la posibiidad diagnostica de la misma en todos los lactantes gue
ademas de fiebre presente vémito, nduseas efc . y no encontremos ofra opcion de
diagnostico evidente (1, 5)

En la valoracidn del [actante, hasta el momento no se cuenta con una
prueba que establezca un diagndstico preciso y rapido de IVU La practica médica
diaria, se enfrenta a la falta de estos estudios, que proporcionen un resuftado con
alta especificidad y sensibilidad para considerarlo comc diagnéstico y dar el
tratamiento adecuado a estos pacientes, ya gque se diagnostica a un pacienie con
IVU hasta que se demuestra por cultivo de onna la presencia de mas de 160 000
UC de un mismo germen, y enionces dar & diagndstico de certeza y por
consiguwente el tratamiento, procedimiento que al menos mpica 3 dias, que
confleva el incremento de morbilidad ante la posibihdad de secuelas por el
proceso mflamatorio renal, por lo que se debe contar con la posibilidad de tener
una sospecha diagnéstica en estos pacientes al realizar de forma rutinana, el
examen de ofina, el cual se basa en la presencia de alteraciones en el sedimenio
urnario como son la presencia de leucocitos y bactenas, y la fase de reactividad
de lectura de tras especificas (dipstick), que identificaran cambios ante la
deteccion de estearasa leucocttana y de nitritos (1,2 10 11, 14 15 18 26)

El examen general de cnna, consta de dos fases la prnimera que se divide
en 2, la nspeccién donde se venfica basicamente el color de la muestra y el
aspecto de la misma, lo normal es amarilio y transparente, encontrando vanantes
en ambas caracteristicas, como color anaranjado, ambar y turbidez, en las IVU se
cbserva el color de mayor intensidad y turbio, por a la presencia de abundantes
leucocitos, bactenas, proteinas ¢ cnstales {de diverso origen), la segunda parte
consiste en el examen quimico el cual se efectla mediante la aplicacidn de tiras
reactivas slendo sus vanantes la medicion de densidad, pH, proteinas, cetonas,
glucosa bilirrubinas, nitntos, y estearasa leucocitana, encontrando en las
infecciones de vias unnanas alteraciones como aumento de la densidad, pH
alcahino, positividad para mitntos y estearasa leucocitana La segunda fase del
estudio se basa en la wvisualizacion microscopica en la que se detectan
bésicamente diversas formas celulares {ertrocitos. leucocitos, células epiteliales),
bacterias y cristales (2 8 13 18)

El examen de onna, por tanto debe ser realizado por personal calificado,
especializado en la ejecucion de este procedimiento, para lograr realizar cada una
de las fases ya mencionadas, y no presentar errores que conlleven un mal
diagnostico, lo que implica que este estudio no sea de utilidad por la falta de este
personal en la sala de urgencias de forma constante y por que imphca mayor
trempo y costo en su realizacién (2 8)
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Por lo que en las salas de urgencias se puede realizar de forma rapida
econdmica, y por et mismo personal que en ellas faboran, solo fa lectura de las
tras reactivas, para llegar a la sospecha diagndstica de IVU en los lactantes
febriles sin sintomatologia especifica, ofrecer un tratamento onentado y dar
seguimiento a estos pacientes y por lo tanto evitar sus complicaciones (1 2 3 4 5
17 19 21 22,23 24, 26)

La sospecha diagnodstica se basa en la identificacion de produccion de
mitritos que indica la presencia de un nimero significante de bacterias en la orina
(bacterias reductoras de nitratos), que se leé como positiva ante fa presencia de
mas de 100,000 bacterias por ml de onna por lo que se debe considerar una VU,
de origen bacteriano Este tipo de reaccidn tiene su base en la reducctdn de nitrato
de la dieta en nitritos, por accién de la enzima nitrato reductasa provenignte de las
bacterias gramnegativas Este método tiene su mayor utihdad, practicado con la
primera cnna de la mafiana, y |2 ventaja de no tener practicamente falsas positivas
aungue haya orgamismos contaminantes duranie la toma, ya que éstos no tienen
tiempo de moddficar guimicamente la orina antes de obtener el resultado del
examen Lla prueba positiva es witualmente diagnéstca de VU, las falsas
negativas aumentan si no se utihza la pnmera muestra unnana maiutina o si se
cbtiene de sonda o catéter (1 2 3 5,7 8 10 11 13 14 15,16 18 18 20 21 26)

También se uthiza la reaccidn como positiva ante la deteccién de estearasa
leucocitania, fa cual esta dada por fa presencia de leucocitos én la orina, la
reaccion se forma ante la ruptura de granuiocitos por la estearasa (1,2 3 5 7, 8. 10
11 13 14 15 16 18 19 20 21 28)

La técnica de lectura de estas tiras es simple v se puede realizar por
cualquier persona que entienda las indicaciones, que son muy sencilas, y
necesitando tan sblo de 60 a 90 segundos para obtenerla, El estudio se realiza
con un minimo de 3 ml de onna, se sumerge la tira en la muestra de orna de
manera que todos los campos de pruebas estén compietamente inmersos durante
un segundo, se coloca de forma horizontal, para evitar contammacién con pruebas
cruzadas de los reactivos adyacentes, se hace la primera lectura a los 60
segundos para nitritos y, entre 60 y 90 segundos para Ia estearasa leucocitana, se
considera a todos los cambios posteriores a 2 minutos como falsos

Por lo que se puede utilizar este método como una opcidn rapida y efectiva
para la sospecha diagnostica de VU, sin olwdar la confirmacion por urocultivo, ya
que éste es el estandar de oro para el diagnéstico (1 2 5 711 17 18 18 21 22 23
24 26)

De 1gual forma, este estudio sustenta su probabiidad diagnostca,
basandose en la etiologia de las IVU en esta edad, ya que mas del 90% de los
casos se presenta un proceso infeccioso por bactenas gramnegativas de la familia
Enterobactenaceae, y de éstos |a mas frecuente es la Eschericha coli, siguwéndole
en menor frecuencia Klebsiella, Procteus, Enterobacter, Citrobacter, Providencia,

e e e
8
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Morganella, Serratia, todos gérmenes reductores de nitriios Ademas de causar
una reaccion inflamatoria \mportanie por lo tanto, acumulo de leucocitos en ia
orna, y siendo capaz de provecar fa réaccidn guimica en las tiras reactivas para
sospechar la posibiidad de IVU, ante |a presencia de estas bactenas en un liguido
corporal normalmente estérnl, comoloeslaorina (1 3 4 5 17 18 19 21 22 23 24
26)

Este metodo diagndstico sencillo y rapido se puede utiizar parz el
diagnoéstico temprano de VU en los iactantes febriles en la consulta de urgencias
y se podra de forma micial dar un tratamiento con orentacién y no sélo empince ¢
sintomatico, de tal manera que se reduciran al mirumo las secuelas de VU mal
tratadas, por lesién repetida y cronmica del parénguima renal

El presente estudio propone realizar, en lactantes febriies que acuden a la
consulta de Urgencias, la toma de muestra de onna, lectura de tiras reactivas y
examen de onna, y considerar como sospecha diagnostica de VU a los reportes
de las tiras reactivas con leucocrtunia yfo nitnitos positivos, y se corroborara por
examen de onna la deteccion de leucocitos de 10 © mas por campo ylo nitrios
positivos

OBJETIVO

Medir la utthdad de ias tiras reactivas ara onna en el diagnostico temprano
de infeccidn de vias urinanas en lactantes febriles

MATERIAL Y METODOS

Se realzé estudio de tipo prospectivo, longtudinal y expenmental, del 24 de
Jurio al 10 de agosto de 2002 en los lactantes de 1 a 24 meses de edad, que se
atendieron en la consulta de Urgencias Pediatria del HRGIZ con fiebre
corroborada durante su revision en 38°C o mas, tomada a nivel axilar, a los que se
les nvestigd edad. cuantificacidn y tiempo de evolucidn de la fiebre presencia o
ausencia de los siguientes sintomas disuna {llanto durante la miccion), tenesmo
vesical diarrea, irmtabifidad nauseas, rnnorrrea, adinamia  dolor abdeminal
vormito rechazo al alimento distension abdominal, tos y, astenia, y tras realizar su
exploracton fisica se determinc si esta se encontraba alterada o normal (a nivel

e e e
9
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de las tiras reactivas con leucocrtunia yfo nitnitos positivos, y se corroborara por
examen de onna la deteccion de leucocitos de 10 © mas por campo ylo nitrios
positivos

OBJETIVO

Medir la utthdad de ias tiras reactivas ara onna en el diagnostico temprano
de infeccidn de vias urinanas en lactantes febriles

MATERIAL Y METODOS

Se realzé estudio de tipo prospectivo, longtudinal y expenmental, del 24 de
Jurio al 10 de agosto de 2002 en los lactantes de 1 a 24 meses de edad, que se
atendieron en la consulta de Urgencias Pediatria del HRGIZ con fiebre
corroborada durante su revision en 38°C o mas, tomada a nivel axilar, a los que se
les nvestigd edad. cuantificacidn y tiempo de evolucidn de la fiebre presencia o
ausencia de los siguientes sintomas disuna {llanto durante la miccion), tenesmo
vesical diarrea, irmtabifidad nauseas, rnnorrrea, adinamia  dolor abdeminal
vormito rechazo al alimento distension abdominal, tos y, astenia, y tras realizar su
exploracton fisica se determinc si esta se encontraba alterada o normal (a nivel
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DIAGNCSTICO TEMPRANO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS COMO CAUSA DE FIEBRE £N EL LACTANTE

faringeo, pulmonar, abdominal y, oidos), presencia de cicuncision  puntos
ureterales, masa abdominal y, Giordanc positivc o negativo, ademas de
diagndsticos y tratamientos previos, a todos los que cumphan [os criterios de
inclusion (fiebre de 38°C o mas corroborada en su revision y tomada a nivel axilar,
tener entre 1y 24 meses de edad y, ser derechohabientes de! ISSSTE)

Se tomo una muestra de orna, en una bolsa recolectora reatizando en elia
la ifectura de tira reactiva para ornna (Urinchek 10+SG/Quidel), sigurendo
estrictamente las instrucciones del fabnicante con inmersion de la tira reactiva per
1 segundo, sujetandola en posicidn honzontal, haciendo la primera lectura a los 60
segundos para blsqueda de nitntos y a los 90 segundos para leucocitos
{estearasa leucocitana), dicho procedimiento y el interrogatonc de la cédula de
recoleccion de datos se reallzé por el personal de Enfermeria y Médicos
Residentes de 1er afic de Pediatria en la sala de Urgencias, de la muestra tomada
en la bolsa recolectora se reahizéd examen de onna en el laboratorio del hespital
efectuandose examen bioguimico y microscopico por el personal del mismo bajo
las normas ya establecidos, realizando lectura biocguimica con el mulhstix 10
SG/Bayer posterrormente centrifugacion de la muestra por 5 minutos v lectura en
micrascopio, donde se reporta presencia de leucocitos por campo y nitrito

Los resultados se consideraron con probabilidad diagnéstica de 1VU al
encantrarse en las tras reactivas leucocituna y/o nitrto positivos y en el examen
de onina leucocitos de 10 o mas por campo y/o nitrito positive Se realizé analisis
estadistico calcutando sensibilidad, especificidad y valor predictivo con intervalo de
confianza del 90%

RESULTADOS

Se realizé estudio en 38 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion,
de estos fueron 26 masculings (68%) v 12 fememinos {32%) {grafica 1), con una
media de edad general de 10 9 maeses (gréfica 2), en masculinos de 11 3 meses
{grafica 3) y en femeninos 8 1 meses (grafica 4), con una moda de edad de 12
meses En los pacientes diagnosticados con IVU la edad promedio fue de 119
meses en masculinos de § 5 meses, y femeninos de 16 7 meses, con una moda
de edad de 7 meses de edad

Se reporta una temperatura promedio general de 38 3 °C (grafica 5), en los
masculinos de 38 3°C (grafica 6) y en los femerinos 38 4°C (grafica 7) En los
pacientes con diagnostico de VU |a temperatura promedio fue de 38 6°C (cuadro
1), siendo simiar el promedio en ambos sexos (cuadros 2 y 3)
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En general, los pacientes estudiados presentaron como sintomas mas
frecuentes imtabilidad y nauseas 66%, rechazo al alimento 81%. vémito 58%,
nnorrea 21%, tos 50%, dolor abdominal 18%, diarrea 16% vy disuna 13%, en la
exploracion fisica se observé como drea anatémica con alteraciones mas
frecuentes faninge 58%, abdomen 26%, area pulmonar 5%, y oidos 3%, (grafica
8) En los pacientes que Se diagnosticaron con VU, los sinfomas gue se
presentaron en orden de frecuencia son Jmtabilidad 83%, vémito 75%. rechazo al
alimento y nauseas 67%, dolor abdomunal 50%, disuria 42%, ninorrea 17% tos 8%
diarrea 0% vy, el area anatdmica alterada fue abdomen 58%, y faringe 17%, oidos
y nivel pulmonar 0% (cuadros 4, 5, 6)

De la lectura de las tiras reactivas, se reporta en general en los pacientes,
como alteradas 12 muestras (24%) (grafica 9) Del total de las muestras alteradas
se reporta con leucoaituna todas las pruebas (grafica 10}, de éstas fueron 8
masculines (24%) (grafica 11), y 4 femeninos (25%) (grafica 12) Se reportaron
con nitntuna en general 7 muestras (16%) (grafica 13), de los cuales 5 fueron
masculinos (24%) (grafica 14), y 2 femeninos {14%) (grafica 15)

Los examenes de onna se reportaron alterados 11 muestras (22%) (grafica
16), de estas se encontraron con leucocituna todas las muestras (22%) (gréafica
17), 7 masculinos (21%) (grafica 18}, y 4 femeninos (25%) (grafica 19}, y con
nitrituria 7 muestras (16%) {grafica 20}, de los cuales fueron 5 masculinos (16%;}
(grafica 21), y 2 femenincs (14%]) (grafica 22)

Se diagnostico con (VU con las tiras reactivas a 8 lactantes masculinoy a 4
fememnos un total de 12 pacientes de los cuales se corroboré con el examen de
onna a 7 mascubnos y 4 femennos con un fotal de 11 pacientes, ya que el
examen de onna era normal en 1 caso {(que reportaba presencia de leucocituria |
pero nitntos negativos), con leucocitos de 2 a 3 por campos y nitntos negativos
Siendo el 666% masculines y e 33 3% femeninos del total de pacienies
diagnostcados Representando segun los grupos por sexe el 31% del total de los
masculings y el 33% del total de los femeninos del total de los casos estudiados

segun sexo

De los pacientes estudiados se hospializaron a 3, 2 masculinos y 1
femenino, de éstos se corrobord VU por urocultivo con reporte de E colen los 3

€asos

Se observé que los pacientes con resultados normales de las tiras reactivas
y examen de onna, el 42% (11 casos) recibieron antipiréticos y el 15% (4 casos)
antimicrobianos, antes de su revision meédica (cuadro 7), muentras que los
pacientes con resultados alterados de ias pruebas recibieron antipirético ei 75% (9
casos) y antibidtico ef 8% (1 caso) (cuadro 8}
La sensibiidad de las tras reactivas se calculé en 91 6%, y la especificidad en
100% con un valor predictivo postivo del (91 6%)
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GRAFICAS
GRAFICAS 1y 2

Frecuencia de lactantes febriles de 1 a 24 meses DE
edad, segin sexo que se presentaron en el penodo DEL
24 de junio al 10 de agosto de 2002 en la sala DE
Urgencias Pediatria del HRGIZ
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Grafica 1
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24 de Junio al 10 de agosto de 2002 en ia sala de
Urgencias Pediatria en el HRGIZ
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GRAFICAS 3y 4

Frecuencia de factantes febriles de 1 a 24 meses de EDAD
masculinos segln edad que se presentaron en el PERIODO
del 24 de Junic al 10 de agosto de 2002 en la sALA
Urgencias Pediatria HRGIZ
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Fuente cédula de recoleccién de datos Grafica 3

Frecuencia de lactantes febriles de 1 a 24 meses de edad
femeninas seguin edad que se presentaron en el periode
del 24 de Jumio al 10 de agosto de 2002 en la sala
Urgencias Pediatria HRGIZ
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GRAFICAS 7y 8

Temperaturas registradas en lactantes febnles femeninos
de 1 a 24 meses de edad que se presentaron en el
periodo de 24 de junio al 10 de agosto de 2002 en la
sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ
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GRAFICAS 11y 12
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GRAFICAS 21y 22
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CUADROS

CUADRO 1

Temperaturas registradas en lactantes febriles con diagnéstico de infeccidn de
vias urnanas de 1 a 24 afios de edad que se presentaron del 24 de junio al 10 de
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ

TEMPERATURA NQ DE CASOS %
38 0°c 8%

38 1°¢ 0%

38 2°c 8%

38 3% 0%

38 4°c 0%

38 5°¢ 8%
38 6°¢ 17%

38 7°c 0%

38 8°c 8%
389°% 33%
39 0°c 17%
TOTAL DE CASOS 12 100%

Fuente cédula de recoleccion de datos

R|h[=|O]-clalot-|o|—

CUADRO 2

Temperaturas regisiradas en lactantes febriles mascuiinos con diagnéstico de
infecctén de vias urnaras de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de
junio al 10 de agosto de 2002 en la safa de Urgencias Pediatria del HRGIZ

TEMPERATURA NO DE CASOCS %
38 0°¢ 13%

38 1°¢c 0%
38 2% 13%

as 3¢ 0%

38 4°¢ 0%

38 5° 0%
38 6°c 13%

38 7°% 0%

38 8°¢c 0%
38 &% 38%

39 0°c 25%
TOTAL DE CASOS 100%

Fuente cedula de recoleccion de datos

N (wlo|of-|oljo|o]+]a] -
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CUADRO 3

Temperaturas registradas en lactantes febriles femeninos con diagnéstico de
infeccion de vias unnarias de 1 a 24 meses de edad gue se presentaron del 24 de
Jjunio al 10 de agosto de 2002 en 1a sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ

TEMPERATURA NQ DE CASOS %
38 0°c 0%
381°% 0%
38 2°% 0%
38 3°C 0%
38 4% 0%
38 5° 25%
38 B¢ 25%
387°% 0%
38 8°C 25%
389°% 25%
35 0°¢C 0%

TOTAL DE CASOS 100%
Fuente cédula de recoleccidon de datos

AlOf= O[] |Oojolo]|lolo

CUADRO 4

Sintomas que presentan los factantes febries con dragnéstico de infeccion de vias
urinartas de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de junio al 10 de
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ

CUADRO CLINICO NO DE CASOS 100%
DIARREA 0 0%
DISURIA 5 42%

DOLOR ABDOMINAL 6 50%
IRRITABILIDAD 10 83%
NAUSEAS 8 57%
RECHAZO AL ALIMENTO 8 57%
RINORREA 2 17%
TOS 1 8%
VOMITO 8 75%
ALT ABDOMINAL 7 58%
ALT FARINGEA 2 17%
ALT DE CIDOS 0 0%
ALT PULMONAR 0 0%
TOTAL DE CASOS 12

Fuente cedula de recoleccion de datos
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CUADRO 5

Sintomas que presentan los lactantes febnles masculinos con diagndstico de
infeccién de vias urmanas de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de
wnie al 10 de agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ

CUADRO CLINICO NQ DE CASQS 100%

DIARREA 0%
DISURIA 38%
DOLOR ABDOMINAL 50%
IRRITABILIDAD 88%
NAUSEAS 63%
RECHAZO AL ALIMENTO 75%
RINORREA 13%
TOS 0%
VOMITO 75%

ALT ABDOMINAL 63%

ALT FARINGEA 0%

ALT DE QIDOS 0%

ALT PULMONAR 0%
TOTAL DE CASQOS
Fuente cédula de recolecciton de datos

ool o{rIa{rn]]|Mwio

CUADRO 6

Sintomas que presentan los lactantes febnles femeninos con diagnéstico de
infeccion de vias urinanas de 1 a 24 meses de edad que se presentaron del 24 de
Jurio al 10 de agosto de 2002 en ia sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ

CUADRQO CLINICO NO DE CASOS 100%

DIARREA 0%
DISURIA 50%
DOLOR ABDOMINAL 50%
IRRITABILIDAD 75%
NAUSEAS 75%
RECHAZO AL ALIMENTC 50%
RINORREA 25%
TOS 25%
VOMITO 75%

ALT ABDOMINAL 50%

ALT FARINGEA 50%
ALT DE OIDOS 0%
ALT PULMONAR 0%
TOTAL DE CASQOS
Fuente ceédula de recoleccion de datos
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CUADRO 7

Uso de medicamentos en lactantes febries de 1 a 24 meses de edad con tiras
reactivas y examen de onna negativos que se presentaron del 24 de junio al 10 de
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ

PREMEDICACION NO DE CAS0S %
ANTIPIRETICC 11 42%
ANTIBIOTICO 4 15%

TOTAL DE CASOS 26 58%

Fuente cédula de recoleccion de datos

CUADRO 8

Uso de medicamentos en lactantes febriles de 1 a 24 meses de edad con tiras
reactivas y examen de orina positivos que se presentaron del 24 de junic al 10 de
agosto de 2002 en la sala de Urgencias Pediatria del HRGIZ

PREMEDICACION NO DE CASOS %
ANTIPIRETICO ) 75%
ANTIBIGTICO 1 8%

TOTAL DE CASOS 12 83%

Fuente cédula de recoleccion de datos
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DISCUSION

Con los resuitados obtenidos en e! presente estudic se observa que los pacientes
masculings acuden con mayor frecuencta con fiebre (68%), sin embargo al
diagnosticar VU, no se cbserva diferencia entre los sexos a esta edad, siendo
semejante a varios estudio reportados (18 19 22 23) ya gue después de los 24
meses de edad se reporta una mayor incidencia en los pacientes femeninos (4 13

19 21,22 23 186)
Se abservd que la temperatura e los pacientes con VU es mas elevada que en

resto de los lactantes febnles, hecho comentado por Shaw et al (3) y otros autores
(4 5 20 22 268) A estos pacientes se les administrd con mayor frecuencia
antipiréticos, por presentar fiebre aun mas alta que el resto de fos pacientes
estudiados

Los sintomas presentados por los pacientes con VU fueron mitabilidad. vomito,
nauseas y dolor abdominal, encontrandose en su expleracion fisica a nivel
abdomina! dolor en los lactantes aun mas ewvidente en los mayores asi como
Giordano y puntos ursterales positivos, y manifestando disuna (42%), la cual se
observo por los cuidadores, al referir llanto a la micgién, 1o que se reporta de forma
simiar por diversos autores en la lteratura médica (3,4 19 21, 22 24 26)

Se llevo seguimiento de 3 paciente que se incluyeron en el estudio ya que éstos
se hospitaiizaron por presentar fiebre muy elevada y de dificil control, a éstos se
les realizé urocuitivo reportandose como positivos a E coll, resultado semejante a
los publicados en la literatura intemacional (3 4 15 16 18 1§, 21 22 24) y nacional
{26) de éstos pacientes se reporto en las tiras reactivas con leucocituna, mitntuna y
fiebre elevada, confirmandose que se debe corroborar la sospecha diagnostica
con urocultivo como se recomienda en diversos estudios (1 2 34 11 16 17 18 19

19 21,22 24 26)
Se obtuvo una sensibiidad (91 6%) y especificidad (100%) elevadas, sin embargo

dado que el presente estudio se realizo en un plazo corto y con un numero
pequeno de pactentes el estudio puede estar presentadc sesgos, por lo que se
podria llevar un seguimuento con un estudto a largo plazo con los mismos criterios
y método para tener mayor validez La corta duracion dei estudio se debid a que el
hospital no contaba con las tiras reactivas para llevarlo a cabo, siendo necesarno
comprar ésias

Se realizd la lectura de las tiras reactivas bajo las nstrucciones del fabricante,
tratando de llevarlas a cabo lo méas estnctamente posible, considerando que esto
tuve influencia en los resultados, para lograr tan alta sensibilidad, especificidad y
con un vator predictivo, por io que se debe siempre efectuar las lecturas de las
tiras reactivas con las instrucciones del fabricante como se recomienda por
Benitez et al (1} asi como en reporte de diversas publicaciones de métodos
diagnosticos del tracto unnario (2 8 11)

e e —  —————
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CONCLUSIONES

1 En el presente estudio se observo una frecuencia segun sexo de factanies
febriles de 1 2 24 meses del 68% de masculinos y el 32% de femeninos

2 En los pacientes con diagndstico de VU, se reportd como rango de edad de 1
a 24 meses, la media fue de 11 9 meses y con una moda de 7 meses

3 La temperatura promedio de todos los lactantes estudiados fue de 38 3°C,
mientras que la de los pacientes con dragnostico de {VU fue de 38 6° C, por lo
que se concluye que ésta es mas elevada en los pacientes que cursan con

ivuU

4 Se cbservd que ilos pacientes con VU recibieron con mayor frecuencia
antipiréticos (75%} en comparacion a los lactantes con estudios negativos
para VU, considerandose secundanc a los comentado en la conclusion

anterior

5 En general, e 14% de los lactantes estudiados, se les administrd
antimicrobianos, de éstos recibieron con mayor frecuencia los que presentaban
pruebas negativas para IVU, la mayoria de ellos con diagndstico de infecciéon
de vias respiratonas altas

6 Los sintomas mas frecuentes en los lactantes febnles fueron rmtabiidad,
nauseas, y en su exploracion fisica el area mas frecuentemente alterada fue la
faninge En los pacientes con IVU los sintomas fueron irmtabihdad y vémito
siendo el area afectada en estos pacientes e abdomen Por lo que se
concluye que los siptormas que presentan los lactantes febrles son
Inespecificos y no siendo onientadores para un diagnéstico, solo al valorar la
exploracton fisica se puede dar apoyo para una sospecha diagnostica, pero se
requiere de métedos rapidos y sencillos que permitan un mejor estudio del
paciente

7 En los pacientes con IVU se corrobora que sus sintomas y signos son
inespectficos y que solo en ios lactantes mayores se puede onentar al observar
dolor abdominat y corroborarse en la exploracion fisica de éste

8 Se reportan 11 casos de IVU que representan el 22% del total de los lactantes
febriles Siendo un 31% mascuiino y un 33% femeninos del total respectivo del
grupo segun sexo del total de los casos estudiados Por lo gque no se observa
diferencia signtficativa entre ambos sexos
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9 Se calculo una sensibiidad, espscificidad y valor predictivo para las tiras
reactivas altas, por lo gque se puede utilizar la lectura de @stas como método
diagnostico micial, constituyendo una posibididad para considerar la sospecha
diagndstica de VU

10 El resultado negativo de las tiras reactiva permite descartar, en la mayoria de
los casos, una VU

11 Se puede uiilizar la lectura de tiras reactivas siempre que se efectue bajo las
Instrucciones del fabrnicante para tener una sospecha diagnodstica de IVU en
los lactantes en la consulta de urgencias por ser un método sencille y rapide,
debiendo ser corroborada por urocultivo en todos los casos
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