1Y
: =7
e Ty

=947 UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

UTILIDAD DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA
PARA EL DIAGNOSTICO DE INFECCION DE

VIAS URINNREA MENREGIHENNAKIDOS

& ¥
T preecegr f <
Para obtener el titulo de especialista en:
NEONATOLOGIA
Presenta:

DR. VICTOR ARTURQ GUZMAN MORENO

DR. LUIS ALBERTO FERNANDEZ CARROCERA
Profesor titular del curso

DR. ENRIQUE SEGURA CERVANTES
Asesor de tesis

— MEXICO, D. F.
INPoer <o




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.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

INSTITUTO NACIONAL DE PERINATOLOGIA

UTILIDAD DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN RECIEN
NACIDOS

Para obtener el titulo de especialista en:

NEONATOLOGIA

PRESENTA

DR. VICTOR ARTURO GUZMAN MORENO

DR. LUIS ALBERTO FERNANDEZ CARROCERA

Profesor titular del curso

\ DR. ENRIQUE SEGURA CERVANTES

?‘ "‘% : Asesor de tesis
INPer ®=co

Mexico, D. F. 2003.




UTILIDAD DEL EXAMEN GENERAL DE ORINA PARA EL
DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS EN RECIEN
NACIDOS

Se autoriza el presente trabajo de tesis

. INSTITUTO NAGIONAL DE PERINATOLOGIA

DR. RUBEN BOLANOS ANCONA
Director d‘e ensefanza

MNIRECCION DE ENSENANZA

e (o277 ﬂl//
DR. LUIS ALBERTO FERNANDEZACARROCERA
Profesz&éar-de‘l‘cﬁi' 7SO *

DR. ENRIQUE SEGURA CERVANTES
Asesor de tesis

DR: VICTOR ARTURO GUZMAN MORENO
Tesista




AGRADECIMIENTOS

A Dios por el don de la vida....

A  mis padres y hermanos por ensefarme el valor de mi
existencia.... .

A mis amigos, por ayudarme a mantener la fortaleza....

A quienes me han trasmltldo sus conocm'uentos y he aprendldo
de sus ensenanzas..-. :

N

L“



INDICE

Pagina

1. RESUMEN 01
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes 02

2.2, Justificacion 10

2.3.Objetivos e hipotesis 11
3. MATERIAL Y METODOS 12
4. RESULTADOS 16
5. DISCUSION 21
6. CONCLUSIONES 26
7. ANEXOS 29

BIBLIOGRAFIA




1. RESUMEN

Titulo: Utilidad del examen general de orina para el diagnostico de
infeccion de vias urinarias en recién nacidos.

Objetivo: Conocer la sensibilidad. especificidad, valor predictivo positivo y
valor predictivo negativo del examen general de orina comparando los
resultados con el cultivo de crina.

Material y métodos: Se revisd los expedientes clinicos de los recién
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios e intensivos
del Instituto Nacional de Perinatologia de enero de 1898 a junio del 2003
a los que les fue solicitado un examen general de orina y cultivo de orina
por sospecha de infeccidon de vias urinarias: se utilizd estadistica
descriptiva y se obtuvo la sensibilidad, especificidad y valores predictivos
positivo y negativo de los parametros del examen general de orina tanto
en forma individual como en su conjunto, utilizando como estandar de oro

el urocultivo.

Resultados: Se realizo la revision de un total de 220 casos, 110 con
diagnostico de inteccion de via urinarias y 110 sin infeccién de vias
urinarias corroborado por repore de cultivo de orina, determinandose
para Ia cuenta de leucocitos mayor de 10 por campoe una sensibilidad de
0.19, especificidad de 0.84, valor predictivo positivo de 0.55 y valor
predictivo negativo de 0.48; nitritos positivo una sensibilidad de 0.08.
especificidad de 0.94, con valor predictivo positivo de 0.60 y negativo de
0.50. Para la presencia de bacterias moderadas © abundantes una
sensibilidad de 0.46 y 0.32 respectivamente. con especificidad de 0.56 y
0.65, valor predictivo positivo de 0.51 y 0.48, valor predictivo negativo de
0.51 y 0.49. La valoracién de los mismos parametros en su conjunto
reportd que para la cuenta leucocitaria mayor de 10 por campo y nitritos
positivo una sensibilidad de 0.13, especificidad de 0.89. valor predictive
positivo de 0.56 y negativo de 0.50; combinando nitritos positivo con
presencia de bacterias moderadas o abundantes se determindé una
sensibilidad de 0.79. especificidad de 0.21, valor preditivo positive de 0.50
y negativo de 0.51 mientras que para la cuenta de leucocitos mayor de 10
por campo y presencia de bacterias moderadas o abundantes la
sensibilidad fue de 0.80. especificidad de 0.21, con valor predictivo
positivo de 0.50 y valor predictivo negativo de 0.52, siendo esta ultima el
valor mas significativo para el diagnostico de infeccidon de vias urinarias
en recién nacidos.

Conclusiones: El examen general de orina no es una buena herramienta
para el diagnostico de infeccion de vias urinarias en el periodo neonatal y
ante la sospecha de la enfermedad debe de enviarse el cuitivo de orina.

Palabras claves: infeccion de vias urinarias, examen general de orina,
cultivo de orina, recién nacidos.
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2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES

La infeccion de vias urinarias (IVU) es la presencla de bactenas patédgenas

u hongos en las vias urinarias, con slntomas de mfeccnon o 'sin ellos. La

infeccion de vias urinarias es.el problem nefroléglco més frecuente en la

practica pediatrica, se estima que su.incidencia en los recién nacidos es de
1.4 a 5 por mil nacidos'viv s mas ‘a los nifos que a

las nifnas, sin embargo. de’




ta cascada de la |nﬂamacuon. 3.14 SI la mflamac:on no se mterrumpe con el

tratamlento puede produc:r un grave daho renal o c:catnzacnon. Es mas si

se mantienen’ los eplsodlos repetldos de ‘infecci n snn un tratamuento

adecuadc se produce con el t:empo una cicatrizacio mportante del rlﬁon

y esta sntuamon extrema da.lugar :

rqpa ia. por reﬂu o que genera

un estado de enfermedad terminal

uropatégencs"entéricos son. el Enlerohu ter > acrogenes.  Ent¢robacter.

cloacae y Ias especnes de I\lehuclla v I’rvl:.'usr '




Pseudomonas uurugmmu es el mas- comL'm de Ios uropatégenos ‘no

entencos. Sraphvlocuccus- suproplwucus Io es tamblen. Lcs uropatégenos

virales no nenen mayo 'trascendem:la cllmca con excepclén del adenov:rus

incluyen-malesta .anoréxla |rntab1hdad dnf’cultad en

siempre es fécil pcr lo que se requ:eréun elevado lndlce de sospecha. A




poder establecer el dlagnéstlco de |nfeccnén urxnarla durante el penodo

neonatal. 2 Estas observac 'nes contmuan s:endo valldas en el momento
actual y por razones desconomdas a nfeccnon de vlas unnanas ha SIdO

objeto de una al

o no con el ademas de que trastornos como la deshldrataclon litiasis
urmana, traumat:smos. etc. pueden condicionar su apanCIon. La piuria,
segun se determma mednante examen general de orina estandar ¥ no se
encuentra de forma : mlcual en. el 20% de los casos. :2"' La protemuna
generalmente menor de 29r/dl puede hacerse presente enla IVU aunque

no es una condicidén habitual.’ La observac:on de las bactenas puede ser

util en el dlagnostlco rapido Ia presenc:a de una bacte i or campo en una

muestra de orina no centnfugada y.teflida con Gram, se ha relaclonado con

cuentas bacterianas |guales [ mayores ‘a’10,000 por.ml de orma. Aunado a

lo anterior, la hematuna

rueba de apoyo para el

alsos negatlvos son elevados. 91011




dlagnostlco de |nfecc:o de vlas un h’as en el pe ‘do heonétal yaque

hasta. un 70% de los casos’ presenté anormahdades de moderadas a

verdadera. Exnsten dnversos meo os de

,61;7 [ TS con
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urocultivo, a saber. bolsa colectora de pléstnco chorro medlo. catetensmor

urinarias.

gravedad de la enfermedad Y para confrmar una posnble mfecc:én cuando

los resultados de dlversos recuentos de colon:as son equlvocos. La

asplracnon dlrecta de la orina de Ia vejlga a través de una puncxon sobre la




piel preparada asépucamente en Ia reglén suprapublca es un- metodo

seguro y fable. Cualquner bactena q e crezca a pamr de Ia orma cbten:da

muestra para el cultﬁvo. 32
Las pruebas inéspéclﬁcas i:orno Ia bnometrla hematica completa, la
sedimentacién eritrocitica y la protelna C reactwa. pueden  proporcionar

pruebas “de’ apoyo' de,mfecctén de las ‘Vlas urinarias en nifos con




urocultives con resultados posmvos pero en: la valorac:on inicial;- el

hemocultlvo puede ser utll en nmos menores de seis_meses con Ivu

supuesta. 12

Los objetlvos del tratamlento son erradlcar la mfeccuén correglr cualquier

anomalia anatomlca o func:onal y prevemr Ias recurrencvas. Por lo que el

establecer el gnostlco con precls:én y lo mas tempranamente postble es

|mperat|vo.




2.2 JUSTIFICACION
La infeccion de vias urinarias es un problema con frecuencxa subvalcrado

‘ sobre todo en el

y con dificultad para el dlagnéstlco en Ia edad pednatnc

pericdo neonatal por lo i e tas

cbservaciones continaan" ento actual y por :

de orina.: .




2.3 OBJETIVOS E HIPOTESIS
GENERAL

Determinar la utilidad del examen general de orina para el diagndstico de

infeccion de vias urinarias en recién nacidos.

ESPECIFICOS

Conocer ' la sensnb:lldad especnfctdad valor predlctlvo posmvc y valor

predictivo negatlvo del examen general de orina como método de

dlagnosuco en Ia etap eonatal 'para lnfecclén de vlas urinarias,

comparando Ios resultados con el urocultnvo

HIPOTESIS

La sensibilidad y especificidad del e'xamén general de orina se encuentra

por debajo del 80% cuando se compara con el cultivo de orina.




3. MATER!AL Y METODOS

Disefo del estudio

Se  realizé . un es:udlo7observacronal transversal descrlptlvo y

en el cual

retrospectlvo.

mtermedios e mtensnvos

hospltahzados en Ios servicios de cuudados

neonatales del Instituté Nacional de’, Perlnatolcgna en 'el perlodo‘

comprend’ido de enero’ de 1998 a jumo del 2003. los cuales cumpllan con

los criterios de inclusid

Criterios de inclusién y exclusion’

Se incluyeron a todos los recién nacidos con sospecha de infeccion de-
vias urinarias, que contara con reporte de por lo menos. un examen
general de orina y de un urocultivo.. .Se excluyeron' a los que se.les

reportd el cultivo de orina no encontrado o como contaminado.




Universo y tamano de la muestra .

El tamaro  de ‘1a muestra se determiné para uyna sensibilidad y

especificidad del 80%. con un Intervalo de conﬁanza del 12 5 al 87 5%.

nivel de conf‘anza del 95% y amp 'tud de ntervalo d cont‘ nza |gual a..

vias urinarias corroborado por, el resultado del cultwo de onna.

Definiciones operativas

Se considerd el diagnostico de infeccion de vias urinarias con base a las

siguientes definiciones operacionales: . B

Aneraciones‘ de los paranjnetros del examen general de orina compatibles

con infeccién de vias urinarias:

Leucocitos: > 10 por campo
Nitritos: positivo
Bacterias: positivo




Interpretacién de los resultados del cultivo de orina segun el método de

obtencidn de la muestra:

Método Deﬁnidd
Puncién supraptbica 1,000 CFU/ mi, un patégeno
Cateterismo 2 10,000 CFU/ rﬁl. uh patégeno

* Los cullivos  con. dos o mas microorganismos se consideraron
contaminados. i
* Cultivo mixto es igual a microorganismo patdgeno mas microorganismo

no patégeno.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de dicha revisidon. se cdnsignaron en la hoja de
recoleccién de datos los cuales posteriormentel fueron transferidos a una
base de datos construida en el programa.de computo SPSS 10.0 para

Windows.




En el analisis de grupo se realizd estadistica descriptiva de los resultados
obtenidos: frecuencias, porcentajes; mediaﬁa,' bromedios y desviaciones

estandar.

Ob!eniéndose la sensrblhdad Ia especuf‘c:dad y valores predictivos

posmvo y negatlvo par lo: tres parémetros del examen general de orina

tamo en forrna |nd|vtdual .como en su conjunto y utilizando como estandar

de oro el cumvo de orlna a comparac:én de los parametros del examen
general de orma con eI cultlvo de orina se realizé mediante una tabla de

dos por dos o cuadruple.

Aspectos éticos

La presente mvestlgac:én es’ sm rlesgo, ya que no se reallzé nlnguna

maniobra mvasnva y todos os procedlmlentos fueron reahzados como

parte de la evaluacnon d:agnéstlca de cada pacnente.

Lol




4. RESULTADOS

Se realizé la revision de un total de 220 casos, de los cuales 110
correspondieron a pacientes ' con diavgnbstic‘o de .infeccion " de. vias

urinarias y 110 sin infeccion de vias urinarias ébrﬁobOfadb por’rép@rté del |

cultivo de orina.

De nuestro imivérso‘de pacientes se obtuvieron los siguiente: fgsluf.:ltabbdos:v
existe “pred | ne ; nte:
(53.6%),‘_‘ con’’un peso: prol e 15grs ' (£

39.17,0'cr{1 (+ 5.39cm) :y perimetro cefalico de 28.49¢cm (+'3.:43cm). con una -

de estudio, siend

184 (83,6%)Mde’ los casos,; 12 (56.4%) de las madres's




seguido por 31(14 1%) rnadres con concamnlo:tls y-17 (7 7%) madres

con dlabe(es me! lltu

neonatal ; cor

membrana

hldroneerSIs

£1 100% de los paciéntes_én wVestuc‘fioj les xﬁje enviado un éd]tivo de orina de

los cua’ies_186 (84.5%) fue obtenidoe mediante cateterismo vesical y 34

T aTo
17 815
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(15.5%) medlante puncnén suprapublca de estos 94 de Ios obtenldos por

cateterlsmo ves:cal fueron reponados como. pcsmvo junto con e de .los

obtemdos por punc:én suprap blca siendo Ios mic 'orgamsmos alslados

cefalorrvaq‘u'ld ) ta'de catéter. Grifica 5  tabia «

En base a las def cnones operanvas, de los 110 paclentes con resultado

de culuvo de orlna negatlvo en relacién a'los resultados del .examen
general de onna se reportaron 17 con cuenta leucocttana mayor de 10 por
campo. 4 de los cuales con bacterlas moderadas y 13 con abundantes

bacterias.’ 6 con n|tntos posmvos de estos 3 ccn bacterias moderadas y 3

con bacterlas abundantes. De los pactentes con resultado de cultivo de

orina posmvo ‘con alslam, nto de p ‘clﬁco. se reportaron 21 con

con bactenas escasas as y 17 con abundantes, en

relacion a Ios nltrltos =3 repor‘aron como positives, 5 con bacterias

moderadas y 4 con bacte abundantes. TablaSy6




Se determino’ inicialmeme de forma mdlvndual ~Ia*sensibilidad

especufcndad valor predlcnvo posmvo 3% valor pre 4ct \ o negauvo de Iosk

parametros del examen general de onna que consnderamos de relevanc:av

para el dlagnostlco de mfeccnon de vfas unnanas poste rrnente ‘en.su

conjunto.

5




negatlvo de 0.51; mlentras que la combmaclon de cuenta Ieucoc:tana y

presencna de bacterl» moderadas 'o abundantes Ia sensubuhdad es -de

0.80, con especufcxdad de 0. 21 valor predlctwo posmvo de 0. 50 y valor

prednctlvo negan

urinarias. S Tebla7:




5. DISCUSION

n nacidos es un

La infeccion de vias de unnanas en el grupo de re
problema de salud del cual se ha lnmltado Ios estudlos al respecto de

igual manera se reporta como una patologla de muy poca frecuenc:a, en :

nnanas en los '

recién nacid

estudio : reportar

2 FALe. .o CRIGEN




generahzada en procesos de sepsns neonatal temprana o tardia en la

mayorfa de los casos 2829

El principé ger : ; ial;i"sal 4'fu'er elerqph_VI:’);Qc'{_vz':s“ epidermidis y en

en él diagnéstico o Un diéghéstiéo

equiveco, una demora en 'el, inicio " del tratamiento o un -manejo

inadecuado. 1218 1




En otros grupos de edad como Io es. en mﬁos mayores y adultos ia

sensnbllldad especufc:dad y valores predactlvos del examen general de




positivo y negativo es deﬁc:ente y sm valor para mclutrse como recurso de

diagnastico. ' En relac:on a da' presenc:a de bactenas en todos los

examenes sohcxtados de’or

autores .

como mejor indica

ntador de IVU, 12821

y con especifici i:!a_d del' 96%, siendo no

En rela‘cic‘m‘ a Ia 'éensibilidad ‘y esbecifcfdaci para la’ combinacién de
nitritos posmvo y leucocztos con cuenta mayor de 10 por campo y de
bac:enas moderadas © abundantes con mtntos posmvos Ios valores
resultames no confables para dlagncstlco de IVU los valores prednctnvos :

positivos y negatlvos para la mlsma combmac ¢ n de parémetros tampoco

resultaron utlles.

ega |vo consnderable.

Comparando los resultados btemdos e nuestro estudlo con el de otros

autores se comc:de que,, as alteractones,_de lcs parametros del examen

u , TESIS L.
~ [FALLA DE ORIGEN




ari s deberé de sclicuta :

de vtaé q‘

. como herrarmenta de dlagnostlco el

cultivo de orma ya sea. obtenlendo Ia muestra por cateterlsmo vesu:al o

por punclén suprapubtca. e

[¥]
U

‘T’ﬁgrd (J \,‘-'
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6. CONCLUSIONES

El examen general de orina tiene una sensibilidad y especificidad .por
debajo del 80% por lo que no es una bdena hérramienta para diagndstico
de infeccidn de vias urinarias. :

Los leucocitos con cuenta ‘mayor de 10 por campo presenté una
sensnbllldad de-0.19, especnfcndad de 0. 84 valor, predictivo posntlvo de
0.55 y valor predlctlvo negatnvo de 0 48, estos valores determmados no

son utiles para hacer el diagnéstico de’ IVU en Ios rec:en nacldos

Nitritos positivo, es el parametro con menor sensnbllldad a razon de 0. 08

especuﬂctdad de 0.94, valor predictivo posutlvo de 0. 60 y valor predu:tlvo

negativo de 0.50, menor conﬁablhdad para acer d:agnéstlco en Ios

neonatos de infeccién de vras unnanas

La presencia de bactenas moder das"

sensibilidad, a comparacuon de los parémetros prevncs. dé 046;' b.;az

respectlvamente.

“abundantes  con. mayor




moderadas .- 0 - abundantes cdh sensrbmdad de - 0 13 “y 0.79,

respectlvamente“ Espe i 1dad de 0 89 y 0 21 valor predl vo pos‘itivo de E

0. 56 y O 50 valor pre tlvo neganvo de 0. 50 y O 51 tampoco de utmdad,

como rangos ari

La “combinac

examen general e.orina:debe ‘'de seguirse utnluzando% omo metodo de

diagndstico, con las reservas que rec n estos esultadcs




Estos resultados podrian corroborarse con la realizacidén de.un estudio
prospectivo el cual pddria eliminar los sesgos potenciales de los estudios

retrospectivos.

To8IS N




7. ANEXOS

Graficas y tablas

Grafica 1.- Distribucion por sexo de los recién nacidos con y sin infeccion
de vias urinarias en el periodo de enero de 1998 a junio del 2003 en el
Instituto Nacional de Perinatologia.
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Fuente: Expedientes clinicos, laboratorio de microbiclogia.




Grafica 2.- Distribucion en base a troficidad ‘'de los neonatos con y sin’
infeccidn de vias urinarias en el periodo de enero de 1998 a junio del
2003 en el Instituto Nacional de Perinatologia.’ . o :

160
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Fuente: Expedientes clinicos, laboratario de microbiologia.




Grafica 3.- Distribucién por via de nacimiento de los recién nacidos con y .
sin infeccion de vias urinarias en el periodo de enero.de 1998 a junio de
2003 en el Instituto Nacional de Perinatologia.

184(83.6%)

7(3.2%)

29(13.2%)

I CESAREA O FORCEPS EBVAGINAL

FUENTE: Expedientes clinicos, laboratorio de microbiologia.
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Grafica 4.- Principales manifestaciones clinicas en los recién nacidos con
y sin infeccién de vias urinarias en el periodo de enero de 1998 a junio de
2003 en el Instituto Nacional de Perinatologia.
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Grafica 5.- Distribucién del método de obtencién de la muestra de orina
en los recién nacidos con y sin infeccion de vias urinarias en el periodo
de .enero. de. 1998 a ‘junio del 2003 en el Instituto Nacional de
Perinatologia. E

94(42.7%)

10049 92(41.8%)

S0
804
70+

50

40+
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20+

10

o
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Fuente: Expedientes clinicos, laboratorio de microbiologia.
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Tabla 1.-

Patologias presentes en las madres de los recién nacides con

estancia en los servicio de cuidados intermedios e intensivos del Instituto
Nacional de Perinatologia de enero de 1998 a junio del 2003 con
diagnodstico de infeccion y sin infeccidn de vias urinarias.

'

Patoiogia Frecuencia Porcentaje
 owvesmenws 7
7 ;;;;%;;;‘OAEclampsia 32 14.5
Patologia de ;iroides 4 1.8
7 Enf. Autoinmunes i 8 3.6 .
l;;;r;vp;tbilidad Rh-ABO 4 ) 1.BM‘M V
B Corioamnioitis 31 : 14. ;‘ o
Total 220 100.0

Fuente: Expedientes clinicos, laboratorio de microbiologia.

e
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Tabla 2.- Esquema de antibidticos utilizados en el manejo terapéutico de
los recién nacidos con y sin infeccidn de vias urinarias en el periodo de
enero de 1998 a junio detl 2003 en el Instituto Nacional de Perinatologia.

Esquema de Antibidtico Frecuencia Porcentaje
Ampicilina,amikacina 66 30.0
coacnnamiacna 13 ss
\;a—r;;c;r;;ci:aj;;;taxima 135 61.4
N Amoaoxicilina 4 1.87 .
Fluconazol 2 .9 N
Total 220 100.0
Fuente: Expedientes clinicos, laboratorio de microbiologia.




Tabla 3.- Diagndsticos principales en los recién nacidos de estancia
intrahospitalaria en la unidad de cuidados intermedios e intensivos del
Instituto Nacional de Perinatologia en el periodo de enero de 19988 a junio
del 2003 con criterios de inclusion para nuestro estudio.

Diagnoéstico Frecuencia Porcentaje
o Sepsi; sin germen aislado 121 5;0—
Enfermedad de membrana hialina 74 336
T ) Ané:ia '/:2 ) ’ 32.7
o “;-;;erbilirrubinemia 4877“‘._ o 2;8 o
Sepsis con germen aisiado 46 20.9
o Trastornos electroliticos 44 20.0 o
Apgar bajo re;:sp:;?g;i:;n repercusion a4 20.0
" Neumonia congenita a1 186
o Colestasis 40 18.1
Hemorragia intraventricular 39 17.7
" Displasia broncopulmanar 39 177
Infecciéon de vias urinarias 23 10.4
E;;;colitis necrozante 17 7_7 -
" Hidronefrosis 8 3e

s—
Fuente: Expedientes clinicos del archivo de biocestadistica del INPER

[
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Tabia 4.- Principales agentes causales de la infeccion de vias urinarias en
los neonatos con infeccion de vias urinarias corroborado por urocuitivo en
el periodo de enero de 1998 a junio del 2003 en el Instituto Naciocnal de

Perinatologia.

Microorganismo Frecuencia Porcentaje
Srapin /ULU(.LXI\ epide, r;ud: T 28 T 425 5 -
T F4 L“h"""“*f T 24 21’jé""“
C Bwmerebacter cloacas 10 94
 Camdida wtbicans 4 36
| EBwerobacweracrogenes 5 a5
Enterococens sp o 4 3.; o
T Klebsiellu pneumaoniae 8 o ’;;‘—
U Bwteracoccus fuccalis ' s 73
Srupinlococeus heamolitycus 4 3.6
Klehsiclla oxitoca i V 5“ ) 4.5
Pseudomona ucruurnusu V 4 ‘ ’ 3.6
7 owes 6 5.4
Total 110 100.0

—
Fuente: Expedientes clinicos, laboratorio de microbiologia.
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Tabla 5.- Parametros del examen general de orina en 110 pacientes con

resuitado negativeo del cultivo de orina.

Leucocitos Leucocitos Nitritos Nitritos Bacts. Bacts. Bacts.
<10 >10 Negativos | positivos | escasa | Moderada Abundante
93 17 104 6 24 48 38
84.5% 15.5% 84.5% 5.5% 21.8% 43.6% 34.6%

Fuente: Expedientes clinicos, laboratorio de microbiologia.
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Tabla 6.- Parametros del examen general de orina en 110 pacientes con
reporte de cultivo de orina positivo.

Leucaocitos | Leucocitos | Nitritos Nitritos Bacts. Bacts. Bacts.
< 10 > 10 negativo | positivo | escasas { moderadas | Abundantes
89 21 101 9 23 51 36
80.9% 19.1% 91.8%% 8.2% 20.9% 46.3% 32.8%

Fuente: Expedientes clinicos, taboratorio de microbiologia.
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Tabla 7.- Determinacién de la sensibilidad, especificidad, valor predictivo
positivo y valor predictivo negativo de los parametros del examen general
de orina de forma individual y en su conjunto comparandolos con el cultivo

de orina.
VALOR VALOR
PRUEBA | SENSIBILIDAD | ESPECIFICIDAD | PREDICTIVO | PREDICTIVO
POSITIVO NEGATIVO
Leucocitos 0.19 0.84 0.55 0.48
Nitritos 0.08 0.94 0.60 0.50
Bacts. <
NModeradas 0.46 0.56 0.51 0.51
Bacts. - .
Abundantes 0.32 0.65 0—':‘8 0.49
Leucocitos < SRy <
Nitritos 0.13 o 089 OZ:O
L.eucocitos
Bacterias
mod. o 0.80 0.21 0.50 0.51
abundantes
Nitritos
Bacls;). mod 0.79 0.21 0.50 0.51
abundantes

Fuente: Expedientes clinicos. laboratorio de microbiologia.
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