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1. RESUMEN 

Titulo: Utilidad del examen general de orina para el diagnóstico de 
infección de vías urinarias en recién nacidos. 

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

Material y métodos: Se revisó los expedientes clínicos de los recién 
nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intermedios e intensivos 
del Instituto Nacional de Perinatología de enero de 1998 a junio del 2003 
a los que les fue solicitado un examen general de orina y cultivo de crina 
por sospecha de infección de vías urinarias: se utilizó estadística 
descriptiva y se obtuvo la sensibilidad, especificidad y valores predictivos 
positivo y negativo de los parámetros del examen general de orina tanto 
en forma individual como en su conjunto. utilizando como estándar de oro 
el urocultivo. 

Resultados: Se realizó la revisión de un total de 220 casos. 110 con 
diagnóstico de infección de vía urinarias y 110 sin infección de vías 
urinarias corroborado por reporte de cultivo de orina. determinándose 
para la cuenta de leucocitos mayor de 10 por campo 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 
o.so. Para la presencia de bacterias moderadas o 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 valoración de los mismos parámetros en su conjunto 
reportó que para la cuenta leucocitaria mayor de 1 O por campo y nitritos 
positivo una sensibilidad de 0.13, especificidad de 0.89. valor predictivo 
positivo de 0.56 y negativo de 0.50: combinando nitritos positivo con 
presencia de bacterias moderadas o abundantes se determinó una 
sensibilidad de 0.79. especificidad de 0.21. valor preditivo positivo 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 ta 
sensibilidad fue de 0.80. especificidad de 0.21. con valor predictivo 
positivo de 0.50 y valor predictivo negativo de 0.52, siendo está última el 
valor más significativo para el diagnóstico de infección de vías urinarias 
en recién nacidos. 

Conclusiones: El examen general de orina no es una buena herramienta 
para el diagnóstico de infección de vías urinarias en el periodo neonatal y 
ante la sospecha de la enfermedad debe de enviarse el cultivo de orina. 

Palabras claves: infección de vías urinarias. examen general de orina. 
cultivo de orina. recién nacidos. 

T:'.SIS 
FAL' :. ,...,: 

L_,!{,"i.. l. .. .'..J 



2. MARCO TEORICO 

2.1 ANTECEDENTES 

La infección de vías urinarias (IVU) es J~ presencia de b~cterias patógenas 

u hongos en las vías urinarias. con síntomas de·_ infección o sin ellos. La 

infección de vías urinarias es el probleÍna ·nefrológico más frecuente en la 

práctica pediátrica. se estima qu~;· s~ ~f:i~i'~-~~~-~~ _én los recién nacidos es de 

1.4 a 5 por mil nacidos·vivo~:.;'. ~~·~~~~~~::·~~~~ºvece~ más~ los niños que a 
-' ----· ·- --'· ••"-: --- ' 

las nirias. sin embargo, der,itro --~-e(:·Q~!-1~~~,.:d_~ ·-,:.~ci_én. nacidos hospitalizados 
_ . . :- < - ', .... _ . 

la frecuencia es mayor y ;se p~ese:~~ª .. ~~--~.1-~.-!?71°~ ·_de __ los re~ién nacidos de 

término y con peso· mayoÍ- d~ ··2·.s-OQg;S> ir1Cre...;,entárídose :aún· más en 

recién nacidos prem'aturos-y.·de bájC».PésC):en.1ó's.éuá1es la incidencia puede. 

llegar a ser del 3-5%. LaineidencÍ,,¡'és-lg~:;¡;lment~inayor e;, los'~arC>nes na· 

circuncidados. en los neona~~s co~.~~·~~~~~:~as;·conQériitaS·re~~l~s·y en los 

que tienen reflujo vesicou;~~;f~.;.~ ·.12 -"::;,. T\~:-~~ ·;~;\'.; ,· .. ·~· º '· , ;_-;i, 

:,::::::·"::':,iJ~~t:i~:~k~~"crl~~;~i~i~~:f ~~:~:::: 
,.,.,,_ ·-r: '"· ;.,,,; •\.<. 

este grupO .-. etari-ó /1a, -.. di~~~ff,á~ió~.".;f;~~~tóge;;~,~- ~-d-~· _.1.as-_:._bactérias se 

considera como :-l.i~.a: :. ·~-~·-_/l~-~~::-:;:;Prl~~~¡p~~~~-/·:~r~~.··;- --~~-~--·~·¿e~~~~: ~;-:de 
microorganismos~-" _Una«·:· vez ·.:.-qUEi. _'. ía·r bScte·r¡a :··~·e·:· ha ~-:--~~'t:~~:¿~-¡~,~ · en e1 

los 

parénquima 

0

rencl1 .-~-·- ~i~~ ~r~~¡¿,·.:,;. se·::::.·ror~~~:;--~~:;:~·~ .. ;/·~"e infección e 

inflamación_ lo~Ble~ X. ad~~~s ~ ~~- pr~~_Uce ~~~ 
0

Se~:i~ d~".·p~~~s complejos en 



la cascada de la inflamación. 3 ·1' S.i la inflamación na se interrumpe can el 

tratamiento. puede producir:- un gra~e dafla .rena! a cicatr~zación. Es más. si 
- . ·, .- ··-,- ' 

se mantienen las ·episodios rep~·fidOs, _de .inf~cc~ó.n ·sin un tratamiento 

adecuada, se produCe con ei .. t_iérííPo·. ~·~~~-cic¡itri'~.ació-~. rr;,·~~~ante: del riñón 

y esta sitUació~· extrema da .1~~·~-~·.··~.:·~·~~'·.!~~·iiop~'tr~-~~~r.r~-flúj·o que· genera 

IVU, entre . las más\ caÍ'T)UneS.::'se· :enéúentran ;aqúellas'.- qúe ·producen ·un 

drenaje urinario incOmp·1eto·O- éS't'aSiS~:ya· Ctu·e·-un·,.-díerláie ·eficaz es un factor 

importante· en la resiSt~~61a·.-cOñtra ::;~·~- i~~~c~iOnE!s -,:irima;i~~ -'.y_ recurrentes. 

Los procedimi7~1'~~·.:v~~t~~,f~ta~~;s ;~~';,la }~~etra. :·~~ particular la 
cateterizaclón:d¿·J~··:J~j'i·~~-~:f~s- otro·:·f~Ct~r- reia·cú>iiado COn iá· infección de 

' -· . :._ - -·r .. -·.·' . ·--~····" <'-. ··, ., • •., " .. r . . .. • • '" • . ;. • 

~::es::::n:~;1~1:I21~~~~t~~~~t;!1:~)2~:~1:~1:~e:;:snu~0:ar~:sc~::~: 
infección ríOsOCCún·i:~:~~;-.6~~¿~~·~ :(s.7.2~-~~-,~~-~ .::_::,·~.;·;:~/--' 

Las bacteria~' -~~n·:1'~-"·p-~¡¡,·c·¡p:~1-~~¡j·~·a:~d~~ia'S':·1VU~~.'1~ ~i-~lencia 'bacteriana es 
~. - «• , ~ - :·.:;··, ., ••• ) .,,"' 'ó 

determinante·-e;--,-¡,,;~~6:::~~~e~':'.'E.~~j~~;.¡~/,J;,~~~;~i.'·~~:,1a·"~eSPonsab1e· d.el 75~80% 
'•'• -';"-;-]~",:: •:.· .. '!; '',.·,\:;·-o~·:: .. :~ .. ~·>.,'.; • :·;·; "'J, 

de las casos·~. LOs ~· iiueVa's~'..'c'OrúJCinliSntos.:, s'obre ,.'ia :· náturaleza - de )S:Ctores .. -' . 

para preven.ir_:y trata~-.· i~s·)~U _.:·en·:_e1. fUtu~o.·.: ·M_enO~ '._fr~~~en_~~'.;< eíití~· los 

uropatógenos . é~té.ica~·:·. s~Íl .. -~(. · Entcr:oh:ii.~rcr' . á.!~~~~c~~~~. -Enjcroh~crer 

1.·/oa,:uc y las esp~cies d~ K1t/hsi~Úu ;~ Pr~te1~s. 
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Pst.:udvnwnus ut.:ruginosa es- el más- común de los uropatógenos -no 

entéricos, Staphyloc_.Uc:cus sé.tpr_~ph.i.1t[C_~1s !º. ~~Ja~bién._ Los· u~opatógenos 

virales no tienen mayor.tra~cende~cia cl~~ica con excepción_ del ~de':'ovirus 

en la ciStitis _he~_~r;,ág"~~~->.~-~~~a~.,;:~L~-~:-{infecc~o-~e·i~·~ p~/- :~-~-~~~~- · son 

importarites .. en .. 1~-s· ::·.Paé)~-~t~~-~}_i~~~~~-~ef!~~eQtes;·:·:·~~~~:¿e~_: el . ~:r:~-Cimiento 
excesivo_de .l~s hOnQ~s pu·~-cie -~Ón:,·puc~r- ~I tr~t~miÉ!,:,to 'COn anÍibióticOs en 

Las manifest~~-¡6~~~~:-~·;-r-~i-Cas de la iÍifecc~ón.de~vras:.urinarias.en las recién 

nacidos ~~tan··~~i~6f-~~-~da'~ :~-~~:n:;a;,·i·f~Staci-~neS-~ineSPecmc~-s o ref~ridas a 

otros sistE!mas::_e·StaS~.-¡nc1Uyen:-ma1éStar:-. áríorexia. irrita.biíidad, dificultad en 

la alimenta·cÍ~~~-:.'i'~i~~¡~:¡:~; i~~~~í-i~a61-~-:>defi~{~:~«;;~--·~·n ~I -~~~arr~llo,· fi~bre de 

origen d~~~~~~~i~6·/ i >de~~utri~Íó~; > Pueden e.· tener ·. síntomas 
-~ ,'., . ·.,-' •''" -, •., 

gastrointe~-ii·n·a-¡e;5'::comc; '.dia.rre-~l'~'. VófnitO. 'ca ~-v~C'éS-.-tán ~ 9r.ave tjue _s-emejan 
''°'.· ~- - .". '·~~ ,., .. 

una ester10siS'-Pif¿,-rica):;-35(é~~c;_:·5¡r,to·n;as:·rie1.fr01ó.giCos:·Cºcimo iííitabilidad, 

letargo. convl..llsiones\e : hÍpertonÍa.•: l..os .·síntomas especificas. 
0

del . tracto 

urinario eri este' gru"p·o;ÍC!,.: ~~¿~"~uéi:le,{:estar,aúsenteSo};rt~ñ sutiles· que 

pasan desáp~rcibÍ~~S:~;)~.~l~Y~!':I-, ~a:~~¡?·:S ._e~ ·.el_ · .. c~~i~~~ .Y .. ~u-~rza del chorro 

urinario. gotec;:·d~·~rina-···c;·'.~~~~¡~·s·«;c;·n'st~~t~~en~~'.h·¿m-~'d0~,.:- 2·a:29 

. '"'• 

El diagnóstico: de-la _¡,..;f~~~iÓn "de"vÍas ~rinariaS en el -:-recién na~ido no· 

siempre es fácil. poi- lo._qu~.se requiere .un elevado-írÍdice de sospecha. A 

principios de este sÍglo .He;mhoiz s.;ñalaba las dificultades exist;,ntes para 
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poder establecer-.el diagnóstico de infec~ión urinaria durante el periodo 

neonatal. 2 Estás observaciones'Continúan' siendo válidas-en el momento 

actual y por razones desconocidas -fa· infección de vías urinarias ha sido 

objeto de una at~~ci~¡.;,U;:nit~~:a ~n el periodo neon_ata': La. Prueba más 

elemental par~:, ~-~·~,~~~-i ¡-;·_ -s~·~,~~ch·~.:~IÍnica ·de_ inf~·cCiófi de ·vras urinarias 

es el examen ge~~~~.Í\:te ~rina C EGO ), el cual debe efectuar;.e_ de una 

muestra- _.·obt~·~id~)-, ~'r·~~f~:·-- fi-i·~:¡"e;~~-~-~ l~cal: ·_centíi~ugar~:~"<-~\~~~;-~60·· rpm y 

posteriorrTI~ri~~- .· ~;~\~·l¡·i·~~- e1 · s~dimento al mici-o~copio · co'n·-~er----~bj~~i~o ·de 

inmersió~--~~,.·~:6~-i~~-··:-se-cansidera 'no;;,,al la prese~~ia de 3 a 5-i~·ucocitos 
por ca~~c/~ ~-~-~-~~~~~ha in:fecció.n can cuenta~ por arriba d~.--~~ta cifra. La 

. .... ;.-·-·' ' 

presencia de ·piuria ·na.es específica y las pacientes can IVU pueden cursar 

o no ~o~-_:'.-~~.~-:~-~«~l~J:tiá~-~;e que trastornos como la deshidratación, litiasis 

urinaria. traumatism_os~ etc. pueden condicionar su aparición. La piuria. 

según se determina_ mediante examen general de orina estándar, y no se 

encuentra .de forma inicial en· el 20º/o de los casos. 20 La_ proteinuria. 

generalmente menor de 2gr/dl puede hacerse presente en la IVU. aunque 

no es una condición habitual. La observación de tas bacterias -puede ser 

útil en el diagnóstico rápido. la presenci~ -de una bacteriS por .. campo en una 

muestra de orina no centrif~gad'a y·t~-f\¡-~:á con·G·;~~~:·.-~-~":~a ~~'.1,~c'ionado con 

cuentas bacterianas iguale~· o··~~~·~~~~:.~ :~~-:OÓ:~{~,~~,~r~·~ ~~ina. Aunado a 

Ja anterior. la hematuria y)os_ciúiid~osJ:h:!.~leÍ:..é:~dtos:apoyan el diagnóstico 

de IVU. La presenci~ d~'.~~i~t6~:~ ~,i'· .;t;~ ~;ue~a de apoyo para el 
·-,'' •" 

diagnóstico. aunque los resutt~-doS ~_faisos negativos son elevados. 9 •1º·11 

En estudios reportados,· el EGO móstró ser de poca utilidad en el 

s CON 
OFJ.GEN 



diagnóstico de.: infecció_n .de vfas_ urir:aarias en el periodo nE!~nat~I. ya que 

hasta un _70º/o -de~loS ___ Casos ·presentó_ anormalidades'de ~moderadas a 

graves. au_~~U~-- I~·~· ':'~~-~~t~s_:~; ~~~·~di~:~~s·:·:·:;~~-~~b~~: -~~~ ~~n_fe-~e~~des 
sistémicas .divers~:- _y/ P'?' '.:end_~ ·_c'?I). r~se_rVa_ .. de\ .los~: :r.e~·ultéldos·;; déilda la 

inmadurez del sisie~a ,i.,~ur1b1óglco y,'1a: ni~yor ~s.us~eptib,ílidad d.e los 

recién na~'jd.os·:~: J?~;~ ~~ ~f;:~--~~~~t.~~J! .. ~~~::~-~-'.{l~~;;(_ip~~~~~~~*~~~}~~--~~-.:·. particular la 

leucocituria; señalada.· comi ~í meiC>f ir{dicad?r:l~e'i.~:ec,dón. iu~o· pésima 

sensibilidad áunqúe-- co;,·.:·e'Specificidi.d>d~i:~:96º/o·;~'~.d·e~,e~ta "_-m~,nera· iio se 

recomienda cómo un'estl.ídiO-. oriéntadór ·dé-_'IVU.~81 ·~;~~c;~:-~-ei-1."lieonatOS en 

general de orina es una de l~~-,pri~6i~:~;~s-:herra~·i~-~i~~~-,-~~:_'.di~~-~:¿~-~ico.· 
tomando en cuenta la consid~raci~-~ á~< ~'.~·-~.~-,~~-~~1-6~<<~~~¡·~~:~,~~6idOs la 

respuesta inflamatoria eSt~ disriiinui~a ·-~-- ~~t6·.·-p·~~i-~~~--c~ri·~·~~;o~·~~ merior 

evidencia de infección de vlas urinarias en:el .EG0.': 19•23 

El cultivo cuantitativo de orina representa el 

sostener el d!agnóstico·--~~- 1vu.·: El c~·-te'ii~ -~e,. ~a~~: .-q~~,c-~~~id~.r~· ·i~fe~?ión 
a cuentas bactenanas ___ e can- .desari011of;;¡'e;---un·:-· SófO-:g-errñe-,..;) ~-su-p·eriores a 

-~:.._...,,~ _ _,_ _ __,__ ,- -- :-c;oi~,: ,'-":';.,';· -- -.~ - -, -

100,000 UFC/ml y contaminación a Cl.!<;.nta';' por ... clE;ba)~{de est~ cifra es 

tradicional. Sin erilb~·rgo;··~s irri.~O·rt~;¡t~-:~~¡..-~¡·~··;·:~-·ue:;~'St~·~~~ite.~io··P~ede ser 
~· • " '. • • ·- • _,.' < 

válido cuand'?. ras bélé:_te'!as -~!'1~'?,~~~-á~~~ -:~~~/9~ª~ .n,igatiV~-~·;;,:·P~~~-· Cu~'ndo 
se trata de .. gl-a.-m' Po.Siti~~s. hon9~s ·ó bacterias ·d'~·-·cr~cimientó:·res,tringido. 

',-_ -, 

cuentas de· .1.cioo y 10·.000 UFC/ml pu.ide 'é;,rre~por1é:Í.ir a una infección 

verdadera. Existen diversos mét~d~~-·· d~< rec~le~ciÓ~" de orina para 
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urocultivo, a saber: bolsa colectora de plástico. ·chorro ~e~io. cateterismo 

vesical y pun~ión_ suPrap_.:.bi-ca.- E~ tér~inos gen~ra1es.-es_·pre!e~~b1e 1a toma - .... - -· - -

de chorro medio.- por--"~· se.r. invaSiva.: __ evi_~~ndo e1 riesgo de infección del 

cateteris~~ ~.esi-~31~ -~~¡~ :" ~-~·~~rgc;·;-: _e~ry· el.: ne·o·~at~~~ t;lº - ~es~1t~·":un -m'étodo 

factible. por 1~- qi...íe-:'Se_ P_refie-re re_co,ect~~-,:_:Ía'.-niuesfra·· -~~~~·-~~:~~--.bó1sa de 

plástico aunqUe ·,a ~ifiC:ú113d P~r~\·ev.it~~ .. Ú~-'.':CC»r:l_tairúrii:~ió~-~-~~~-~-~~I y/o técal 

ponen en duda su" COÍ'.lfia'b~-Ú~ad~.-1~~:;;:,~;:Jf~:~·6'i.Órl ~.-~ra~/i~sas·:d~--~~sUltados 
,.,,_;;-_, 

positivos fars¿,S ~·¡·~·sa·;·:a;¡·,:;a ~tl'te-~id~"'~edi·~~t~/1~ téb~i~~-:d~e_-íá'b~1s·a ti,;,Pia 

varía de 12'.;¡·á-3%·~.:-~;2~~ .. t.::/-"-~>- :~-~ :·'-":)\;r· ',.,.;.,·:~:' . .; ..... ~:·. ·," >~ __ :;··-
.. -.';:.-!/·"'" 

';"" -

La consid-eraci-~~ -¿~ ;· foS )iPOS ~·~~ org~~i~~-as·~--~Í~1·~-~-6~-~-en: Un: recuento de 
-.:!J,-; ".".'.:;~~- "~ -.~::-:;:;,,·;::·' ó'--~·-~,"<; ~~.:-.~:;:' ;"/ •• '. " .. .,,,,'\..).:''._;::« -~,-·:¡_. 

colonias tarTibién·.-eS ¡'n;pc;'rta·nte/liiS:"es;·p-ecie·s'·ú;,·¡ca~::'s·Ei:«Ob
1

SeºrV·an ·é:On más 

trecuenci~ _... e·n : :·Já~._.~-)~~~:;~~il·~~S\ ~~f~-;~:~r-~:~::::'.:'·ér~"::,.:~~r;,t~:~?Cú,;;; _ ~'-1á;~. ~~ :~~P~cies · 
múltiples. enéontradas en el cultivo' por lo-general '1ndiéan; coritafuiriadón. 

métodos preferidbS ·p~·r~" ~i~-te·~~r n;uéstra.- d~--~~i~~·e·n ,c;~:_.:;·~,o~a'tós que no 

miccionan. cuando,:s~ r~·quie~~.--~~·~ muestra urgente -·~re:·.,~ri.~a -'~-~bido ·a Ja 
. -~> 

gravedad ~e_' rS -..~fl·!~~~edad -y p_ara confir~ár una ~~~ihl~ i~fección cuarido 

los resultados ·de :dive~sos recu~-ntos de colonias son equrVocos. La 

aspiración directa de la orina de la vejiga a traVés de una punción sobre la 
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piel preparada asépticamente en la región .suprapúbica es un· método 
. -- -. ·, - '•'; -_ 

seguro y fiable. Cualquier· bacteria que crezCa a partir _de la oÍina obtenida 
'._.. . > ,. - ~ \ _• -. : ·.'.. : ._::· 

por esta técriica es irÍ1portante. por consigúiente:·.los recuentos de colonias 

no solo sOn 1nn~cesa~;~i·.si~~··q~:~ p¡;~d~;,-_p~:6~ucir c.onf~sión~··ya·.que las 

bacterias o~t~·~id~d· a :~~~-~~~~;~'.'.una''p¿~~¡-~~;~~-¿P:~~~¿~-¡~-~~~ue~:~n no ha~er 
tenido el ti-empó __ -SufiCf~~~t~J Par'c~l::;~U·l·i;-~1i~ai:s~ :: e'rl"~ -~~-~tid:~~- ·considerable 

;<;·:.• ' ' ;.~.~:""'' -,\'\'{;~' " -.,._. ... _ 

dentro de 1~. ~ej1g·~:~ ~~ 7·'._0~a.sio~~-~-.,;~.n_a· .:s_e_:· '~bt1e.r:ie: orina. en· la aspiración 

suprapúbi~a-,. ~¡-' fa···~:J~ji~;~~-.~~t~ ::\;~~¡·~~;.¿~~~-¡~·~'.'.~-~:_:.·~na: ·;,;:¡~~ión reciente. Un 
:,.~ "";r .... ~ '· ·. -':':::,<.>: 

segundo intenta.: SE!'rá · máS ~~eXit¿;So ,:despu'és ·'de· ~ldministrar una ·pequeña 
:;-:_.,.¡'',' ¡' • •\;''u 

cantidad de llqÚido,; .:• p;,r · ,;ra : ó~,,¡1:é;\_¡,, ; a,;piración supra púbica está 
·. ,__. ' -.,,:. :-._¡~-; ~ -:--~¡-,\º. -

contraindicada ·en 1~s· paéi~ritE!'S '.q.úé·:.fi~ílen _tendenCia ·a1 sangrado. Algunos 
' ~ .::.,.; ,~.",'':;;··; '. ·- - -; -~-

pacientes, .. en.· p"~~ul,;;r io_sy~;;~~,~~~~ del sexo •. ,:;,a~culin~. ·.pu edén tener 

hematuria· transilOriia ,'(j~~·;~úé~:- de·:1a·:'·as¿i~~Ción:~: 10·.:·que' caso siempre se_ 
!' ,.,. 

resuelve. en·• forma e espontánea'.:'. El;.ri~~go; de punciones'. al intestinó, es 

mínimo si.- la ~asPi.r~ci~~.--:~es~~a_1·;.~e: ,_ll~v~,,~;~_:-.,c~~:'?,.~:.~_e ____ ~an_e.!"a_:·~ápropi_ada. e 

incluso en. los .:ca·s~~:_ ~~-... ~ue·· ue·g·a ,:~a- s~Ced.ér .. e(' r(esg·º.·~·~e 'p'é_r_i_t6ni~is ·es 

mínimo. Las indicacion~S :·para {realizar:-.';: Un~-_.Cateteris·mo·c- veSical :: son las· 

mismas que para la·'~5p:¡~3~'¡-~~ --~~-~'rap~~'.ica~:~·~:~n-~-~~ :~~: ~~-~h~s· formas es-

más útil que la aspiracÍó'1 y" q¿e hay más' prob~bilid~d de obtener una 

muestra para el cull_ivo. ~2 

Las pruebas inespeclficas como la bi.ometría hemática completa. la 

sedimentación eritrocftica y la proteína C reactiva. pueden proporcionar 

pruebas de. apoyo·' de -infección de las vías urinarias en niños con 
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urocultivos con resultados -positivos. pero en la valoración inicial; el 

hemocultivo p_uede. ser útil en ninos menores de seis meses con IVU 

supuesta. 13 

. . . 

Los objetivos ~el trat~~iento son erradicar la infección. corre:gir cualquier 

anomalía· an_~_tómica o fu~cio~al y prevenir las recurrencias. Por lo que el 

establece~ el diagnóstico con pr_ecisión y lo más tempranamente posible es 

imperativo. 
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2.2 JUSTIFICACION 

La infección de vías urinarias es un problema con frecuencia subvalorado 

y con dificultad para el diagnóstico en la edad pediátrica, sobre todo en el 

periodo neonatal por lo inespeclficO ·-:,de.'· 1a Sin-tomatolo'gía. estas 

observaciones continúan··._ sie-~d~;:~::~á-i·i·d,~--~:~·:e~ '{~-(- .:~omef'.\~;/_:·act~~-1 y por 

razones aún no deter.:Oir:.~da~'.'.·l"~.,,i~:f~~~ió·,;:\je ·~./i~-~-·Uririári~~-·-en ~I P'eriodo 
.,- _, .. - ., '·· -:' .. ,,·, -_-;;- ;,., . ·' -

----'.:> ·:¡-: ·, '.:,; 
-~---.. -~('.::<:'. -~_:_~f: \~<-?--'· ,;~:~;-( '.>\~- -· 

La infección - de _:~r-~~>_: ~~¡~~·;¡~~-.. ~-'~Ó1-~ ~~-~U:'~~~- l'.diS·g~-~~tic3rse _de. modo 

confiable .. ~-~~:~~~-~~:{_;;:/,~~,ti~~~-~--: ·s;¡ ~:.~¡e~ /e~·-'.: e~~~~-n>· 9erieral de orina 
"~· ·.:·•·- -.. 

sistemático puede.' ser', útil' para •:dirigir. la?,aténclón '.~hacia';: aquellos que 

podrían e;;.tá~. infe;;tad'.;s y es ..:ití11~~d.;' c~~ó' la'; ;,~s;;,b~ .;;lemerit~i, para el 

diagnósUco,,de ,infe;;d~ri' de·>,;r~s ~~in·~~i~~.~?;;~:''1b~T~~~\~11 ,;;~i~~s · ~ 
·: ·:_:é< 

diferencia_ d1i.(: otros ___ grúPOs··~ etaíiOS··-::se·~--~o-~;si·der·a·:;·q·ue~-:)~·'.~--:cOnfia·t;¡·Údad -
demerita en reladÓ.n a una menorj;en;;.ibili•dad t~especific;~~d y iq~e los 

hallazgos no son patogno~ól1icó~; ';ro~~ble~;i~:<;~~~;;;~'~es~Ítado ~e 
una meno~- ·-;esp~es~~ :.- iri~J~·at~F~·~= --Efri--~:-:-lé>S>-·neOna~Ó~~~ y~~r-~i:/r~~-~ t-~'ntO 

·:;__~ --~'.;:· o'o--,;' ~::<='--'.,O.. ..,~·.·- ;;·-.;~"-;~··· ._,-",-~ 

consideramos. que_ :;el: :exa~~-0 '.:_Q-~ríe~~-1;:.~!7/~~~-a .. ~º~--~~~-~ ;·_se-~.s~bilida·d y 
especificidad por debajo déi 80% no tE'.llciria . .:itilÍdad como herramienta de 

diagnóstico para _·infección- de·: vías·:·_·,urin¡;.rias·· eri·'e1 'Periodo_- neO.nStal. por 
~ ·,:_: _- . -~' -- - ·.· ... ' .'· . ; ··. . 

ende el estándar .de _oro p~ra ·dich.o .. di~gnós~i~o es el cultivo_ cuantitéltivo 

de orina. 
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2.3 OBJETIVOS E HIPOTESIS 

GENERAL 

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

infección de vías urinarias en recién nacidos. 

ESPECIFICOS 

Conocer la sensibilidad, especificidad~· valor Predictivo positivo y valor 

predictivo negativo ,del \exame,n, general de orina como método de 

diagnóstico __ en Ja -~lapa_·~_-:neo.nata{ p~Í-~ infección de vías urinarias. 

comparando los result~da~·can et urocultivo. 

HIPOTESIS 

La sensibilidad y especificidad del examen general de orina se encuentra 

por debajo del 80°/o cuando se compara con el cultivo de orina. 
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3. MATERIAL Y METODOS 

Diseño del estudio 

Se realizó un estudio observacional. transversal.- descriptívo y 

retrospectivo. en el cUal se ·revisaron los expedi~ntes clínicos. 

proporcionados por el archivo de, bioestadrStica. 1
• de· loS: recién nacidos 

::. . :»:,:-.:: :,_, : ·,_ 
hospitalizados en los servicios_· _de -~Ui_dadas· intermedioS~.e intenSivos 

neonatales del Instituto. Nacional de .~P~rinatologia. en. e1·.· periodo 

comprendido de enero .de 199B a Junio del 2oo3 .. ' los. cuÍi
0

les ~umplian con 

los criterios de inclusión. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Se incluyeron a todos los recién nacidos con sospecha de infección de 

vías urinarias. que contará con reporte de por lo menos un examen 

general de orina y de un urocultivo. Se excluyeron a las que se les 

reportó el cultivo de orina no encontrado o como contaminado. 

r 
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Universo y tamaño de la muestra 

El tamaño de la muestra se determinó para una sensibilidad y 

especificidad del SOo/o. can un intervalo de confianza del 72.5 al 87.5%. un . - --

nivel de confianza del 95%. ~ ª?1P~i.tud del intervalo de confr8nza igual a 
" . ,··._', ' .. - - . 

0.15. La muestra fue equi~a1ente a un 'total : de 11 O pacientes con 
· ··-"--,:e: ... , ,;: .. -· ;-·,.:_,::_.. · .. -_.c, .. '·o ·. •-

diagnÓStiCO de infecció'n de-~-,a~·'urir1aria~· Y 110 pa,ci~ntes"·sin···infección de 

vías urinarias corrob~rad'o p·c,·;-~i·~-~~·Uitad~·-d~-1 ~~:Ítivo··~-~ Orina: 

Definiciones operativas 

Se consideró el diagnóstico de ·infección de vías urinarias con base a las 

siguientes. definicior:zes operacionales: 

Alteraciones de los parámetros del examen general de orina compatibles 

con infección de vías urinarias: 

Leucocitos: > 1 O por campo 

Nitritos: positivo 

Bacterias: positivo 
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Interpretación de los resultados del cultivo de orina según el método de 

obtención de Ja muestra: 

Método Definido 

Punción suprapúbica ;;,, 1.000 CFU/ mi. un patógeno 

Cateterismo >: 10.000 CFU/ mi. un patógeno 

• Los cultivos con dos o más microorganismos se consideraron 

contaminados . 

.. Cultivo mixto es igual a microorganismo patógeno más microorganismo 

no patógeno. 

Análisis estadistico 

Los datos obtenidos de dicha revisión se consignaron en Ja hoja de 

recolección de datos los cuales posteriormente fueron transferidos a una 

base de datos construida en el programa de computo SPSS 10.0 para 

Windows. 
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En el análisis de grupo se realizó estadística descriptiva de los resultados 

obtenidos: frecuencias. porcentajes. mediana, promedios y desviaciones 

estándar. 

Obteniéndose· Ja sensibil-idad._ la especificidad y valores predictivos 

positivo y negativo para los tres parámetros del examen general de orina 

tanto ~n form~ individual.ca~~- eri su conjunto y utilizando como estándar 

de oro el cultivo de orina. LéÍ ·comparación de los parámetros del examen 

general de orina con el. cultivo de orina se realizó mediante una tabla de 

dos por dos o cuádruple. 

Aspectos éticos 

La presente inveStigación · es sin ~iesgo, ya que no se realizó ninguna 

maniobra invasi~a. y · to~os los'.· procediÍnientos f_ueron realizados como 

parte de la evaluación ~iagnósti~a de cada paciente. 
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4. RESULTADOS 

Se realizó la revisión de un total de 220 casos, de los cuales 11 O 

correspondieron a pacientes con diagnóstica de infección . de vías 

urinarias y 11 O sin infección de vías urinarias corroborado por ·reporte del 

cultivo de orina. 

'.;'.:·- .:_ .. '.-:>; ._- · ... : ..... _· > , 
De nuestro universo-" d'e paci~nt~~ ·'se ab·t~·~¡·e;on _iOs: ~i~uf~ntes. re~~ltados: 
existe ·pred6minio:~e,1,~;,J;,•·"1~sculino'~d~;ur'. t6ta'1>~;.·11a .paci.;ntes · 

(53.6%), con. ún . pésa' p~6~~dio; de ,',1 s4s~ra .; e~'. 734~;09,.;;) •. talla. de 
'~'--'<~'i»~:,·· 

39.70cm (± 5.39cm) 'Y;_pérrm_étro cé~~lica de 2a;4gérn é=:;~.:;43cm), con una 

edad gestaci;,nal /. pro'medi;, {(:j.;,; ; 31 ;2>: ~;,¡;,3n¡,;s '/¡;;,~ :: (;,c;t.a-' de . última 
,~!-· :,· r·' :•· .. ·: ;•.: 

menStrUación ·,y_; de<::33.0-~ sem·a-nas"<· Poi _:.capurró. -; _ 156 - ... - -· . . ,.C . . - ... (70.9%L . reéién 

nacidos fueron cat<ilogados con1ohip-otróficos: 'en·· relación a la calificación .. 

de Apgar.-~-aL n1if1l(t~·::d·~-~~~¡-~:~:--co~~-~ U~~~ ~·~~Ha~~·~d·;~~:~~y"_:~e .:8-_ a _.los~ cinco -
\.-.,'/: 

minutos. .·-.:. '." .~:·~~-",~)?'. 
'::• .. .-.;;': ':·· ·_ :·.:·.:.'-; .. -· 

Las madres· d~~e¡f~~'. ~f¡,dJc_i~.~Z ~.~~. una ~~~~cj'~·~irn:~i¿, dé·• 27. años. 

cursando con su primera gestaci.ón un t6ia,1;de.!10á c49.1 %)'del universo 
··, ..• , · .. · .,, : .• -·· . ; .. <.•'.. ·y·-.:.,·/ -: •• ::.'" -_.,-.-· ---·-:':· :·:-·. !'-/ ¡- ·- .. - __ .- - • 

de estudio, siendo·. la·~~~ª: de· nacimiento: más-: frecue.~~~: .r~ abdominal en 

184 (83.6%) de los:casos; 124 (s6;4%) de las madres se:repol"taíl como 
.'.j::,- ·-.-· ' ;¡·¡___ :-:.· 

sanas y dentro' de.LQítJPº .de las qúe cpresentaron,'patologlas ;las. más 

frecuentes -tUe~~n ·-~r~~~la·~~~¡·~-, o ;_~el~~~-~¡'~ en 32 madres (14.5º/o), 
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seguido por 31(14.1%) madres con corioamnioitis y 17 (7.7%) madres 

con diabetes mellitus. Tab1_a 1 y grafica 3 _ 

Las principales. r~l"a~if,i~t~~i~-~es clfrÍicas ·.de este grupo etario fueron 

fiebre en 197' ca:s;,s\(8'9.s~,,,;):¡ p~rdid~ de peso 188 casos (85.5%). 

fenómenos vaS-omótOreS en;~96·casoS·, ·(43.6%).-hiP.otermia ~ hip~tonía en 
. - '-- _,'"' ·\·--~,e¡, .. 

ss casos -;·c3a.·O~A,)>;; .. ~:~~~~-,.: 
::·:;:' ''<".>;' 
J 

'·-::_.;?~:·.¿:,, 

Los principa1·es:e·sqU'énÍ.as: de ·arltibióticoS ·adminúitrados tUeron ampicilina 
· .·~-- t.;,:·5·.:¡~~~--::-· :-: .. ,.(_ · -... "' - · ·- · · -

- amikácina :· en··_,_-ss _ ~~~~-~;~(3-.f?~0°/~)_;-y· .. Y~"-'?~~¡~~na·· ~- Cetot~xima. en 135 de 

1as casos ce-i.4%). carí 1 o ciras· de admini,;¡tráción en 91 neanatas (41.4%> 
•. •1'"' -o··.~-~·.,--~-~;,,'_::::··,~~··•~ '.'.·:.,_'-; 

y de 14. en :71 '.:.e":in'ató5''(32~3%)>'estancÚ• intrahospitalaria promedio de 
- ,- :::. ~: .. --~. - - - . -~·.. - . • " ·¡¿;·• 

so dra·s~: L~S --p,ri~ciP:BieS: ·diag·nó~i¡C'O~<cie/ f;Sto's·;- ~eCi"é~_- nacidos fuer_~n .. .. e-.':.' ,, "- .,:,,.-_, -... . - . - .. - - . - - ~ 

sepsis. neonatal. sin.!lerryien ais!ado'eríj2.1 casos(55.0%) 11ersus. sepsis 

neonatal con ge~~!'º)i,i~l·~.~,º.:;;:eo~'.;4é~j?o:9o,,,;> ;,;ª~.<is. L,enfermedad · de 

membrana hialina.en 74 éa;;;os c33.6•ia); ~,;~mia'~~··7; é¡;i,;c,~ (32.7%). 

hiperbilirrubine,.;i .. ;r:;~¡ti¡~~t~~i~I • ~~.;4~: casos~¡ (~1 ;:8~.;: apga~ bajo 
,~- ".' 

recupera.do .sin'~ ~~P~-~~-u~~:i~_,:,· 1~-~-~--~!:"étri:~~--~ y~::tra·~t~~ri.~~·-::·~l~~t~Oú~i~~;~ _;.en ~-44 
casos c20.Ó0/o) y~·-;zeumonra· "éOiig-éfúta _ efi-~ ~ cas·os-_{1 ~-6~~>;· E':i_.- retaCión a 

patologías d~ ti~b ren .. I se ~éportar~,:, sólo 8 (3.so/o) recién ,;~cides con 

hidronefrosis. _,:fabla 2 _Y 3 · 

El 100% de los ~-acientes_ ~n estudio les ~~e enViado un cultivo de orina de 

los cuáles .186 (84.5%) fue obtenido mediante cateterismo vesical y 34 
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(15.5%) mediante punción suprapúbica. de estas. 94 de los obtenidos por 

cateterismo vesi.cal ~fueron reportadas como. pasitiv~ jÚnto con 16. de. ros 
" ._ - ' ···.. - -

obtenidos por punCión suprapúblca Siendo los microorganismos aislados 

más frecuentes .:·~1.~<S~uP1~~~~~;-;¿~~c.:~·~.i~<}~~~~~-r~~~j¡_~.-: .. ~~ .. '.2~ ~(.~5 .. ~~/o}. ·Casos. 

E.••cheric:hiu. coi/~~ 24. c2'1.~:1o) ·e.a_~-º~"·: E~~~~ó·h;¿~;;;~ c.:i~.,u~~e- ·~·n -1o,(9.1 %) 

casos. Kleh.~i~ú~-:~~~~~-,:,¡~~~1~~--·y·:·E~t~·~;~~:~¡:~~,s J:;;e~;j1;.:/'en a· -·(7.3o/o) casos 

r~sp~~¡iva·~ent~:~ <:d~~~:·:·, i~E~~~;~~ ~-anera .··f~~,r~~ · "enviádOs -otros cultivos 

reportándose'·~~ '~~9'cji.~~)c~~~s como ~egativo~. 47 (21.4%) casos 

con hemocu;;;~~. ~~~;ti~~ y 7 (3.2%) positivos para cultivo. de líquido 

cefalorraqufdeo y punta de éatéter. Gráfica 5 y tabla 4 

En base.a 13s'defi_niC:iones operativas. de los 110 pacientes con resultado 

de cultivo de orina negativo en relación a los resultados del exameh 

general de orina se reportaron 17 con cuenta leucocitaria mayor de 10 por 

campo. 4 de IOs cuales con bacterias modercldas y 13 con abundantes 

bacterias. 6 con nitritos positivos; de ~st~~;. 3 c~~ bacterias moderadas y 3 

con bacterias _a-bund~ntes.-. De. lo~ ·pa'?ierytes can resultado de cultivo de 

orina positivo·can aislam~er:-to .. d.e ger~:e';,~espe~Úico. se reportaron 21 con 

cuenta leucocitaria maYoi» de :i'O. ·p·ar:>campo. de los cuáles 1 se reportó 

con bacterias ·escasas. 3, ~~n ~-~~·~r~d~s y 17 con abundantes. en 

relación a los nitritos 9 _se .. ~eporta~o.!"1 como positivos. 5 con bacterias 
-· ... '- -·, :·-:. 

moderadas y 4 con baCtená·s·· abundar:ites. Tabla 5 v 6 
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Se determinó inicialmente de forma individual _ la - sensibilidad. 

especificidad, valor predictivo positivo_ y valor p~ed_Íctivo .ne9at~yo ~e los 

parámetros del e~arnen gener~I de orina que consideran:ios·de relevancia 

para el diagnósti~o de in.feccióli de .vfa_s_ u_rina~ia·s. 'poster:ic:>rmente en su 

conjunto. 

- -- ,. .. · :· ; -

Observa.mas que la sensibÍJidad· de 1a cuenta leucocitaria mayor de 1 O por 
- . ·. ,· ·.·.· -, '• 

campo es de 0.19 ·con- una especificidad de 0.84~ ·varar predictivo positivo 

de 0.55 y negativo de 0.48; p~ra losnitritos :e r~~drtauria sensibilidad de 

0.08, con especificidad 'de 0.94,<. ;;,alor pr;,,~ictlvo positivo dé · 0.60 y 
negativo de o.~~~--;~aia·~-~,J~:~~~-~l·~::;:'.P.~-~s~n~~!~-~:~~··'.··~~~t=~~~s"'·~,~e, reporta una 

sensibilidad m~y ~1tS ·c·On · n~í"0 .-.éSp~-~¡fi~¡dcld:~:~·~irl. e~·t:ia~Q~~ ·a1-¡;1a.SiÍiCar su 
- - . ' --,·· ; - -- .- . . .· - ,.-·"~ -. "·" . .. - . ' . ' ·.. " . 

presencia como rTIO"de~-~da·: .. ~· · a~~nd~~t~·s: ·: ~~-¡..~- .-¡~~·:·-~rtm'~ras :: se'. ti en~ _ _.una 

sensibilidad de 0.46,'con?e~p~~i~~ii:lad dé,o.5s.y'é::o8.'v~ior p;edictivo·· 

:::~::~n: :::a::~~;~li~~:1-~~7~~::~::~~~~~;::i::::~/~::ú:~::.te:a::. 
,_,,., .·'_, . .- ,. -

predictivo positiVO d.e 0~48\t.-Vá1ar.prediciiVó'fle9.aüVC{dé·ci:49.>~_:;· ~- -
" ;:)~ -~,~~~. ::;,----~~:,;_·? ~ .. ,;, .. , .. , .. ::._-;¿ ___ ,~::,;.' -<-'.' :.,~,,:::- .. -

~··-· ·~-~~:~~ -r _, .:>~-<.'· >:: ~~·~~~:·:~ •. =!• "',,,~·\'::{-.: .•_' __ ;·~. • 
Analizando !~·~:: pa_~á-~-~t~.~~; · ~~-;-- .s.U .= éoiíjUnt~- ~ deterr:nfr~añl'aS·:. que para la 

combinación de ra· Cue·ntá· 1eUC~Ci.taria ~;'-fi¡t~itós ·1a'Seí1Sibii'idád:es de 'o.13. 

con especifi~i~~~) d~·-· 0~~9~. ;~.-alor P.~~~;~ti~.?-~·'.·:~~si~i¿~ _d~:· _C?.56/ y valor 

predictivo ne~~u-~~: · de_._,~d.·;~( 1S ·:- co~b·i~áció~. ~- d'-: ;. ia·: rpr_~.~-~nCia . de . nitritos 

positivo y bacterias moderadas o ab.unda;,tes· __ .pres~;,t~:.'~na sensibilidad 

del 0.79, con especificidad de 0.21. valor predictivo''positivo de 0.50 y 
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negativo de 0.51: 1'!1ientras.que la combinación de cuenta leucocitaria·y 

presencia de bacteria~ moderadas .. o· abtind~ntes _la sensibilidad es de. 

0.80, con especificidad .de 0.21: v,;lor·predictivo positivo de O.SO y valor 

predi6tivo rl~gatiVc/de- 6~S2:···5i·e~de'. ~stá última combinación el va.lar más 

sign_íficativo como: ~:~~;~~ie.~t~·:·~~r~--.· ~;·:.-~iagnÓ~tico '~-e .infección de vías 

urinarias .. Tabla 7 
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5. DISCUSION 

La infección de vías de urinarias en el grupo de recién nacidos es un 

problema de salud del cual se ha li".litado .los··est~d,i~s. al ~!3Specta. de 

igual manera se reporta como una"· pcitOJogía de muy:.poca 'trecuenéia, en 

nuestro estudio se rev-isar6n 11 O Casos. <~~n-<;~~~J~~,~~- ~e. e~·;~¡~~- -d~. orina 
.- ' ~" 

positiva, de los cuales Sóú~; ··1a_·.'se· rés ·di'agnÓstiCa··carTIO ·t~I -,a infecCión de 

vías urinarias y·: 10~ ·:~-,~~~;~-{~~~~~~'-~.:~~-,>~-~n~J~-~6-ri ·'.~6-~,'-.-~¡:~~~--~~ti~c;;-~ ~if~rente 
aunque·-re1ac·ianado:~_-,·una :·caUsa··-u_· 'Ori9'en ·de .. tipO infeCcio_~~-~ :t~~-:-~-~r:na··se 

reporta· en 1~/ Hí'é:~~-tu~a·_,~--- ~-~-y-o;:·,~c1d~nci·a· ·de ··los:_·~aso~ Co(re'spondió a· 
1·.':-<.:; " 

pacientes del ':·"sexo~; ní'ascuuno>e;n. 'este_.· s".:.Upo. etario "1ós más átectados 

fueron re~ién :·~~:~i~-~-;>:ó.~ ,~-~~d ,~:~~~~c·;~.~~-1 :.~-~:~-~-:·:-~<ias~-~~4 :.·se~anas y 

con peso' ~~nc;~··d·~,--1~.é'QQ~~·/:1.~ 

La sinto~ai~;~i=/~-;;~~~~t6~ ~,~~idr~ :de "i~-f~6~·ión:' ·de ·:_víaS __ urinarias en los 
-,.--. ')0·"°"~: • ...;·o-,i": 

recién nacido'S ·-s·ue¡e·~s~r.i'n·esp~c'ifiCO:·,é·n::r~1á~iÓli-~·.·est~ ·J:>Unto en nuestro 
< -. <-..·· . .,_. . . . ·.~ ,_ 

estudio ~~P~_rt:~m-~S _?~-:.~.-:1a·~:~-=.t.~~~.tO~n~s_·;:·~-~-1--.~~~:~t~~i·(?~t_1·~·".·::te_~p:eratura. la 
pérdida d~ ---~e~~;}i(j~:~~~~¡~~-¡e~~s··~:~j~:~~~~t;,c,;~:;~iJ.~~~~~~ ~as·,:~rincipal~s 
alteraciones·~u~,~i~;~~c~~~ut~~P~·~· p~~;,~~ e~Ú;~,·~~~¡;~so infeccioso en 

nuestros -'Paci~n·tE~~-~~:,;'._"5¡-~ \e'~barg~·:·: . .-·ri~:_._ COrirr~;~n_·: . .-_la \~sp-~Cificidad para 

determinar:el-origeñ'..'~ei\~i'smó.\d-~.-·ahr ·qu~_:'.Se' deriVe ·el heCho de que la 

infección de, ~r~-s~:··~i-fr{~·rf~·~·'· 'cg~~b~r~~d'~<P-~r} é~lti~6·:,d~·~ o~i~·~ ".º se halla 

manejada· C~ri ta(~i~~~:~7Ó~f:¡6i~· ·;-~·i_~~;}~-~;~·\s~~:-·~~~!~O~-a'~á .de forma más 
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generalizada en procesos de sepsis neonatal temprana o tardía en Ja 

mayoría de Jos casOs. 28
•
29 

El principal. geÍmen _.Causal fue el . Sraphvlt.>f.:u,·c:us . .:pidern1idis y en 

segundo,.lug-~r la_:_,¡_~;~~e~;~,,¡~ 'cuil .. ~ .difere.nci~- de lo report~do en algunos 

estudios. d~~d.e.;_~S~~/ Ú!t!~~-'.,~oc~p-~ é( pri.'"!1e~, IUg.i:lr •. ~·; ~~"~_7 :-_Eie .-.observó en 

todos 10,::- c~·~-~s_' e.1 .. '~~o.-~~: ª.~t¡~~ót.icó.s :.~úe_· ~·e.-.A·rgU.na .; ~:~!l~r~.-e~ u.n .. gran 

núi-nero ,d_é_ -¡~~- ·~'~So~~--:;~;;'·:j~Sti.fica«j~ ·¡ª \~d~in·¡·~tra;:;ión;~-í '. ~r~.-t.ié·m·p~. Ya que 

cuentan. con culti~ci :de.C>~rlª·~~~~tivo Y';'~rós·.~ÚIÜvo,s.;comCJ el _de sangre, 
líquido cefalorraqL;fdeo;ci''el 'cié' pt;,10-cié•:.catéter también neigativcis; o en 
su defecl~::~~; p~;~r.:de-~c~-~~6"b-~i~~· ... _er;~~~\~~-¿·~ti~·~r80·~'-::p·~~~-cir"n·ic;~s· no se 

·-:: ~- ·z -,.,"'- e;> .,; ··:", <." .: "·> '"-: - • 

hizo modifica;:h;,;; respí{,cio.al diagnÓ~ticoy\·'na'n~josuge'ncio~~ ·~ ' 
·,· : ... :./-~" :·:--.\/:: _,;} :.::;:~'.:,;'.:'.::'''t~~·:-J.. : .··.~-.<·, 

": .. • - '.;~¡_,::-~ ;·>~-~·· :.-1_',.: 

De lo ant~rior s~ dériva la';;ece~id~~~ éorl'lple]idád ~ara .;¡c¡f¡~g~ósÚco de 
,,;..-;_;·:o::.- ·-,·~-· .. - '" ·,_::: .·· ./ ,,;:":' _·,.> '• :_,•. ~·, .· .. ,._. 

1a infección: de Vras-'..:.iri.n'¡.ri·a;:t~n-10S ;·recién .. n~·cid~,S~·"'o'comCiJsabemos· una 

herramienta. elerf.lental-. es-::é1 ·,exam~ri~~;'~ene~J·'..·de~~-ri;~a'. p~ro ::~a éXiStén 
"' . ~ :· . . -. - ', .. ' ··~,. _. ,, '•"'. '. -. ';,\'"- ... -~··.. .- . ' ·'. 

referencias de que sÜ utilÍda'ci .;,; limitada 'en> ékté >grUpo'de edad dad<l que 
, : '-· º, ... ,-_ : .... ·: •:,-. -~-",:''o '. ,,~. . -- '·. - ' ' : . . . , ' 

los hallazgos- se· "ren m·Odific-ados--pói-ía,·pobre·-·re~pUesta--irlt1amatOria en 

este tipo de pa~i'eint~-~.-~in .·~~b~·rgO;~:,,se:-siQ.Ue utili.zan.do como· tal y·de 

forma seriada que. oriQiri.li:run"· ~elíaso. e'ri el diagnóstico o un diagnóstico 

equfvoco, una demora en el inicio del tratamiento o un manejo 

inadecuado. 12
•
18

·
21 
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En otros grupos. de edad como .10 es en ninos mayores y adultos la 

sensibilidad. especificidad y Valores predictivos_· d.;I ex~men 9eneraf· de 

orina están po~ ar':iba del a.0%._sin ~mbargo. _en 1a··etapé'.' neonat~I se ha 

reporta.do una . m~~or.-··sen~ibÍlidad :. ·y :_,~-5p·e~¡fi~~dadJ. En··~ nuestr~-:· eSt¿dio 

consideramo~.·: ~~~-~-:.~' ~-p~-~,~~·-. d~.:' -~~', ::f~·~~s-P~.ci'!~~-·\ _t~:':le~o-~ _U~_.- ~~pe~tro 
adecuado~ de_- ,a-~ enter·m,edad_~C:fBdO'.:q·úe·'. COnta·níós (con:· pa-ci0nttis ·a . los 

cuáles ·se--1es:~~r1vi~¿)_e1;~~~-;.c~::;,~-¡:.~~~-~~~:;~.~if;~~p~6~~~:-.~~
1

\~-~--entefn1edad. 
para descartar ,1a enfirs:~~~d ; ó c~~~~3~~~~~,(je;i~: ~~tÚdios' ialicita~os 
para diagriOStica·· de··SepSis-;~ be·~ loSi:Sesgos·::fná.S".-iniPortBnte .-a ~c;·~-~ide~~r · 

.•;.· -~-~ .. ,,· .... ·,.- ·'.";:,.-.-.-- ·~_,. . ., ...... :-,:/·' -1~. -_._ 

por el tiecho ·de··ser-::i.Jn··estliéúO::·rétrOsP~étiVO ·es·,CiUe: la 'íñ·úeStra· de oíina 
. ~- . - . :: - - "«". . 

para er·-_examen :geOera1·~·nc>"·: Sú~rylp're·;··,u~-.~ObteíiidB -pO'r. el ·:¡,,¡50,~::método. 

q ~e p~-rá .--, ~,.-:· ... ~~o:¿~.i:~J'":~~ '.:~~e;~·~~-~'. t~J~c;~, ~.rl~)~~\~-~:icSs '.~ _q-~~ ·-s·~:-~:~~~~~i.~r~~:. ·por 
punción sup~apóbica·c1·~·rep~rta~'os ,;~rri~;·~b~itivos y 18 éomonegativos). 

Así mismo .. por;íetef-éf!cia dé1.pe~s~~á.1·ci7' l_abo[al()Í-io\se.especificó.que .. 
habitualmente 1as·-~Ue'sti-a·~·--s,e:~p'~O-~t;~~~n~;-a·nt~'-d€{.·1'0;-:·3¿,-~-¡~utO~'~PCisieri.or _ 

a la obten'c~ó-~ ·:_~ ~··¡i~'.'.:~~'.;!f ;-~~:}~-~·~:~:~~:~-~~ <;~i·;~~J,.-~:~~·~~f~t~:~:~f'.. ~~-~g~-~~~-~~ en . 

condiciones donde.ria se ali~~~~·¡;· ~~:i~~iciÓ,;.; · .. <{.{ 
·'; .;~,-:·, ~::.~:; -- - . ~--~L."'._-,}'.\:-. .-:·-.,-

-.. ; .• : _,e;~-' ·; •. ;; ._. ;~·'-,~· _· ~ •. ·~ ;·~, ,_ ,. 

La sensibilid0~d d~te;m¡~~-d~.e'~ 1~ii~~tr·~-;~~t~~:iio -'P·~~á::¡-~'"cu-e;;.t~· 1'~~~0C.it~ria 

mayor de 10<po~·é,,;mpores;;ltÓ lnaéfe°,;;_.ada aÍ;'rgu.:ÍFq~·e ·la _sensibilidad 

para Ja pr~Sen~i~~~:'d~' ;~-~itritc;·s ·.', po.SithiO·;;~; :: -~~-'. ~·d'~~i~~·,.-.; -~iC~o~ -paiámetros 

alterados d··~ · form·~·· .¿~;·~~,:~·~,~~::-~·¿~·~~sirven . P~ .. ~~-~:-,d~t~:~~~~:;·_"¡~. e'~fermedad 
cuando esté -P~~-~~~~~; ;_no ·así .,i~'~_·eS~~C:if¡Ca~:/qúe: ~¡ :-~·cuj:~;~ sér útil para 

' . . . . - . 

confirmar la ausencia~ de la- enfer~edacÍ. ·.-en· tántO el_·~alOr predictivo 
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positivo y negativo es deficiente y sin valo~. p~ra ir:'clui~se como recurso de 

diagnóstico. En relación _a·.·la p~e7iencia .de. bacteri~s· en todos los 

exámenes solicitados de oriria·se··iep·o:rtó·en gradc;<,,ari'abte. pero de igual 

manera •. la presencia -de ·-'bact~~i~~. ·~'áde;adas.: o :'.abundantes - tiene muy 

baja sensibili~ad .Y ·e.~pe.~!tÍ·;!~~J~:/.-~~;~·.~~.~~i'i~~~~.~.·~~-~~i~~~yo~ ~o útiles para 

diagnóstico._ Lo _anterior'·~~-:.6~-~~~¡~-~ici:~:~---~-~-~-~:~~Íúd-ios·· p-revios. donde los 

autores reporta~· q~~ ··d~::·f~¡:,.;,·~"-'.··,P~rti~~Í~r·:j·f:~-~- l~~cocituri~. considerado 

como mejor indi~~d-~·~-.-d~)rife~~i~~·.: tuv~~----~~'~::~~si~a SeríSibilidad del 75o/o 

y con espec~ficid·~.d-~~~I·~~-%·~- ~ie~~o ~~ orieni~-~o·~-~~ l'{U. 12•18·21 

En relación a la sensibilidad y especificidad para la combinación de 

nitritos positivo y leucocitos con cuerita mayor de 1 O por campo ·y de 

bacterias moderadas o abundantes con nitritos positivos los valoreºs 

resultantes no confiables para diagnóstico de IVU, los valores 'predictivos 

positivos y negativos para la misma camb.inación de paráf"!'"letros tampo~o 

resultaron útiles. 

,e:·, •, 

De las c'órTibiri'aci~-neS'-~ realiZadils ~::1á -· ~~i~a:; ~~e- ·-)~~-~-1~6:__,;~~~n una 
,·. ,.'c.:. ' ' ··;:,··.,,": • '~~' < .. oo_ .. '.,{ ;o::., -·-

sensibilidad Íimite. y. que pudiE!ra •éóns}d<:rarse 'de.Ú~il.i~ad y confirmar Ja 

presencia de" ta ·e~ferrried'.3~ ·es' cOn ·¡_Ji;~- cU~~.f~~\~·ucOcú:_á-riá. mayCr de .1 o y 

con presencia ·d~: ba'ct~ri~~5;·~·~-d~rad~-~·:·o·:·~·b~~da·~~~s~/1:a ~specificidad ·es 
- . ·~ !·" '• .. , • . ' _, - . . " . , - . ··! • .- -~::; - , : 

muy baja -·y .··~on_~· .. un··,_vaior.: prediéiiVo-.<POSitiV'a::-.Y· r:'l_eQclt'ivo . co.nsiderable. 

Comparand~_ .. l~s ~~s-~:;t~d~~.6,-bté·~·¡dQ~-·~n ni.Jes.tro··~~~J~iO con el de otros 
' : ''.. . :~ - . . . ~ '._;. ;·.. . ': - ·_ . . - -

autores se Coincide QUe :ras alteraciones de los pará.metros del examen 
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general de orina de forma individual na son de utilidad para apoyar el 
~ . - . ' . 

diagnóstico de infección: de via-s Uriríáric:'!~• _as~. ~ism~ •. ¡:~ valorac::ión en su 

conjunto tamPó'c:O es de utiudad·-p.;,r:ía·:meúl'o~: e~- ,~--;·efeíenté a ··este grupo 
- ~ • j 

\ , . 
. -( 
.' ·:, ":• ~ ·~ .... 

. :::'_:~~-: ·--'>::·:'¡ 

De lo anteriO·r~_-se~_des_p~e-nde·_q~e· 1a" U!ili~~d_;·de!.:~?éárrie·fi·:.·gei:ieral· de orina 

en la etapa ·neon~l~1· '~O -~~- ~d.;~·u·a·d~ ·d~d-a :~'.u·· ;~--~-sibu.id.a'cj ·'Y eSpeéificidad. 

Ante -,a -sO:~~~~a·.,:~: ~~-"~~-~~:i~·~d--de co;~~-~-~¡.~·/b·"~~Sc~rt~r ~~a infección 

de vraS ur~~:aria~ ~ebe;.á·-~e s~;¡~j'~~-~~;~ 6~~:~ :hei~~mi~-~ta_cie;_diagnóstico el 
' . :- _.._ -

cultivo d0 orina. ·ya sea,- obteniendo ~a mueStf-a por cateterfsmo vesical o 

por punción suprapúbié:a. 

:?5 



6. CONCLUSIONES 

El examen general de orina tiene una sensibilidad y especificidad por 

debajo del 80°/ct por lo que no es una buena herramienta para diagnóstico 

de infección de vías urinarias. 

Los leucocitos con cuenta mayor de 10 por' campo presentó una 

sensibilidad de O. 19, especificidad . de 0.84, va.lar predictivo positivo de 

0.55 y valor predictivo negativo de 0.48.- estos valores deterrTiifiados no 

son útiles para hacer el diagnóstico de. IVU en los recién naé:idos. 

Nitritos positivo. es el parámetro con menor sensibilidad a ·razón de O.os. 

especificidad de 0.94, valor predictivo positivo· dé 0.60 y valor predictivo 

negativo de 0.50. menor confiabilidad para·' hacer diágnóstico· en los 

neonatos de infección de vías urinarias. 

La presencia de bacterias moderadas o. abundantes con mayor .. 
sensibilidad, a comparación. cie lo~' ~.;~ámetros'_.P~;,,.;¡o~: de 0.46 y 0.332 

respectivamente, espe6i-fidi'd~~. de o.56 'y 0.65, con. valor predictivo 

positivo de 0.51 y 6.4a. v¡i'~~ drecli~tivo ~e~ativo de ~'.s1 y 0.49, pero aiJn 

con valores por d~b.;¡;; d~ ~~ ~iper~d~ p~ra ;,~nfe~ri~ utÍ;ida~. 
' ·-·· . ,_;: . - _- - . ·_ 

La combina~ión d~···¡as·_:~ar~ÍJ'.'~~~s n~tritos p-Ó~itivo Y. leu~oéito~ con cuenta 
-·--.·" .. · - -.; ' : : 

mayor de 10 por campo·o-·de 'n_itritos positivo Con Presencia de bacterias 
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moderadas o abundantes con sensibilidad de 0,13 y 0.79. 

respectivamente: ESpeciÍi~idad de 0.89 y 0.21. valor prédictivo positivo de 

0.56 y O.SO. val~r ~redictivone~ativ.; ~e O.SO y 0.51: ta.,.;poco de utilidád 

como rangos p~~~ ~i~·g~'~st;~~~.-
; .. ., .. - '~ 

-. .,_· .. ,.. , 

•e·:-·" .. ,.-,-.; .. ,., -- >"·''·~.-,- -
La combinSCión :·d.e:~,~~-~éni:a i •. leuCO'Cilaria- ·_~~Y~.~:) ~~-fiJ.~ ~ l?.º~>"'?~.'!1Pº -y. 

presenda de_ t;~cteri·~:~--~~-d~~a~~~: ~<·ab~:n_dci~t~s--~~~::i~S'.i>arámel~a·~ que 

pudieran· conf~~i~-: ·,-:~~~fi~biu~~-d?:C~~r~·--:, ;·:d~t~6t~;_::::-1·¡.- .., -P;~~~ricia .- 'de la 

enfermedad,. dado. 'ique :~ ~ .. t~;~;nÓ·.: u~~ : seif;i~Íucia~ de 0.80, . 

especificid,.;ci de ·o.ú:.valor p~edictiv'o P()sitivo.de O.SO.y.valor p~edictivo 

negativo d;,; O.S1 :. 
'~ .. _- , .. -.. ' -_. '-

El cultivo de ~rina ~=nti~:~ ~i .. ~d~ el estánd,.; ~ilro para el diagnóstico . -; . ,-

de infección devl~~'\¡ri,.;a~ias/sie;;,p~e ~. cuárido la toma de la muestra 

sea por ca~~~_eri~,-~.?-_vesi~~I- o-·pi.J_nc~óf°(supfapúb~ca~, _ 
-·,:~ )·> -., 

~ . 

Para el diagnóstic:o·.,de ~n.fécción::~e i:·ur~s urina~ias -~~ .·1a·· etapa_. n.eonatal 
", 

debe interpretarSe:·cc,n~ ~\~éCa~Ci_~5!-i',_~e1 ::~Xariiert_: Q~"ri~·ra1 ·-de _COrina--y _ante· ·1a 
sospecha. de, la,_ ~~f,;-~~edad .' enVi~~---~~~f~~-;~t~~~~¡~- '.el: cultivo .de.- orina . . ,. "'., ·' 
Aunque esta" ase·v·er"ácfóíl" "c:iebe:·de' má'Íiejarae··có'r:1,PreCáuci6n en rOs sitios 

tanto el 
:-.,,~· :-_'-

examen gen~~~¡.··~·e~'ori-~~\d~-~~ º~ie-és:~Q~¡~~-~ .·~~~li~~;i·dc,~,_~o~·o método de 

diagnóstico. can ras reser:va·s·que OríeCE;n ·estos res.Ültados. 

:!.7 



Estos resultados podrían corroborarse con fa realización de un estudio 

prospectivo el cual podría eliminar los sesgos potenciales -de los estudios 

retrospectivos. 
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7. ANEXOS 

Graficas y tablas 

Gráfica 1.- Distribución por se?<"O de los recién nacidos con y sin infección 
de vfas urinarias en el periodo de· enero de 1998 a junio del 2003 en el 
Instituto Nacional de Perinatología. 

67(60.9%) 

N: 220 

a FEMENINO 

EciMASCULINO 

SINIVU CONIVU SINIVU CONIVU 

Fuente: Expedientes clínicos. laboratorio de microbiología. 
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Gráfica 2.- Distribución en base a troficidad de los neonatos con y sin 
infección de vías urinarias en el periodo de enero de 1998 a junio del 
2003 en el Instituto Nacional de Perinatología. 
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Fuente: Expedientes clínicos. laboratorio de microbiología. 
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Graflca 3 .. - Distribución por.vía de nacimiento_de los recién nacidos con y 
sin infección de vías urinarias en el periodo de enero de 1998 a junio de 
2003 en el Instituto Nacional de Perinatologia. 

N: 220 

184(83.6%) 

29(13.2%) 

CJCESAREA CJFORCEPS ClVAGINAL 

FUENTE: Expedientes clínicos. laboratorio de microbiología. 
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Gráfica 4.- Principales manifestaciones clínicas en los recién nacidos con 
y sin infección de vías urinarias en el periodo de enero de 1998 a junio de 
2003 en el Instituto Nacional de Perinatología. 

FIF:fUtF. l'>':'1H9.~•¡.1 

Fuente: Expedientes clínicos. laboratorio de microbiología. 

32 



Gráfica 5.- Distribución del método de obtención de Ja muestra de orina 
en los recién nacidos con y sin infección de vras urinarias en el periodo 
de enero de 1998 a junio del 2003 en el Instituto Nacional de 
Perinatologfa. 

100 94(42.7%) 

90 

80 

70 

60 
N: 220 

50 

40 

30 C3PUNCION 

20 O CATETERISMO 

10 

o 
SIN CON CON SIN 
IVU IVU IVU IVU 

Fuente: Expedientes clínicos. laboratorio de microbiología. 
r-~~~~~~~~~~~~~--. 
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Tabla 1 .... Patologfas presentes en las madres de los recién nacidos con 
estancia en los servicio de cuidados intermedias e intensivas del Instituto 
Nacional de Perinatologfa de enero de 1998 a junio del 2003 con 
diagnóstico de infección y sin infección de vías urinarias. 

Patología Frecuencia Porcentaje 

Diabetes mellitus 17 7.7 

·----- - ·-------

Preeclampsia o Eclampsia 32 14.5 

Patología de tiroides 4 1.8 

--------··----------

Enf. Autoinmunes 8 3.6 

fncompatbilidad Rh-ABO 4 1.8 

Corioamnioitis 31 14.1 

Sana 124 56.4 

Total 220 100.0 

Fuente: Expedientes clínicos, laboratorio de microb1ologia. 
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Tabla 2.- Esquema de antibióticos utilizados en el manejo terapéutico de 
los recién nacidos con y sin infección de vías urinarias en el periodo de 
enero de 1998 a junio del 2003 en el Instituto Nacional de Perinatología. 

Esquema de Antibiótico Frecuencia Porcentaje 

Ampicilina.amikacina 66 30.0 

Dicloxacilina.amikacina 13 5.9 

--- --- --- -------·--------------------------------

Vancomicina,cefotaxima 135 61.4 

Amoxicilina 4 1.8 

Fluconazol 2 .9 

Total 220 100.0 

Fuente. Expedientes clín1cos. laboratono de m1crob1ologia. 
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Tabla 3.- Diagnósticos principales en los recién nacidos de estancia 
intrahospitalaria en la unidad de cuidados intermedios e intensivos del 
Instituto Nacional de Perinatología en el periodo de enero de 1998 a junio 
del 2003 con criterios de inclusión para nuestro estudio. 

Diagnóstico Frecuencia Porcentaje 

Sepsis sin germen aislado 121 55.0 
------------------------------------------

Enfermedad de membrana hialina 74 33.6 

Anemia 72 32.7 

Hiperbilirrubinemia 48 21.8 

Sepsis con germen aislado 46 20.9 

Trastornos electrolíticos 44 20.0 
--------------------------------------
Apgar bajo recuperado sin repercusión 

gasométrica 

Neumonfa congénita 

Coles ta sis 
------------ ----· ----~----

Hemorragia intraventricular 

Displasia broncopulmonar 

Infección de vías urinarias 
---------

Enterocolitis necrozante 
-------

Hidronefrosis 

44 20.0 

41 18.6 

40 18.1 

39 17.7 

39 17.7 

23 10.4 

17 7.7 

8 3.6 

Fuente. Expedientes cllmcos del archivo de b1oestadíst1ca del INPER 
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Tabla 4 ... Principales agentes causales de la infección de vías urinarias en 
los neonatos con infección de vías urinarias corroborado por urocultivo en 
el periodo de enero de 1998 a junio del 2003 en el Instituto Nacional de 
Perinatologia. 

Microorganismo Frecuencia Porcentaje 

28 25.5 

E. -.:oli 24 21.8 

10 9.1 

4 3.6 

5 4.5 

Entt:rtJL'"<."<.'ltS sp 4 3.6 
··--·-------------------- -·----~~-·-

Klt!h~iellu pneun1"niat: 8 7.3 

Entc.:rot.•01.,•t.·u .... · _1i.1c.:t.·u/is 8 7.3 

St(lp/~1 ·!ot."rJ<.ºL'lts hcun10/i(1 'Lºll.\" 4 3.6 

Klc.:h. ... ·h:lla oxiroc.:a 5 4.5 

/'st:11c:lon1onu aeroginosa 4 3.6 
------

Otros 6 5.4 

Total 110 100.0 

Fuente: Expedientes clinicos. laboratorio de m1crob1ologfa. 
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Tabla 5.- Parámetros del examen general de orina en 11 O pacientes con 
resultado negativo 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°/o 15.5% 94.5% 5.5% 21.8% 43.6o/o 34.6º/o 

Fuente: Expedientes cllmcos. laboratorio de m1crob1olog1a. 
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Tabla 6.- Parámetros del examen general de crina en 11 O pacientes con 
reporte de cultivo de orina positivo. 

Leucocitos Leucocitos Nitritos Nitritos Bacts. Bacts. Bacts. 
< 10 > 10 negativo positivo escasas moderadas Abundantes 

89 ~ 1 1o1 9 ~3 51 36 

80.9~'Ó J 9.1 o/u l) 1.8'!.~ 8.~'?-ó 20.9o/u ..J6.3º/o 32.8~,..o 

Fuente. Expedientes clínicos, laboratorio de m1crcb1ologfa. 
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Tabla 7.- Determinación de fa sensibilidad, especificidad, valor predictivo 
positivo y valor predictivo negativo de los parámetros del examen general 
de orina de forma individual y en su conjunto comparándolos con el cultivo 
de orina. 

VALOR VALOR 
PRUEBA SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD PREDICTIVO PREDICTIVO 

POSITIVO NEGATIVO 

Lcuco..:itos 0.19 0.8-1 0.55 0.48 

Nitritos 0.08 0.9-1 0.60 0.50 

Bacts. 0.-16 0.56 0.51 0.51 
;\.lodcradas 

Bacts. 0.3:? 0.65 0.-18 0.49 
.. \bunúantc:s 

Leucocitos 
0.13 0.89 0.56 0.50 Sitrhos 

l.cu..:ocitos 
Ba..:tcrias 
moú. o 0.80 0.21 0.50 0.51 

abundantes 

~itritos 
Bacts. mod 0.79 0.21 0.50 0.51 

o 
ahundantcs 
Fuente: Expedientes clínicos. laboratono de m1crob1ologia. 
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