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La gastroenteri tia ha sido un problema .de. salud pú­

blica a nivel mundial, motivo de multitud de estudios de 

investigacióri que permitan disminuir la morbimortaiidad 

en la edad pediátrica; hace algunos años comenz6 a sur 

gir la inquietud en relacionar el síndrome diarréico ag~ 

do con la infección de vías urinarias (1), incluso repo~ 

tando un cuadro clínico diferentes en la evolución, como 

en el tipo de deshidratación y gravedad del caso (2). 

Con una frecuencia que varía ampliamente en repor--

tes extranjeros (3), y nacionales (4,5), siendo la causa 

de esta importante variación, las formas de llevar a ca-

bo los estudios precedentes así como los grupos de edad 

y el número de pacientes estudiados encontrando en ellos 

como principales limitacione~, grupos poco representati-

vos, errores en la técnica de la toma de la muestra y --

por Gltimo, aunque algunos estudios se llevaron a cabo -

con muestras repres~ntativas, faltaron variables a estu-



- 2 -

diar que permitieran sacar conclusiones definitivas. 

La infección de vías urinarias es un padecimie~to 

de suma importancia a cualqui!:!r edad, prln~ipaimente por .. _ ... ··. .. 

su recurrencia y lc;t gravedad de .sus secuelas, si .no se -

trata de forma adecuada (6), la investigación de la in--

fección urinaria en sus multiples aspectos, fue amplia-

mente estudiada por Kass el cual preconizó que la "pre-

sencia de más de 100 mil bacterias por mililitro de ori-

na como indice de infección urinaria". La presencia de 

bacteriuria es más importante cuando encontramos facto-

res predisponentes, principalmente de tipo invasivo co-

mo son cateterizaciones, y patologia urinaria congénita 

o adquirida o a nivel extl'arrenal, de tipo obstruct:!:_ 

vo son valvas, estenosis de meato, o no obstructivo por 

ejemplo: reflujo uretrovesical, vesicoureteral·y vegiga 

neurógena. 
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La presencia de bacteriura en pacientes que no pre­

sentan ninguna evidencia cHnica de infec'ción de vías u­

rinarias y que se le ha. 'denominado "bacteriuria asintomª-

tica" a la cual algunos autores, por medio de interroga-

torio cuidadoso y dirijido han encontrado manif estacio--

nea clínicas previas hasta en el 50% de los pacientes es 

tud iado's C 7 , 8 ) . 

Estudios realizados en el Hospital Infantil de Méx! 

co han mostrado una alta incidencia de bacteriuria en ni 

ños con diarrea (4), lo cual ha hecho que se relacionaran 

ambas entidades, dándole gran importancia a la infección 

de vfas urinarias en el niño con diarrea infecciosa (8), 

Las conclusiones de estudios preliminares manifiestabari la 

presencia de más 100 mil bacterias en urocultivos en pa-

cientes con síndrome diarreico agudo con un cuadro clíni 

co en el que dominaba elevaciones térmicas durante algu-

nos días y prolongación del cuadro diarreico, además de 
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presentar una evolución t,6rpida, desequilibrio hidroelec-

trolítico aunado con ácl~osis, sin embargo no se pudo de! 

cartar contaminaóión :.del Ílrocult ivo en este estudio, lo -
>·:,'·," 

que origino que Bessudo (10), realizará el estudio de es-

ta asociación con resultados similares al cuadro clínico-

ya comentado, pensando que ésto en realidad es una compl~ 

caci6n del cuadro de diarrea con desequilibrio hidroelec-

trolítico muy probablemente.relacionado o propiciado por 

dafto renal producido por el mismo cuadro de deshidrata---

ción. 

La determinación de niveles elevados de betaglucoro-

nidasa urinaria en pielonefritis, como consecuencia de la 

destrucción de los lisosomas de las células tubulares e -

intersticiales lesionadas por la infección, di6 origen al 

estudio de pacientes para la determinación de -urocultivos 

y mediciones de betaglucoronidasa urinaria, siendo los ha 

llazgos poco demostrativos pues se encontraron elevación 
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de niveles de betaglUC()ronidasa tanto en pacientes con -­

bacterias, como aquellos sin la presencia de estas, sin -

embargo, en el grupo donde se encentro elevación de beta-

glucoronidasa urinaria y urocultivo positivo, el peso cor 

poral fue menor que el resto de la muestra estudiada por 

lo cual puede interpretarse como mayor suceptibilidad de 

los pacientes desnutridos al daño renal consecuentemente 

mayores probabilidades de adquisición de bacteriuria ( 10). 

En fechas más recientes se realizó otro estudio que 

abordó esta problemática (4), en él se trato de evitar -

los factores de error que habían sido efectuados en estu-

dios anteriores con conclusiones que aportaban una inci~ 

dencia mínima entre ambas entidades y sin cuadro clínico 

diferente, al ya comentado, manifestando el autor la con-

taminación del exámen de orina y urocultivo como facto--

res que propiciaban resultados falsamente positivos en -

la asociación de ambas entidades sin embargo esta mues-
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tra fue con un número pequeño de pacientes estudiados --

por lo cual careció de representatividad. En los ulti--

mos 6 años esta inquitud· por resolver este enigma de aso 

ciación entre la infección de vías urinarias y síndPome 

diarreico agudo fue olvidada estando pendiente aún su re 

solución. 

De este hecho surge la realización de un estudio -

que determine la frecuencia de asociación entre ambas en 

tidades, correlación clínica y pronóstico, tratando de e-

vitar los factores de error de los estudios precedentes 

y con un número mayor y representativo de pacientes que 

arrojen datos concluyentes acerca de estas entidades, es 

pecialmente en los 2 primeros años de vida en que la opo~ 

tuna detección de un proceso de.vías urinarias es impor-

tante tanto por la escasea de sintomatología clínica co-

mo por su frecuencia, y la gravedad con que.puede amena-

zar la vida o la función renal constituyéndose causa im-
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portante de insufiencia,~enal en j6venes y adultos. 

Por mucho tiempo a nivel hospitalario esta asocia­

ción no se ha logrado dilucidar en forma completa debido 

a los factores ya comentados, siendo la conducta del es-

pecialista ante el problema muy variado de acuerdo con 

criterios individuales o normas hospitalarias carentes -

de haberse sometido a un estudio cientlfico, 'Siendo muy 

variados los manejos instituidos, por lo cual el determ~ 

nar la frecuencia con la cual la asociación de síndrome 

diarréico agudo e infección de vías urinarias se presen-

ta, definir evolución, cuadro clínico, agentes etiólogi-

cos más frecuentes y factores predisponentes, ayudar~ a 

tratar de unificar criterios de manejo y tener vigilan-

cia en esta asociación si es que la frecuencia es impo~ 

tante. 

MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron lactantes hasta de 15 meses de edad 
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que ingresat'on ·al Hóspi tal Pediatriqo de Iztapalapa de la 

Dit'ección General de Servicios Medicas del Departamento -

del Distrito Federal en los meses de mayo, junio y julio 

de 1986, que presentaban slndrome diarreico agudo con o -

sin deshidratación y que permanecieron internados en esta 

unidad excluyendo del presente estudio a pacientes, con 

manejos previos a base de antimicrobianos, o diagnosti--

cados con infección de vías urinarias antes de su ingre-

so. 

Así mismo quedaron fuera del estudio todo paciente 

en que se corroboró diagnóstico de sepsis, o a los cua--

les se les inició antimicrobiano local o sistémico ·antes 

de haber tomado exámen general de orina o urocultivo, ya 

que la acción antimicrobiana del antibiotico utilizado 

alteraría de manera importante ambos parámetros y daría 

falsos positivos o negativos modificando de·manera sign~ 

ficativa los resultados de este estudio. 
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La técnica para la toma del examen de orina fue la 

siguiente: se realizó lavado con agua y jabón en forma -

exhausú va de la 'región', perineal y genital colocando po~ 

teriorm~n1:~ la b'~lsa de colección urinaria estéril, en -

la región genit~l, realizando cambio de esta bolsa cada 

hora y realizando nuevamente aseo de li regi6n perineal 

y genital mientras la muestra no se obtuviera. Las ---

muestras fueron procesadas inmediatamente por el labora-

torio de la unidad hospitalaria del lugar donde se efec-

tuó el presente estudio, cuando no fue posible su elabo-

raci6n inmediata debido a recolectarse la muestra en ho-

rarios inhábiles se guard6 en refrigerador a 4 grados --

centígrados hasta su procesamiento, una vez que nos en--

tregaron resultados del examen general de orina, se cali 

ficé de sugestivo de infecci6n de vías urinarias a aque-

llos en que se reportaba, bacterias abundantes, más de -

10 leucocitos por campo en la mujer y de 5 leucocitos 
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por campo en el varón, presencia de cilindros granulosos 

o cereos y presencia de ni.tritós positivos, o proteínas -

de más de ++, Posterior a este examen procedimos a la 

realización de urocultivo siendo la t~cnica semejante a -

la comentada para la toma del examen de orina, se tomó la 

muestra de chorro medio de la orina. La conservación y -

procesamiento de la muestra fue semejante a la comentada 

para el examen de orina. 

Se considero como urocultivo positivo a las muestras 

reportadas, con más de 100 mil colonias por mililitro de 

acuerdo a los criterios de Kass se tomó coprocultivo a -

los pacientes con ~rocultivo positivo en busqueda de re-

lacionar germenes aislados en los cultivos. 

Una vez se corroboró el diagnóstico de la infección 

de vías urinarias se inició manejo con antimicrobiano de 

acuerdo con el resultado de antibiograma reportado, to--
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mandose muestra de control de.urocultivo a las 72 horas,-

para ver el resultadq del, anüm:i.crobiano utilizado y con-

trol nuevamente de urocultivo a los a días de manejo anti 
' . . . 

microbiano. 

Por otra parte a los pacientes con resultados de uro 

cultivo positivo se observo el tiempo de evoluci6n del 

síndrome diarréico, los días de estancia hospitalaria, la 

curva térmica, el estado de hidratación, las complicacio-

nes surgidas a los procesos de fondo ya comentados. 

RESULTADOS 

Los resultados obtenidos en nuestro medio fueron loa 

siguientes: los casos de pacientes con síndrome diarréi-

co agudo fueron en total 153, los cuales, 76 fueron del -

sexo masculino y 77 del sexo femenino como queda estable-

cido en la tabla l. lo cual nos da un grupo prácticamente 
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homogéno en cuanto a sexo. 

TABLA I. EDAD Y SEXO DE CASOS ESTUDIADOS DE SINDROME DIA 
RREICO AGUDO. 

IEDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL 

0-3 28 20 1¡9 

11-6 22 29 51 

7-9 16 18 31¡ 

10-12 5 6 11 

13-15 5 t¡ 9 

TOTAL 76 77 153 

La frecuencia por edades de pacientes con síndrome 

diarréico agudo se encuentra esquematizado en la tabla 2 

en donde observamos una mayor frecuencia absoluta en los 

primeros 6 meses. 
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TABLA 2. EDAD Y FRECUENCIA DE CASOS ESTUDIADOS DE SINDRO 

ME DIARREICO AGUDO. 

EDAD FRECUENCIA 

0-3 48 31.40 

4-6 51 33.24 

7-9 31¡ 22. 55 

10-12 11 7.20 

13-15 9 5.85 

TOTAL 153 100.00 

Los días de estancia hospitalaria en nuestro grupo -

de pacienies qued6 esquemati~ado en la tabla 3, con un -

promedio de 5. 7 8 días y una desviación estandar de 2, 64 

días. 
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TABLA.3, ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON SINDROME 

DIARREICO·. AGUDO. 

DIAS FRECUENCIA ' 
0-5 77 50.31 

6-10 65 42.46 

11-15 10 6.51 

16-20 1 0.65 

TOTAL 153 100.00 

Por otra parte tratamos de investigar el tiempo de 

evoluci6n del síndrome diarréico agudo antes del ingreso 

a la unidad hospitalaria en donde efectuamos el estudio 

obteniendo un promedio de 5,73 días, y una desviación -

estandar de 4,59 días, estos mismos días los comparamos 

con el examen general de orina sospechoso de proceso in-

feccioso y con los urocultivos positivos efectuados en -

1 



- 15 -

nuestro estudi.o que nos confirmaba al diagnóstico presun-

cional tabla 4. 

TABLA 4, EVOLUCION DE SINDROME DIARREICO ANTES DEL INGRE 
SO HOSPITALARIO EN COMPARACION CON EL EXAMEN DE 
ORINA SOSPECHOSO DE INFECCION CON UROCULTIVOS. 

DIAS FRECUENCIA E.G,0. UROCUL- % UROCUL-
SOS. INF. TIVO + TIVO + 

1 12 7 1 0,65 

2 17 o o o.oo 

3 39 . B 6 3.92 

4 13 3 . 2 l. 30 

5 5 o o 0.00 

6 11 2 1 0.65 

7 lB l o o.oo 

8 12 1 1 0.65 

9 l o o o.oo 

10 6 3 3 1,96 

12 5 o o º·ºº 
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CONT •. TABLA ·4, 

.nrAs FRÉCUENPA E.G.O .. UROCUL- \ UROCUL-
SOS, INF. T·IVO + TIVO + 

'·,· 

13 1 1 1 0,65 

14 2 2 o º·ºº 
15 l¡ 1 1 0.65 

18 2 o o º·ºº 
20 l¡ o o º·ºº 
22 l o o º·ºº 

TOTAL 153 29 16 10. 43 

En la siguiente tabla queda descrita la relaci6n en 

tre días de evoluci6n del síndrome diarreico agudo antes 

de su ingreso a la unidad hospitalaria en donde realiza-

mos el. estudio y los días de evoluci6n hospitalaria pa-

ciente por paciente tabla S. 
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GRAFICA DE DISPERSION DE PACIENTES CON SINDROME DIARREICO 

AGUDO Y DIAS DE ESTANCIA.HOSPITALARIA. 
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Se re¡¡Uz6 un análisis comparativo del total de exá-

menes de orina y urocultivos positivos por sexos con f1•11!!_ 

co predominado del. sexo femenino. en relaci6n de 3 al 1 s~ 

bre el masculino quedando esquematizado en la siguiente 

tabla 6. 

'l'ABLA 6. PACIENTES CON EXAMEN GENERAL DE ORINA SOSPECHOSOS 

DE INFECCION UROCULTIVOS POSITIVOS 

~ FEMENINO 

D MASCULINO 

17 50/o) 

(380/o) 

1250/ol 
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Posteriormente encontramos descritas el tipo de ger-

men más frecuente en el urocultivo, con predominio de E. 

Coli en un 87.5%, el otro germen bacteriano reportado en 

segundo orden fue Klebsiella con un 12.5%, siendo estas 

2 bacterias las únicas desarrolladas en los urocultivos -

positivos tabla 7, 

TABLA 7. TIPO DE BACTERIA AISLADA EN EL UROCULTIVO POSI­
TIVO EN 16 PACIENTES. 

TIPO DE FRECUENCIA % 

BACTERIA 

E. COLI 14 87.53 

-
KLEBSIELLA 2 12.57 

TOTAL 16 100% 
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COMENTARIOS 

El grupo de pacientes estudiados_ fue en total de 160 

de los cuales quedaron fuera del estudio 7 pacientes uno 

de ellos por iniciar tratamiento antimicrobiano oistémico 

antes de tomar exámenes de protocolo de estudio. El gr!:!_ 

po en estudio no sobrepaso la edad propuesta (0-2 años) -

ya que todos quedaron incluidos en los primeros 15 meses 

con una distribución por sexos homogénea y prácticamente 

. . ;~~ 
el 50% de var~Res y 50% de mujeres (76 y 77 respectivarne!!_ 

te). 

En relación con este párametro los exámenes de orina 

sospechosos de inf~cción de v1as urinarias presentaron un 

predominio mayor del sexo femenino (1.6 a l sobre el mas 

culino) lo cual se corroboró con los resultados de urocul 

tivos en donde encontramos 3 casos positivos de infección 

de vías urinarias del sexo femenino por 1 del masculino. 
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Este dato dif~ere del reportado por otros autores -

como Friedman y colaboradores quienes manifiestan haber 

encontrado mayor frecuencia de infección de vías urina--

rías en el primer año de vida en el sexo masculino, sin-

embargo trabajos como el de l!eredia Duarte ó el de Bessu 

do (1973) reportan amplio predominio en sus grupos estu 

diados de infección de vías urinarias en el sexo femenino 

durante la etapa de lactante. Respecto a los días de evo 

lución del síndrome diarréico antes de ingresar a la uni 

dad hospitalaria donde se realizó el estudio, observamos 

que no influye la cronicidad de este parámetro en la ~p~ 

rición de infección de vías urinarias, pués la mayor pa~ 

te de los pacientes (87%) en los que se corroboró el día& 

nóstico tenían entre 1 y 10 días de evolución y aunque e~ 

te parámetro no había sido relacionado en estudios pre-

vios con infección de vías urinarias. En este trabajo se 

encentro que la cronicidad del proceso enteral no facili-
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ta la infección de vías urinarias. 

Respecto al estado nutricional, observamos que en -

nuestro grupo de estudio, la gran mayoría (73%), tenía 

algún grado de desnutrición, no siendo posible sacar 

conclusiones definitivas de su asociaci6n con infección 

de vías urinarias, pués como se mencionó para tener vali 

dez hubiera sido necesario contar con el mismo número de 

pacientes con desnutrición y eutróficos tomando examen 

general de orina a ambos grupos para su comparación. 

El tipo de bacteria aislada en el urocultivo concueE. 

da con el reportado por estudios previos que mencionan a 

los gram negativos como principales productores de in~e~ 

ción de vías urinarias y de estos a la E. Coli como pri~ 

cipal germen, lo cual sucedió en nuestro estudio, en se 

gundo lugar se presentó la Klebsiella, germen también 

gram negativo. 
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Esto confirma a los agentes.grámnegativos enteropa-

; - . 
t6genos como prÓductores de.infección de vías urinarias 

en el síndrome diarréico agudo. La verificación del mis 

mo germen pat6geno como productor de infecci6n de vías -

urinarias y de síndrome diarréico agudo, solo ocurrió en 

4 ocasiones (25%), correspondiendo a la E. Coli como age~ 

te productor, sin embargo, no se logró tipificación de 

esta bacteria, para que pudieramos establecer con certe 

za si el mismo germen es responsable de ambos focos infec-

·ciosos, 

Respecto a los días de estancia hospitalaria en los 

pacientes en los que corroboramos infección de vías urina 

rias fue definitivamente más prolongado, pués tuvieron -

una media 10,qs en contraste con los pacientes que cursa-

ron con. síndrome diarréico agudo sin infecci6n de vías 

urinarias que presentaron una media de 5.78 días de estan 

cia hospitalaria. 
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En base a estos datos podemos concluir que el cursar 

con ambas patologías produce más tiempo de estancia hospi:_ 

talaria. 

El cuadro clínico observado en el grupo de pacientes 

con infección de vías urinarias y síndrome diarréico ag~ 

do observamos que, la fiebre, parámetro al cual le di--

mos más importancia, persistía en forma constante en el 

transcurso de la evolución hospitalaria, no siendo muy 

importante pero con un promedio 38.5 C. El estado de -

hidratación para esos mismos pacientes fue dificil de co 

rregir cursando con períodos en los que se necesitaba-

incrementar el aporte de líquido tanto por vía oral o p~ 

renteral para lograr su correción, llamando la atención 

que las pérdidas tanto por vía enteral como las insensi-

.bles secundarias a la fiebre fueron insuficientes para -

explicar la tendencia a la fácil deshidratación. En con 

traste con este cuadro clínico en el grupo de pacientes 
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que no cursaron ;lnfección de vías urinarias la fiebre 

generalme.nte ·no fue persistente ni continua o remitió pos­

teriormente a·diferenciadel.otro grupo. 

El estado de hidratación no fue un parámetro constan 

te en el grupo sin infección de v1as urinarias pues tuvo 

un comportamiento muy variable y semejante al grupo que -

cursó con infección de vías urinarias por lo cual no pod~ 

mos sacar conclusiones a este respecto. 

El cuadro clínico mencionado nos permite sospechar -

la existencia, datos clínicos en pacientes en los que se 

prolongue su estancia hospitalaria, persista la fiebre 

sin encontrar causa que explique esta situación. el esta 

do de hidratación sea difícil de corregir y no se encuen-

tre causa aparente que justifique pérdidas para explicar 

esta situación. 

Esta situación clínica ya ha sido esbozada en ante~-
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·riores estudios sin definir con presición los aspectos 

tales como los mencio'nados anteriormente. 

El cuadro clínico defintivamente fue diferente para 

el grupo de pacientes que cursaron con la· asociación de 

infección de vías urinarias y síndrome diarréico agudo -

respecto del grupo que curso unicamente con síndrome di~ 

rréico agudo, en el primer grupo hubo persistencia de la 

fiebre p9r varios días, fácil tendencia a la deshidrata-

ción, evolución insidiosa que ocasionaba una estancia --

hospitalaria más larga, por lo cual ante un cuadro clíni 

co de síndrome diarréico agudo con evolución insidiosa y 

las manifestaciones clínicas ya comentadas deberemos des 

cartar una infección de vías urinarias asociada a síndro-

me diarréido agudo. 

Por último la realización del exámen de orina y uro 

cultivo son métodos de confianza si se llevan acabo con 
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las medidas higiénicas ades;uadas y un.procesamiento inme-

. : ' ' . '. . 

diato 6 conservación .de las muestras en refrig~rac:i6n, --

sin restarle importancia.al üz:ocultivo por punci6n supr~ 

púbica el que es realizado por personal capacitado apor-

tadatos de confiabilidad. 

CONCLUCIONES 

En base a los resultados obtenid6s podemos sacar en 

conclusi6n lo siguiente. 

Que la infección de vías urinarias tiene franco pr~-

domino en el sexo femenino 3 a 1 sobre el masculino sin -

influir el tiempo de evoluci6n del síndrome diarréico pa-

pa la aparición de tal asociación. 

El estado nutricional fue un parámetro del cual no -

se obtuvieron datos suficientes pués aunque el grupo de -

pacientes que acude a nuestros hospitales tiene un alto 

grado de desnutrici~n, lo cual nos hace esperar una alta 
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asociación de dicho parámetro con. el bino~io síndrome di~ 

rrHco agudo-infecció'n de víás .urinarias,. el no h~ber con 

tado con un grupo de pac'ientes no desnutridos sufiCiente-

mente amplio, imposibilita concluir respecto a la asocia-

ción citada. 

El gérmen causal de infección de vías urinarias en-

contrando con más frecuencia es la E. Coli seguido de --

Klebsiella, indic~tivos ambos de predominio de gérmenes 

gram negativos. 

No se pudo relacionar estos gérmenes con el agente 

etiológico productor de diarrea e infección urinaria por 

lo cual sería interesante un estudio posterior con tip~ 

ficación de bacterias aisladas en coprocultivo y urocul-

tivo que permitan sacar conclusiones definitivas de esta 

posibilidad. 

Solo resta mencionar que en nuestro grupo con sin-
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drome diarréico agudo e infecci6n de vías urinarias no 

observando que el proceso diarréico se prolongara por más 

días como se menciona en· estudios previos. En dicho gru-

po este factor no vario con respecto al grupo con sín--

drome diarréico agudo en ambos la evoluci6n ·casi fue se-

mejante. 

RESUMEN 

Se estudiar6n 153 pacientes del sexo femenino y mas-

culino dentro de ·los primeros 15 meses de edad, con sín -

drome diarreico agudo a los• cuales .se les tomo examen de 

orina con técnica especial de higiene para evitar conta-

minaci6n, obteniendose 29 pacientes sospechosos de infec-

ci6n de vías urinarias a los cuales se les realiz6 urocul 

tivo. Obteniendose 15 pacientes positivos, con predomi--

nio del sexo femenino sobre el masculino 3 a l. Los gér-

menes etiol6gicos fueron los gran negativos y de estos la 
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E. Coli en primer lugar y en segundo orden la Klebsiella, 

finalmente en 4 pacientes tuvieron E. Coli tanto en el --

• urocultivo como coproc~ltivo no obstante no puede confi~ 

marse su asociación, debido a la falta de tipificación de 

la bacteria aislada. 

El cuadro clínico definitivamente varió en los pa-­

cientes con infección de vías urinarias y síndvome dia--

rréico agudo, manifestado por fiebre persistente por va-

r~os días, evolución insidiosa, tendencia a la f&cil ----

deshidratación no explicable por las pérdidas insensibles 

o cuadro enteral, lo que. requirió mayores días de hospit~ 

lizac:i6n. 

Se concluye que el examen de orina y urocultivo toma 

dos con estrictas medidas higiénicas, elaboración inmedia 

ta de las muestras o su conservación adecuada determina -

un buen Índice de confiabilidad, sin menospreciar la pun-

ción suprapúbica que en manos expertas es un procedimien-

to igualmente de gran utilidad y confiabilidad. 
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