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La gastrbénféf;tis ha sido un préblema é§,éaigd1§ﬁ-
blica g’ni§ei“ﬁﬁpéi§i} ﬁptivovde'multifﬁ@‘&e:éétﬁqiosfde‘
investigadiéﬁ Qué péimifan‘disminuir la'morbimoftéiidad
en la edadipédiétrica; hace algﬁnos afios comenzé a sur
gir la inquietud en relacionar el sinﬁrome diarréico agu
do con la infeccién de vias urinarias (1), incluso repor
tando un cuadro clinico diferentes en la evolucidn, como

en el tipo de deshidratacién y gravedad del casoc (2).

Con una frecuencia que varia ampliamente en repor--
tes extranjeros (3), y nacionales (4,5), siendo la causa
de esta importante variacién, las formas de llevar a ca-
bo los estudios precedentes asi como los grupos de edad
y el niimero de pacientes estudiados encontrando en ellos
como principales limitaciones, 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 representativas, faltaron variables a estu-



diar que permitieransacar conclusiones definitivas.

La infeccién'de vias urinarias es un padecimiento

de suma importancia a cuanUiér'ed&d;ﬁprincipaiméntgmpor

su recurrencia y‘1é,éf$§édédiéé sh§{§‘gu¢}%s; si:no ge =
‘trata de fofma adecﬁad& (é),nié iﬁ;;sfig;§i6n de la in--
feccidn urinaria en sus multiples aspectos, fue amplia-
mente estudiada por Kass el cual preconizd que la "pre-
sencia de mds de 100 mil bacterias por mililitro de ori-
na como indice de infeccién urinaria". La presencia de
bacteriuria es mds importante cuando encontramos facto-
res predisponentes, principalmente de tipo invasivo co-
mo son cateterizaciones, y patologia urinaria congénita

o adquirida o a nivel extrarrenal, de tipo obstructi
vo son valvas, estenosis de meato, o no obstructivoe por
ejemplo: reflujo uretrovesical, vesicoureteral'y vegiga

neurdgena.



La presencia de bacteriura en pacientes que no: pre~
sentan ‘ninguna evidencia clinica de“infeccibn de vias u-

rinarias. y :que se-le ha denominado "bacteriuria asintomd

tica" a-la cual - algunos autores, por medio de interroga-
torio cuidadoso y dirijido han encontrado manifestacio--

nes clinicas previas hasta en el 50% de los pacientes es

tudiados (7,8).

Estudios realizados en el Hospital Infantil de Méxi
co han mostrado una alta incidencia de bacteriuria en ni
fios con diarrea (4), lo cual ha hecho que se relacionaran
ambas entidades, dindole gran importancia a la infeccidn
de viasurinarias en el nifio con diarrea infecciosa (8).
Las conclusiones de estudios preliminares manifiestaban la
presencia de mas 100 milvbacterias en urocultivos en pa~
cientes con sindrome diarreico agudo con un cuadro clini
co en el que dominaba elevaciones térmicas durante algu-

nos dias y prolongacidn del cuadro diarreico, ademis de



presentar una evolucién térpida, desequilibrio hidroelec-

trolitico aunadoyéon>a¢i§¢sis, sin. embargo no se pudo des

cartar contaminaci rocultivo en este estudio, lo -

que origino §Ue éessuds fio), réalizara ‘el estudio de es-
ta asociacidn con resultados similares al cuadro clinico-
ya comentado, pensando que &sto en realidad es una compli
cacién del cuadro de diarrea con desequilibrio hidroelec-
trolitico muy probablemente relacionado o propiciado por
dafio renal producido por el mismo cuadro de deshidrata---
cidn.

La determinacidn de niveles elevados de betaglucoro-
nidasa urinaria en pielonefritis, como consecuencia de la
destruccién de los lisosomas de las células tubulares e -
intersticiales lesionadas por la infeccidn, did origen al
estudio de pacientes para la determinacidn de -urocultivos
y mediciones de betaglucoronidasa urinaria, siendo los ha

llazgos poco demostrativos pues se encontraron elevacidn



de niveles de Béﬁ;gihééybhidasa tanto en pacientes con --
‘Saéterias; qaﬁb aqdéflos siﬁ la presencia de estas, sin -
embargo, en el grupo donde se encontro elevacidn 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 dafo renal consecuentemente

mayores probabilidades de adquisicién de bacteriuria (10).

En fechas mds recientes se realizd otro estudio que
abordd esta problemitica (4), en &l se trato de evitar -
los factores de error que habian sido efectuados en estu-
dios anteriores con conclusiones que aportaban una inc¢i+
dencia minima entre ambas entidades y sin cuadro clinico
diferente, "al ya comentado, manifestando el autor la con-
taminacidén del exfmen de orina y urocultivo como facto--
res que propiciaban resultados falsamente positivos en -

la asociacidén de ambas entidades sin embargo esta mués-



tra fue con un nfimero pequefio de‘pacientes estudiados --
por lo cual carecid de representétividad. En los ulti--
mos 6 aflos esta inquitud por resolver este enigma de aso
ciacién entre la infeccidn de vias urinarias y sindrome

diarreico agudo fue olvidada estando pendiente alin su re

solucidn.

De este hecho surge la realizacidn de un estudio -
que determine la frecuencia de asociacién entre ambas en
tidades, correlacidn clinica y prondstico, tratando de e-
vitar los factores de error de los estudios precedentes
y con un nfinero mayor y representativo de pacientes que
arrojen datos concluyentes acerca de estas entidades, es
pecialmente en los 2 primeros afios de vida en que la opor
tuna deteccidn de un proceso de .vias urinarias es impor-
tante tanto por la escases de sintomatologia clinica co-
mo por su frecuencia, y la gravedad con que puede amena-

zar la vida o la funcidn renal constituyéndose causa im-



portante de idsufiehciafﬁgnal en.jbévenes y adultos.

» Por:muéhgltighkblé‘nivel hospitalario esta asocia-
cidn no'sé'h§ii§g;a&§?dilucidav en forma completa debido
a los facfové§f§é 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 cientifico, ‘siendo muy
variados los manejos instituidos, por lo cual el determi
nar la frecuencia con la cual la asociacidn de sindrome
diarréico agudo e infeccidn de vias urinarias se presen-
ta, definir evolucién, cuadro clinico, agentes etidlogi-
cos mds frecuentes y factores predisponentes, ayudarz a
tratar de unificar criterios de manejo y tener vigilan-
cia en esta asociacidn si es .que la frecuencia es impor

tante.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron lactantes hasta de 15 meses de edad



que ihgresgfonxal Hbapité;i?édiatbico de Iztapalapa de la
bipecsiéﬁ‘senefai de Servicios Medicos del Departamento -
del’Distfito Federal en los meses de mayo, junio y julio
. de 1986, que presentaban sindrome diapréico agudo con o =~
sin deshidratacién y que permanecieron internados en esta
unidad excluyendo del presente estudio a pacientes, con
manejos previos a base de antimicrobianos, o diagnosti--
cados con infeccidn de vias urinarias antes de su ingre-
50,

Asi mismo quedaron fuera del estudio todo paciente -
en que se corrobdré diagndstico de sepsis, o a los cua--
les se les inicid antimicrobiano local o sistémico -antes
de haber tomado exdmen general de orina o urocultivo, ya
que la accidn antimicrobiana del antibiotico utilizado -
alteraria de manera importante ambos pardmetros y daria
falsos positivos o negativos modificando de'manera signi

ficativa los resultados de este estudio.



La técnica para-la toma aelfeXamen'dejorina fuella'

siguiente: se realizd lavado con agua'y-jabén en'forma -

exhaustivade ié;ﬁegiéﬁ,periﬁéal'y_genitél colocando posg

teﬁiofﬁente/la'Solégfdércoleécién urinaria estéril, en -
la regién ggniféi, fealizando cambio de esta bolsa cada

hora y reaiizando nuevamente aseo de la regién 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-
tud el presente estudio, cuando no fue posible su elabo-
racién inmediata debido a recolectarse la muestra en ho-
rarios inhdbiles se guardd en refrigerador a 4 grados -~
centigrados hasta su procesamiento, una vez que nos en--
tregaron resultados del examen general de orina, se cali
ficd de sugestivo de infeccidn de vias urinarias a aque-
llos en que se reportaba, bacterias abundantes, mis de -

10 leucocitos por campo en la mujer y de 5 leucocitos



por campo-en el varén, prgéencia,de ei1indfos granulosos

O cereos y presencia de nitrit§8‘pdsitivps, o proteinas -~
de mas de ++, Posterioria‘este examen procedimos a la -~
realizacibén de urocultivo siendo la técnica semejante a -
la comentada para la toma del examen de orina, se tomd la
muestra de chorro medio de la orina. La conservacién 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 mids de 100 mil colonias por mililitro de
acuerdo a los criterios de Kass se tomd coprocultivo a -
los pacientes con vrocultivo‘positivo en busqueda de re-~

lacionar germenes aislados en los cultivos.

Una vez se corrobord el diagndstico de la infeccidn
de vias urinarias se inicid manejo con antimicrobiano de

acuerdo con el resultado de antibiograma reportado, to-~
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mandose muestra de control défuré@qltin'a las 72 horas,~

para ver el resu}tédq dg}"ﬁtih ¢§65i4n6{ﬂtilizado y con-

trol nuéyaﬁeﬁté q§~u?géﬁifiyp:a‘1§él8:d{és de manejo anti
microbianéi;‘(
éov otra parfe a los pacientes con resultados de urg
eultivo positivo se observo el tiempo de evoluciédn del -~
sindrome diarréico, los dias de estancia hospitalaria, la
curva térmica, el estado de hidratacidn, las complicacio-

nes surgidas a los procesos de fondo ya comentados,

RESULTADOS

Los resultados obtenidos en nuestro medio fueron los
siguientes: los casos de pacientes con sindrome diarpéi-
co agudo fueron en total 153, los cuales, 76 fueron del -~
gexo masculino y 77 del sexo femenino como queda estable-~

cido en la tabla 1. lo cual nos da un grupo pricticamente
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homogéno en cuanto a sexo.

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

EDAD MASCULINO FEMENINO TOTAL
0-3 28 20 48
46 22 29 51
7-9 16 18 3y
10-12 5 6 11
13-15 5 4 9
TOTAL 76 77 153

La frecuencia por edades de pacientes con sindrome
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 CAS0S ESTUDIADOS DE SINDRQ
ME DIARREICO AGUDO.
EDAD FRECUENCIA %
0-3 48 31.40
4.6 51 33.24
7-9 3y 22,55
10-12 11 7.20
13-15 S 5.85
TOTAL 163 100.00

Los dias de estancia hospitalaria en nuestro grupo ~

de pacientes quedd esquematizado en la tabla 3.

con un -

promedio de 5.78 dias y una desviacidn estandar de 2.64 -

dias.
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TABLA 3. ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES CON SINDRONE
 DIARREICO. AGUDO.

DIAS FRECUENCIA

dis g 50.31
6-10 : 85 42.486
'11-15 10 8.51
1620 ~ N 0.85
TOTAL 153 100.00

Por otra parte tratamos de investigar el tiempo de
evolucidén del sindrome diarréico agudo antes del ingreso
a la unidad hospitalaria en donde efectuamos el estudio
obteniendo un promedio de 5.73 dias, y una desviacidn -
estandar de 4,59 dias, estos mismos dias los comparamos
con el examen general de orina sospechoso de proceso in-

feccioso y con los urocultivos positives efectuados en -
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nuestrb’es“cjud'i’c‘;{ que nos confirmaba al diagndéstico presun-
cional tablaMQ.
TABLA ‘4, EVOLUCION DE SINDROME DIARREICO ANTES DEL INGRE

SO0 HOSPITALARIO EN COMPARACION CON EL EXAMEN DE
ORINA SOSPECH0OSO DE INFECCION CON UROCULTIVOS.

DIAS  FRECUENCIA  E.G.O. UROCUL- % UROCUL-
50S. INF. TIVO + TIVO +
1 12 7 1 0.65
2 S 0 0 0.00
3 39 8 5 3.92
4 13 3 2 1.30
5 5 0 0 0.00
6 1 2 1 0.65
7 18 1 0 0.00
8 12 1 1 0.65
9 1 0 0 0.00
10 5 3 3 1.96
12 5 0 0 0.00
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" CONT.. TABLA 4. -

*.DIAS ' FRECUENCIA " E.G.0.- : UROCUL- % UROCUL~
LR e T 808, JINFL - TIVO' -+ “TIVO +
Sl 1 1 0.65

a4 2 2 0 0.00

15 oy : 1 1 0.65

18 2 0 0 0.00

20 4 0 0 0.00

22 1 0 0 0.00

TOTAL 153 29 16 10,43

En la sigﬁiente tabla queda descrita la relacidn en
tre dias de evolucibn del sindrome diarréico agudo antes
de su ingreso a la unidad hospitalaria en donde realiza-
mos el estudio y los dias de evolucidn hospitalaria pa-

ciente por paciente tabla §.



- 17 -

GRAFICA DE DISPERSION DE PACIENTES CON SINDROME DIARREICO
AGUDO Y DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA,

221 .v’.o»v
5211
T 20+ e
N

19 .
D ,

18
R
o177
4 161
£ 16 - . .

0 .

13 .
Ala— . . .
T
R‘O— . . . - . . .0 .
E ©O- . ‘
1 8 . . . . .
C 74 P )
0

6— ‘. . . . . . .
A 54 . . .
G4- f " . . . . . . . »
v o3 . . . . )
D

2- e e
[¢]

I = . . . . . . . . .

2 § 4 b 657 6 0101 1213 14 151617

DIAS ESTANCIA [IOSPITALARIA




- 18 -

Se realizd un andlisis compérativo del total de exé-
menes de oripa y urocultivos posi‘vcivo’s‘ pér' sexos c,oﬁ fzj'a_r;
co predominado del: sexo feiqeniﬁo. en r'ev'lﬂacxién cie Jal 1 bag
bre el mascﬁlino qqedaﬁdo e'sﬁgematizado en la siguiente

tabla 6.

TABLA 6. PACIENTES CON EXAMEN GENERAL DE ORINA SOSPECH0SOS
DE INFECCION UROCULTIVOS POSITIVOS

FEMENING

207

:] MASCULINO

182%

7 5%)

{38°%)

(26%0)

I
NN

/‘/
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Posteriormente eﬁcontramos descritas el tipo de ger-
men mds 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 Gnicas desarrolladas en los urocultivos -
positivos tabla 7.

TABLA 7. TIPO DE BACTERIA AISLADA EN EL UROCULTIVO POSI-~
TIVO EN 18 PACIENTES.

TIPO DE FRECUENCIA %
BACTERIA

E. COLI 14 87.53
KLEBSIELLA 2 12.57

TOTAL 18 100%
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COMENTARIOS

#l‘éruéo de pagienté§ es£u§iad§;i£ue en total de 180
de los cuales quedaron fueia del‘ésfudié.f pacientes uno
de ellos por iniciar tratamiento antimicrobiano sistémico
antes de tomar ex&menes de protocolo de estudio. El gru
po en estudio no sobrepaso la edad propuesta (0-2 afios) -
ya que todos quedaron incluidos en los primeros 15 meses
con una distribucidn por sexos homogénea y pricticamente
el 50% de varqﬁes y 50% de mujeres (76 y 77 respectivamen

te).

En relacidn con este pirametro los exdmenes de orina
sospechosos de infeceidn de vias urinarias presentaron un
predominio mayor del sexo femenino (1.6 a 1 sobre el mas
culino) lo cual se corrobord con los resultados de urocul
tivos en donde encontramos 3 casos positivos de infeccidn

de vias urinarias del sexo femenino por 1 del masculino.
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Este'datO'difievévdel reportado por otros autores -
como Friedman y colaboradores quienes manifiestan haber
encontrado mayor frecuencia de infececidn de vias urina--
rias en el primer afio de vida en el sexo masculino, sin-
embargo trabajos como el de leredia Duarte & el de Bessu
do (1973) répovtan amplio predominio en sus grupos estu
diados de infeccidn de vias urinarias en el sexo femenino
durante la etapa de lactante. Respecto a los dias de evg
lucidn del sindrome diarréico antes de ingresar a la uni
dad hospitalaria donde se realizd el estudio, observamos
que no influye la cronicidad de este pardmetro en la apa
ricidn de infeceidn de vias urinarias, pués la mayor par
te de los pacientes (87%) en los que sé corrobord el diag
néstico tenian entre 1 y 10 dias de evolucidn y aunque es
te pardmetro no habia sido relacionado en estudios pre-

vios con infeceidn de vias urinarias. En este trabajo se

encontro que la cronicidad del proceso enteral no facili-



ta la infeccidn de vias urinarias.

kespeéto al estado nutricional, observamos que en -
nuestro gvupo‘de estudio, 1la gran mayoria (73%), tenfa
algln grado de desnutricidn, no siendo posible sacar
.conclusiones definitivas de su asociacidn con infeccidn
de vias urinarias, pués como se menciond para tener vall
dez hubiera sido necesario contar con el mismo nimero de

pacientes con desnutricidn y eutrdficos tomando examen

general de orina a ambos grupos para su comparacidn.

El tipo de bacteria aislada en el urocultivo concuep
da con el reportado por estudios previos que mencionan a
los gram negativos come principales productores de infeg
cidén de vias urinarias y de estos a la E. Coli como prin
cipal germen, lo cual sucedid en nuestro estudio, en se
gundo lugar se presentd la Klebsiella, germen tambi&n --

gram negativo..



Esto cphfiﬁmq’an1055agehtes,gném negativos enteropa-

tégeﬁos como, bﬁédﬁq@éfes‘§efigfébéiéﬁ dekvﬁﬁs urinarias

en el sindrohe diar;éiébyagudo. La verificacidn del mis
mo germen patfgeno como productor de infeccién de vias -
urinarias y de sindrome diarréico agudo, solo ocurrid en
4 ocasiones (25%), correspondiendo a la E. Coli como agen
te productor, sin embargo, no se logrd tipificacidén de

esta bacteria, para que pudieramos establecer con certe
za si el mismo germen es responsable de ambos focos infec-

‘eiosos.,

Respecto a los dias de estancia hospitalaria en 1los
pécientes en los que corroboramos infeceidn de vias urina
rias fue definitivamente m&s prolongado, pués tuvieron -
una media 10.46 en contraste con los pacientes que cursa-
von con sindrome diarréico agudo sin infeccidén de vias
urinarias que presentaron una media de 5.78 dias de estan

cia hospitalaria.
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En base a gstog datostﬁodemOS'concluir que el cursar
coﬁ amb;skpato;;gias:prodﬁce més tiempo de estancia hospi
taiéria.

El cuadro clinico observado en el grupo de pacientes
con infeccidén de vias urinarias y sindrome diarréico agu
do observamos que, la fiebre, parémetro al cual le di--
mos mis importancia, persistia en forma constante en el
transcurso de la evolucidn hospitalaria, no siendo muy
importante pero con un promedio 38.5 C. El estado de -
hidratacién para esos mismos pacientes fue dificil de co
rregir cursando con periodos en los que se necesitaba-
incrementar el aporte de liquido tanto por via oral o pa
renteral para lograr su correcidn, llamando la atenciédn
que las pérdidas tanto por via enteral como las insensi-
.bles secundarias a la fiebre fueron insuficientes para -
explicar la tendencia a la fécil deshidratacién. En con

traste con este cuadro clinico en el grupo de pacientes
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que no cursaron infeccidn de vias urinarias la' fiebre

generalmente no fue persistente ni-continua o remiti$ pos-’

teriofmgnfé éaaif;péﬁééa;déifat;d grupo.

El estado de hidrafacién no fue un parémetro constan
te en el grupo sin‘infeccién de vias urinarias pues tuvo
un comportamiento muy variable y semejante al grupo que -
cursd con infeccidn de vias urinarias por lo cual no pode

mos sacar conclusiones a este respecto.

El cuadro clinico mencionado nos permite sospechar -
la existencia, datos clinicos en pacientes en los que se
prolongue su estancia hospitalaria, persista la fiebre
sin encontrar causa que explique esta situacidén. el esta
do de hidratacidn sea dificil de corregir y no se encuen~
tre causa aparente que justifique pérdidas para explicar

esta situacidn.

Esta situacidn clinica ya ha sido esbozada en ante=-
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‘riores estudios sin definir con presicién los aspectos

tales como los mencionados anteriormente.

El cuadro clinico defintivamente fue diferente para
el grupo de pacientes que cursaron con la asociacitn de
infeccidn de vias urinarias y sindrome diarréico agudo -
respecto del grupo que curso unicamente con sindrome dia
rréico agudo, en el primer grupo hubo persistencia de la
fiebre por varios dias, ficil tendencia a la deshidrata-
cidn, evolucidn insidiosa que ocasionaba una estancia --
hospitalaria mds larga, por lo cual ante un cuadro clini
co de sindrome diarréico agudo con evolucidn insidiosa y
las manifestaciones clinicas ya comentadas deberemos deg

cartar una infeccidn de vias urinarias asociada a sindro-

me diarr&ido agudo.

Por Gltimo la realizacidn del eximen de orina y uro

cultivo son métodos de confianza si se llevan acabo con
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‘las médidgs higiénicgs ade;ﬁéd;s y un.broégeé&ﬁéﬁfo ihmé?,
diato & cbpéevvaéiéﬂ_déii@éjmuééfras gﬁfréfﬁige?;ciéﬁ,‘--
sin regfavie im§onta6bia;é1‘Uéoﬁﬁlt§v§;§o;fpun§i6n' supra
plibica élvéue eg‘fealizaao p;;'ﬁersphal capacitado apor-

tadatos de confiabilidad.

CONCLUCIONES

En base a los resultados obtenidos podemos sacar en

conclusidén lo siguiente.

Que la infeccibn de vias urinarias tiene franco pre-
domino en el sexo femenino 3 a 1 sobre el masculino sin -
influir el tiempo de evolucidn del sindrome diarréico pa-

pa la aparicidn de tal asociacién.

El estado nutricional fue un parémetro del cual no -
se obtuvieron datos suficientes pués aunque el grupo de -
pacientes que acude a nuestros hospitales: tiene un alto

grado de desnutricidn, lo cual nos hace esperar una alta



asociacibn de dicho pardmetro con el”binomic:sindrome dia

rréico agudo-infeccibn de vias urinarias, el no haber con

tado con un grupo de pacientes_nd desnutridos suficiente-
mente amplio, imposibilita concluir respecto a la asocia-

cidn citada.

El gérmen causal de infeccidn de vias urinarias en-
contrando con mis frecuencia es la E. Coli seguido de --
Klebsiella, indicativos ambos de predominio de gérmenes

gram negativos.

No se pudo relacionar estos gérmenes con el agente
etioldgico productor de diarrea e infeccidn urinaria por
.
lo cual serifa interesante un estudio posterior con tipi
ficacidn 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 infeccibn de vias urinarias no
observando que el proceso diarréico se prolongara por nés
dias como se menciona en estudios previos. En dicho gru-
po este factor no vario con resﬁecto‘ai grﬂpo con sin--
drome diarréico agudé en ambos la evolucibn casi fue se-

mejante.
RESUMEN

Se estudiardn 153 pacientes del sexo femenino y mas-
culino dentro de -los primeros 15 meses de edad, con sin -
drome diarréico agudo a los cuéles se les tomo examen de
orina con técnica especial de higiene para evitar conta-
minacidn, obteniendose 29 pacientes sospechosos de infec-
cidn de vias urinarias a los cuales se les realizd urocul
tivo. Obteniendose 16 pacientes positivos, con predomi--
nio del sexo feménino sobre el masculino 3 a 1. Los gér-

menes etioldgicos fueron los gran negativos y de estos la
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E. Coli en primer lugar y en segundo ofdén'lé,Klebsiella,

finalmente en 4 pacientes tuvieron.E, Coli tanto en el --
urocultivo como coproecyltivo ro obstante no puede confir
marse su asociacidn, debido a la falta de tipificacidn de

la bacteria aislada.

El cuadro clinico definitivamente varibé en los pa--
cientes con infeccidn de vias urinarias y sindpome dia--

rréico agudo, manifestado por fiebre persistente por va-
rios dias, evolucibdn insidiosa, tendencia a la ficil ----
deshidratacibén no explicable por las pérdidas insensibles
o cuadro enteral, lo que requirid mayores dias de hospita
lizacibn.

Se concluye que el examen de orina y urocultivo toma
dos con estrictas medidas higiénicas, elaboracidn inmedia
ta de las muestras o su conservacidn adecuada determina -

un buen indice de confiabilidad, sin menospreciar la pun-

cidn suprapfibica que en manos expertas es un procedimien~

to igualmente de gran utilidad y confiabilidad.
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