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INTRODUCCION,

La infeccién de vias urinariams sigue representando un -
problema epidemiolégico en todas las edades (1). Es una de las en
fermedades m&s comunes en el nifio y despues de laé infecciones —-
respiratorias y gastroenterales, se considera a este padecimiento
como el mis frecuente.

Beta infeccién, que envuelve m&s del 1% de la poblacién
pedidtrica (2), se define como un proceso infeccioso gue comprome
te a las vfias urinarias, el parénquima renal o ambos (3).

En 1939, se creo una "psicosis" llamada pielonefritis,
ocuando Weiss y Parker, basados en criterios exclusjvamente patold
gicos de alteracién tubulointersticial, encontraron en autopsias
que la frecuencia de pielonefritis en adultos era hasta el 20%, y
que solo la tercera parte se habfa diagnosticado en vida.

Se eatablecid entonces que la infeccién de vias urinae-
rias era un proceso patoldgico gue se iniciabe en la infancia, —
que en los nifios tenfa una marcada tendencia a la generalizacién,
A partir de ese momento, aparecieron un sinnimero de estudios clf
nicos que trantado de apoyar estos hechos, hoy considerados erro-
neos, hicieron considerar a la pielonefritis como una entidad ale
tamente frecuente en todas las edades (1).

La infeocidn urinaria se presenta con frecuencia como u
na complicacién de enfermedades infeocciosas de otros aparatos y =
sistemas. También puede desarrollarse sobre padecimientos renales

o urolégicos previos y finalmente, se puede presentar como una in
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feccidn orimaria.
ETIOPATOGENIA,=

El reconocimiento del agente etiolégico; de las vias de
acceso al riiibn y vias urinarias, de los mecanismos que permiten
la invasién tisular de la infeccidn, asf como de los factores pre
disponentes, distan de ser hechos solamente de interés académico,‘
sino por el contrario, son bdsicos para poder determinar la linea
terapéutica al igual que su diagnéstico y prevencidn (3).

La etilogfa més frecuente corresponde a las enterobacte
rias. En términos generales, la Escherichia Coli en sus diferen—w
tes serotipos { 150 serotipos 0, 49 Hy 90 K) @s responsable cuan
do menos del BO% de los casos apudos no complicados (4), ¥y en me-
nor provorcifn, Proteus Mirabilis y Klebsiella. De la Cruz infon
ma similares hallazgos con leves variantes (1). Existen otros gér
menes tales como Aerobacter, Pseudomonas, E. faecalis, Estafiloco
oo, otros estreptococos y grupos de anaerobios.

Existen tres vias reconocidas para producir la infeea—.
ccién de vias urinariass la ascendente, que es la més frecuente,
la hematSgena y la linfé&tica. Adem&s hay factores que favorecen o
impiden las infecciones entre los que se mencionan (59).

A) Brevedad de la uretra femeninay esto facilita la entrada de e
bacterias a las vfas urinarias desde la vulva.
B) Instrumentacioness el manejo de las vias urinarias bajas favo=
rece la introduccidn de bacterine a la vejiga.
C) Alteraciones anatémicas; hay mayor frecuencia de infeccicnes -

cuando la arguitectura renal o de las vias urinarias estén altera
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das. #n un mayor porcentaje se han encontrado alteraciones de las
vfas urinarias superiores y en menor proporcifn anomalfas de vias
urinarias inferiores (3). De la Cruz informa que de los nifos con
infeccién urinaria en un 34.8%6 se encontré reflujo vesicouretew--
ral, en 19% estrechez de vias urinarias inferiores y en 17% alte-
raciénes neuromusculares de vejiga o ureter; ademés en el 34% de

los pacientes se encontrd trabeculacidn vesical, en el 224 hidro-
nefrosis y en 154 uretrotrigonitis (1).

D) Ovatrucciones; estas sctian'independientemente de su naturale-
ga, pueden ser anatémicas, como las ya mencionadas o de otro t!pé
como la litiasis,

E) Alteraciones locales de los genitales, cuerpos extraiios.

P) Conatipacién; se ha informado la asociacisn entre estrefiimjen-
to y recaidas de infeccién de vfas urinarjas (2),

G) Diarres; en diversos estudios se ha insistido en una relaocién

entre gastroenteritis aguda y la presencis de infeccién urinaria

sin embargo otros estudios informan lo contrario (6); dan como ex
plicacién urooultivos ocontaminados y por lo tanto errores de diag
nostico frecuentes en estos casos.

EPIDENIOLOOIA;

La infecectidn de las vias urinarias es un padecimiento frecuente -~
en niflos, aunque la inocidencia verdadera se desoonococe, se habla -
de afs del 1% de la poblacién pediatrica (2).

La iafeccién es de 10 a 30 veces més corriente en ﬁiﬁan que en af
fios (7) excepto en el periocdo neonatal y en lactantes menores en

donde se ha encontrado que el 75% de los pacientes eran del msexo
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masculino.
La edad de mayor incidencia también varfa de acuerdo a la muestra
estudiada pero en general se ha encontrado una mayor incidencia =

antes de los 5 ahos de edad (3).

MANIFESTACTIONES CLINICAS,-—

El cuadro clfnico de la infeccifn de vias urinarias es
muy variado, y esto depende de miltiples factores tales como la =
elad, la localisacién de la infeccidn, su asociacidn con uropatia
obstructiva o padecimiento monosintomdtico (3) (4) (5).

NEONATO.~ En los recién nacidos, los sfntomas urinarios pueden —
quedar eamascarados por las manifestaciones clfinicas de sepsis, -
en ocasiones pueden presentarse sflo como fiebre de origen no de-
terminado, diarrea, pérdida de pemso o peso estacionario, icterie-
oia, palides, vémito, hematuria, distencién abdominal (3).
LACTANTE,- Igualmente, puede cursar asintomdtico, pero frecuente-
mente se puede apreciar fiebre o febrficula, dificultad para gamar
peso, anorexia, anemia, palides, vémito, constipacién, diarrea, =
hematuria y orina fétida entre los mfs comunes (3)

PREESCOLAR.- A esta edad hacen su aparicién las manifestaciones -
urinarias tales como disuria, hematuria, polaquiuria, pujo y te—
nesmo vesioal, enuresis, ademés de dolér abdominal y dolor lumbar
urgencia a I.I-iooién, ¥ en ocasiones dolor en fosas iliacas, ——-
Sinondo frecuente encontrar fiebre, vémitos, constipacién, diarrea,
palides, anorexia, orina fétida de manera similar a como se presen
ta en el lactante ().

ESCOLAR Y ADOL:SCENTE,~ A esta edad las manifestaciones ‘urinn'rias
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son mis evidentes, y el cuadro clinico en general es igual al pre
sentado por los preescolares, solo que se hacen mis frecuentes —-
sfntomas tales como disuria y polaquiuria y sobre todo la enure--
sis secundaria (3) (4). )

A la exploracidén f{sica son pocos los datos espeo{ficos
que se pueden encontrar, pero se debe investigar presidn arterial,
se buscardn datos de obstruccidn, presencia de cuerpos extrafios,~
cambios en las caracterf{sticas del chorro de la orina, p;espncia
de masas abdominales, dolor en fosas renales, o abdominal, asf co
mo malformaciones a nivel genital, infecciones en el area genital
o cercana a esta, presencia de leucorrea, alteraciones en meato,-
prepucic o glande (7).

DIAGNOSTICO, -

Este constituye una de las partes mis importantes en lo
que se refiere a infeccidn urinaria, ya que dependiendo de la oa-
El diagnéstico se establece por la demosiracibn de bacterias en -
la orina en cantidad importante y procedentes de las vias urina—
rias., Existen otros recursos para el estudio de la sospecha diag-
néatica de la uroinfeccién, de los cuales meacionaremos los més -
usuales: '

EXAMEN GENERAL DE ORINA.- Este constituye un método adecuado para
la deteccién de patologfa urinaria y renal (10),

Existe una varjacién normal en la orina de 5 a 10 leucoocitos polil
nucleares observados a seco fuerte ( x 400 ) y més de 20 leucooi-

tos por camvo se considera anormal (10) (11),
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Utilizando la odmara cuentaglébulos, se considera también, que -
es patoldégico cuando hay mas de ¢,000 leucocitos por mililitro de
orina (11).

Unea orina tomada en condiciones apropiadas no debe de presentar -
bacterias cuando se observa al micruscopio. Un método que ayuda -
al seguimiento de un paciente con infeccidn urinaria pero gue no
suple a el urocultivo, es colocar unas gotas de orina no centrifu
gada, fijada con calor y tehiida con Gram, esto da ventajas en —=-
cuanto ahorro de tiempo (11).

UROCULTIVO, -

A raiz de los estudios de Kass, numerosas publicaciones
han popularizado la cuantificacién de la bacteriuria, Este metodo
[1:} muyAﬁtil ¥a que diferencia una cantidad de bactcrias que €8 =
producto de la contaminacién {menos de 10,000 colonias por milili
tro) de una cifra que se considera patolégica y propia de infe--=
coién (més de 100 000 colonias por mililitro), No obstante, para
que el criterio de Kass tenga valor, se debe tomar en cuenta la -
manera de tomar la muestra, edad y sexo del pac:ente asf como el
tiempo que transcurre entre la toma de la muestra y en el que se
procesa. ‘ l

Entre las técnicas que existen, mencionaremos las m4s —
uaadast
Colaccidén mediante bolsa de plﬁstzco.- Esta es molesta al pacien-
te y aobro todo es muy ficil de contaminar, provocando esto fale
'sos diagndsticos. Este metodo es de los mfs usados en lactantes y

para una meyor confiabilidad deberid cambiarse de bolsa cada hora,
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Se han hecho estudios comparativos entre puncidn vesical y catete
rismo, no habiendo diferencia significativa en la exactitud del =
diagnéstico cuantitativo y cualitativo del germen ocausal (16).

Estan desoritos otros métodos mids sofisticados para el -
estudio de infeccidn urinaria, tales como la determinacién de li-
sozima en orina (17) y el sembrado del urocultivo en el medio de
niﬁrito el cual tien una especificidad de 99.8% en comparacién —-
del 94.5% de los métodos convencionales, O el cultivo répido en =
caldo infusién de cerebro y corazén con resultados a las 15 hrs.-
(18).

Otros aspectos del diagndstico lo constituyen los estu-
dios radioldgicos que se pueden efectuar, Si bien estos no son =-
fundamentales para el diagnéstico de infeccién urinaria, si son i
tiles, debido a que se ha encontrado una gran relacién entre uro-
infeccibn y alteraciones en vias urinarias.

Se ha encontrado reflujo vesicouretral en un 36% en ni-
fias y hasta un 45% en nirios (19).

Existen numerosos factores predisponentes, los cuales -
pueden ser opngtnitoa o adquiridos y localisarses dentro o fuera -
de las vfas urinarias, estando la mayorfa dentro de estas. Dada -
esta importante relacidn, deberid hacerse una investigacién exhaus

tiva en cada uno de los pacientes con infeccibn de vias urinariase
THAT AMIENTO, -

Generalmente se inicia el manejo médico una vez que se tome la -
muestra para cultivo antes de conocer los resultados del mismo, -
va que en ocasiones las condiciones del paciente no permiten espe

rar el lapso de 48 a 72 hrs en que se obtienen dichos resultados,
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Habitualmente se aplica un antibidtico que atague a los gérmenes

coliformes (3), ya que estos son los mis irecuentes.

Es aconsejable inicar con antimicrobianos de espectro reducido =-
ya que de comenzar con antibidtico de mayor espectro puede propi-
ciar la prolongacién del procee§ ¥ llevarlo a la oronicidad si se
encuentra resistencia bacteriana (4).

Algunos autores recomiendan dada la alta incidencia de E, coli co
mo agente etioldgico, iniciar con nitrofuranos, quedando de segan
da eleccién trimetropim con sulfametaxasol, &cido nalidfxico, 4ci
do oxolfnico (4).

Recientemente se ha observado que una dosis tinica de A=
moxacilina ( 3 er,) es efectiva como tratamiento de la infeccién
de vias urinarias no complicada (<0), sin embargo en edadees pedid
tricas esto.no ha sido demostrado como eficaz, ni es ftil vara Aai
ferenciar o discriminar anormalidades en las vias urinarias (¢1).

Es importante mencionar que el diagnéstico es el aspeo-
to mAs importante gque debe de tenerse en cuenta cuando estamos an
te un caso sospechoso de infeccidn de vfas urinarias,

Lo anterior se base en que son numercsas las circustanw
cias que pueden falsear el diagnéstico, desde el ihterroaatorio,_
la exploracién incompleta e inadecuada, hasta la técnica en la to
ma de la muestra y la interpretacién de resultados,

De esto se desprende el hecho de habver realizado el pre
sente estudio para determinar la certeza de diagnéstico en los pa
cientes a quienes se catalogé como infeccidn de vias urinarias en

el Hospital Infantil de M&xico.
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M aT el 1oL T 3 5T0DOS,

El diamméstico de infeccibn urinaria en pacientes ambue
latorios se basa fundamentalmente en urocultivos de muestra de o=
rina obtenidos por miccibn esvontanea que pudieran ser falsamente
nositivos,.

Varias investigaciones han demostrado que la técnics em
pleada en la toma de las muestras puede dar gran variacién en los
resultados, por 1o que parte de los cultives positivos puden ser
producto de contaminacidn.

De 1o anterior surge la interrogante acerca de la certe
za y confiabilided de los diagndsticos de infeccién de vias urina
rias que se estén realizando en la actualidad, en pacientes ambu~
latorios en el Hospitel Infantil de México “Dr.Pederico Gbmesz*.

Teniendo como objetivo determinar la certezaz del diage~
néstico de infeccidn urinaria, asi como de ios métodos dmpleadoé
para llepgar a dicho diagnfstico y fijer bases para un mejor eatue
dio de estos pacientes, se seleccionaron 100 casos a quienes se -
les habfa catalogado como infecoibn de vias urinarias,

Estos pacientes se tomaron de la consulta externa de Me
dicinas y Urzencias del Hospital Infantil de Néxico en un perfodo
de 19 meses, comprendido desde enero de 1982 hasta julio de 1983,

Con el total de pacientes se formaron tres grupos de —-
acuerdo a la certeza del diagnbsticos Indudable, Sugestivo y Erro
neo.

Los criterios de inclusién se formularon de acuerdo a =

las manifestaciones clinicas y a los exdmenes de lzboratorio en =
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la forma sicuientes

-Uno o mis sintomas mayores (disuria, polaguiuria, pujo 0 tenes-=
mo vesical, orina fétida)esesesssssssescsssacssacsrees LO puntos
-Dos o m&s sfntomas menores (fiebre, vémito, diarrea,
dolor abdominal, lumbar o suprapibico, hiporexia, enu
resis secundaria, atague al estado general, falta de
incrementc de peso, hematuria, constipacibn, palidez,

distencién ahdomingl)eecececccsocsscscescssnsenessesaes 10 puntos

«Un SfAtOMA MEONOrecsssscscsscsossscnssvssccscssssosssases 15 DUntoS
-Datos a la exploracién fisica (ausencia de inflang~-

cidén o infeccién genital, ausencia de leucorrea, pre’

sencia de dolor abdominal, lumbar o suprépuhico)....- 5 puntos
~Leucocituria (mac de 10 x campo o mas de 2,000 x ml). 5 puntos
=Dos o mas urocultivos positivos a un mismo germen —-—

con mas de 100,000 co0loniASssssscsccsvsssnccssssecnss 15 puntos

-Un solo urocultivo positivo con mis de 100,000 colo=

niaB....'.....................n-.....-......-......- 5 puntos

Dependiendo del puntsaje obtenido por cada paciente se formaron =

los sjiguientes gruposs

DIAGNOSTICO INDUDABLYs de 35 a 45 puntos
. DTAGNOSTICO SUGESTIVOs de <O a 35 puntos
DIACNCSTICO KRROLNOs Nenos de =0 puntos

Ademés se recopilaron datos aceroa de las caracterfsticas del -

examen general de orina tales como el pH{ y la densidad urinaria,
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edad, sexo, gérmen causal, estudios radiolégicos, tipo de trata—-
mieato y uuracidn del mismo.

Si el paciente presentaba leucorrea o inflamacidén o da-
tos de infeqpién genital, el diagnéstico fue tomado como erroneo,
¥ya que no existid informacién de la manera en que se tomé la mues
tra de orina, por lo gque el resultado no era confiable, esto no -
indica que todo paciente con leucorrea o inflamacién genital no -
pueda padecer infeccidn urinaria, sino que se debe descartar came—

sos falsamente positivos.
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RESULTADOS.

De los 100 casos gue se estudiaron con el diagnéstico -
de infeccibn de vias urinarias, se encontrd que 26 pacientes se -
catalozaron como diagnéstico indudable, 29 como sugestivo.y 45 co
mo diagndstico erroneo (figura 1).

Los 6 pacientes con diagnbstico indudable, obtuvieron
‘de 35 a 45 puntos,

En 22 de estos casos el cuadro clfnico se constituia de
uno a trus sintomas mayores; 9 casos con un sfntoma mayor, 8 ca--
sos con dos sfntomas mayores y 5 con tres sintomas mayores; de =
estos <Z,en 15 se encontraron ademds, dos o més sfntomas menores;
otros cuatro pacientes mostraron exélusivamente dos o mas sfntow=-
mas menores, Los sfntomas mas constantes fueron disurig ¥y fiebre
(17 casos), en segundo lugar polaquiuiri® siendo esata mas frecuen-
te en escolares (figura 5). ‘

En ningin paciente se encontraron datos de infeccién o
inflamacién a nivel de genitales externos. Los 21 pacientes tu—
vieron examen gmneral de orina con mas de 10 leucocitos por cam-

po y todos tuvieron urocultivos positivos a un mismo germen,

Se encontrd predominio del sexo femenino ) 16 casos ),
(figura 3)y De el total de pacientes 5 fueron lactantes, 7 prees
colares, l2 escolares y Z adolescentes, siendo la mds alta incie

dencia entre los dos y los seis anos de edad (figura 4).

El girmen que con mayor frecuencia se encontré fue la -

Escherichia coli (21 casos), Proteus mirabilis (3 casos), estrep-
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tococsc no hemolftico y Pceudomonas zeruginosa (1 caso respeotiva
mente (fizura 7).

De estos mismos pacientes, solo a 12 se les practicd u-
rografia excretora, y de estos & presentaron alteraciones tales -
como reflujo vesicoureteral (3 casos), doble sistema pielocalim—m
cialy uretra amnlia, estrechez de uretra, litiasis vesical y ri—-
1ién derecho pegqueno. A 5 de estos pacientes se les realizé cistos
copfa encontrindose trabeculacibén de mucosa vesical.

De los 26 pacientes, 19 tenfan un pH urinario igusl o =
mayor de 63 de estos, 6 tenfan alteraciones en la urograffa excre
toray hubo 8 cesos con densidad jgual o menor de 1,010, demostran
dose en dos de estos {ltimos alteraciones en la urografia excreto
ra (figura 8),.

Bn ningin paciente se efectuaron pruebas de funcioni———
miento renal ni estaba reristrada la presidn arterial,

El manejo recibido por estos pacientes fue en su mayo—
ria a base de nitrofuranos, en segundo lugar con trimefropin-sul—
fametoxazol (figurz 9).

Se encontrd ﬁn grupo de 29 pacientes de los cusles se —
catalogd como diagndstico sugestivo y obtuvieron de 20 a 30 puf—e
tos (fipura 2).

En 23 de estos casos el cuadro clinico se constitufa en
9 de un sintoma mayor y en 14 casos de dos sintomas mayores. De =
estos 23 nacientes en 17 se encontraron ademds dos o mas sfntomas
menores y otros 6 pacientes mostraron exclusivamente dos o mas =
sintomas menores,

En ningin paciente se encontraron datos de infeccién o
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inflamacidén a nivel de genitazies externos. Los 34 nacientes tuvie
ron examen feneral de orina con mas de 10 leucocitos por camro.

En 19 casos el urocultivo fue negativoy 13 de estos tu=
vieron s{ntomas mayores y menores. En 7 pacientes no se realizé u-
rocultivo, pero dado a que presentaban sintometolopia sugestiva y
leucocituria, se catalogaron como diagndstico sugestivo.

En 3 pacientes se encontrd urocultivo positivo con me-
nos de 100,000 colonias por mililitro; el primero de estos casos-
fue un paciente masculino de cuatro ausos con disuria e hinorexia-
sin alteraciones a la exploracién ffsica y el cultivo con 70,000
colanizs por mililitro de B. colis el sepundo caso fue un paciente
femenino de once anos con fiebre, diarrea y dolor abdominal, sin —
alteraciones a la exploracién f{sica, con examen general de orina
con abundantes leucocitos y un urocultivo con 55,000 colonias de =
E. oolig el tercer caso un paciente masculino de tres alos con di-
suria y volaguiuria, exploracién ffsica normal y un urocultivo con
35,000 colonias de Proteus mirabilis. Ningin paciente tenfa estu=e
dio radiolégico.

Por otra parte se encontrd que de los 29 pacientes, 2 =
eran lactantes, lc preescolares y 15 escolares. De los 29 pacien-
tes, 16 recibieron tratamiento antimicrobiano, 13 de los cuales -
tenfan urocultivo negativo y 3 no se les habfa realiaado cultivo,
El antibiotico se inicibé antes de tomar el cultivo,

Bn 4 casos se realizd urografia excretora, 3 fueron nor=
males y en una se encontrd hipertrofria de cuello vesiqal con ani=-

1lo distal en un paciente que tenfa urocultivo negativo,
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De los 29 casos, en 20 se observd un pH igual o payor -
de 6 y 3 tuvieron densidad orinaria igual o’ menor de 1,010,

Finalmente se encontrd un grupo de 45 pacientes 2 quie--
nes se catalogé como diagndstico erroneo, obteniendo menos de 20 -
puntos (figuia 2). ‘

El cuadro clfnico se cohstitufa en 26~caeos de Uno 8 ===
tres s=fntomas mayoresy 12 casos con un sintoma mayor, 13 con dos -
sfntomas mayores y un caso con tres sintomas mayores. No se encon-
tré ningin caso quelademés presentara dos o més sintomas denoros.
15 casos preaentaron exclusivamente 2 o més sintomas nenorea y en -
otros .4 casos se’ encontré que unicamente tenfan un sfntoma -onor.

A la exploracidn ffsica, 16 pacientes presentarén dsto-
de ipflamaciﬁn o infeccidn de genitaies externos, los 29 pacientes
restantes tuvieron una exploracién fisica normal,

41 casos tuvieron examen géneral de orina normal y 4 ca~
808 no tenfan examen general de orina,

De los 45 paoienteé, & 20 no se les realizé urocultivo -

'y en 15 este fue negativo., De los otroq 10 pacientes 7 tuvieron —-

urocultivo positivo con menos de 100,000 colonias y 3 un soclo uro=-
cultivo positivo con mas de 100,000 colonias. Uno de estos tres_ﬁl—
timos nin;s correspondié a un paciente femenino de dos afios de -;
edad con polaguiuria y fiebre con hiperemia vulvar y examen gene——
ral de orina normal en dos ocasiones; el segundo caso fue una pa-—
ciente femenina de cinco a.uos, con fiebre y disuria a 1la que se le
encontrd vulva hiperémica con eacasa secrecidn amarillenta, con =
examen general de orina normaly el tercer caso fue un paciente fe-

menino de 8 meses, con fiebre, con exploracién fisica normal y dos
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exémenes generales de orina normales (figura 11)

Cabe mencionar que el paciente que presentd tres sinto~
mas mayores (disuria, polaquiuria y pujo) teafa edema del meato, -
dos exdmenes generales de orina normales y 2 urocultivos negativos

Se encontré en este dltimo grupos 12 lactantes, 11 pre-
escolares, 18 escolares y 3} adolescentes., De los 45 casos en 10 -
se realisd urografia excrétora, 9 fueron normales y una mostrd --
discreta dilatacidn distal ﬁe pelvicilla izquiera en un paciente
masoul ino de 9 anos de edad, con cuadro de vémitos, dolor abdomi-
nal y polaguiuria, exploracién £{sica normal y tres urocultivos -
‘negativos, asi como doe examenes generales de orina normales.

) Otros hallazgos en el examen general de orina fue que -
21 pacientés tenfan un pH igual o superior a 6 y ninguno tenfa -
densidad urinaria menor de 1,010.

De los 45 pacientes con diagndstico erroneo, 19 recibie
ron tratamiento antimicrobiano, a dos de estor 19 pacientes no se
les habfa realisado examen general de orina y 6 de estos mismos -
no tuvieron urocultivo. El promedio de administracibn de antivio-

ticos fue de 12,5 dfas (figura 12).
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= FIGURA 1 =

_INFECCION DE VIAS UHINARIAS

CERTEZA DE DIAGNOSTICO

Pacientes

Pacientes con diagnéstico
INDUDABLE 26

Pacientes con diagnéstico
SUGESTIVO 29

Pacientes con diagndstico
ERRONEO 45

Total 100




.~ FIGURA 2 =

INFECCION DE VIAS URINARIAS

PUNTATE ADJUIRIDO POR LOS
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
INFECCION D VIAS URINARIAS,

.Puntos : Pacjentes
45 10
35 16
30 17
20 14
15 26
10 17

Totals 100 pacientes
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- PICUR4 3 -
INFECCION DE VIAS URINARIAS

DISTRIBUCION POR SEXO
26 NINOS CON DIAGNOSTICO INDUDABLE

Sexo No. Pac. £
Pemenino 16 61.5
Masculino 10 38.4

Relacién le61 1
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- FIGURA 4 -
INFECCION DE VIAS URINARIAS
DISTRIBUCION POR EDADES EN

26 PACIENTES CON INFECCION
INDUDABLE DE VIAS URINARIAS-

) Edad No, pacient.
Menos de 1l 2 11 m 5

De 2 atios & 62 11 m 15

Mas de 7 ailios. 6
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- Figura § =
INFECCION DE VIAS URINARIAS
SINTOMAS MAS FHABCURNTES BN
26 PACTIENTES COW DIACNOSTICO
INDUDABLE DE INFECCION URINARIA

S INTOMA Lactantes Preesco Escola Adoles
lares __ __res entes a

n= 5 n= T n= 12 a= 2 a= 26

n

Disuria

Fiebre 3

Polaquiuria

Enuresis

MPL-:L:&

Hematuria

Dolor lumbar
Dolor apdominal
Hiporexia ‘ 1 —_
Vémito 1

Urgencia_urin,

-
mmerbmmﬂmH

Incontinencis urin,

Orjna fétida —

Tenesmo vesjocal

wao—-
-

Pujo

Hmmhpugk&srmrm:;'&'

diarres 1




< FIGURA 6 -

INFECCION DE VIAS URINARIAS

PROCEDENCIA DE 26 CASOS CON
DIAGNOSTICO INDUDABLE DE
INFECCION URINARIA

Entidad No.
Distrito Pederal 15
Estado de Néxico 5
Veracruz

Otros estados. 4

23



~FIGURA 7 =
"INFECCION DE VIAS URINARIAS

BACTERIAS AISLADAS EN 26 WINOS CON INFEGCCION
INDUDABLE: Dis VIAS UaINARIAS

Tivo Pacientes
Escherichia coll 21
Proteus mirabilis 3

Estreptococo no hemolitico

Puoudomonéa aeruginosa 1l
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—~ PIGURA 8 -

INPECCION DE VIAS URINARIAS

OTRAS ALTERACIONES EN bL KXAMaN
GENXHAL DE ORINA EN 26 PACIuNTES
CON INFECCION URINARIA INDUDABLE

Pacientes
Densidad € 1.010 8

pH =S 6 19
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- PIGURA 9 -

INFECCION DE VIAS URINARIAS

TRATAMIENTO ADMINISTRADO EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO
INDUDABLE DE INFECCION URINARIA

Pirmaco No, pacien,
Nitrofuranos 19
Trimetropim=-sulfa.
metoxazol 2
Ampicilina

Nitrofuranos mas
otras drogas 4

Total: 26 pacientes.



= FIGURA 10 -

INFECCION DE VIAS URINARIAS

DATOS DE 29 PACIENTES
CON 'DIAGNOSTICO SUCKESTIVO DE
INFECCION DE VIAS URINARIAS

Datos Pacientes
Urocultivo negativo -19
Sin urocultivo ki

Urocultivo positivo con
menos de 100,000 colonias 3
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- FIGURA 11 -

INFECCION DE VIAS URINARIAS

DATOS CLINICOS Y DE LABORATORIO
BN 45 PACIANTES CON DIAGHOSTICO
ERROWEO O/8. INFECION URINARIA

Datos Pacientes.
Urocultivo negativo 15
Sin urocultivo . 20
Urocultivo positivo con me-

nos de 100,000 colonias i
Urocultivo positivo con mis

de 100,000 col. (uno solo) 3
Examen general de orina con

menos de 10 leucocitos 41
Sin examen de orina 4

Leucorrea o datos de infec
cién o inflamacién genital 16
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= FICURA 12 -

"INFECCION DE VIAS URINARYIAS

PACIsNTES CON DIAGNOSTICO
ERHONEO HMANIT ADOS GOH

U i,

ANTIBIOTICO
. Pacientes promedio de dias
19 12,5 dias

Total de <6 pacientes,



~30=
COUENTARIO Y CONCLUSIONES, -

La inteccidn de vias urinarias es un padecimiento que —
tiene gran importancia a cualquier edad, principalmente por su re
currencia y la gravedad de sus recuelas si no se trata en forma -
adecuada,

El objetivo del presente trabajo fue establecer la cer-
teza diagndstica en aguellos pacientes que se habian catalogado —
como infeccidn de vias urinarizs, ademis de investigar otros as—-
pectos relacionados con dicho padecimiento.

Es de llamar la atencién que de los 100 pacientes estu-
diados, 45 fueron diagnosticados erroneamente,debido & que dichos
diagndsticos tuvieron como base casi exclusivamente la sintomato-
logia.

La exploracibén ffsica en estos ninos fue incompleta, —
incluso en aquellos cuyo dia:ndstico era indudable. En ninglin pa-
ciente estaba registrada la presién arterial, siendo esto un he-—
cho preccuvante yg que al ignorar este dato se corre el riesgo de
‘pasar desapercibidos miltiples padecimientos que en un momento da-
do al no detectarse pueden poner en peligro la vida del vaciente,

Es conveniente también hacer notar que hubo pacientes -
a quienes no se les practicd exdmenes de laboratorio, algunos -
tan bdsicos y necesarios como el examen general de orina, y en —
ninmin pacieate se ef'ectuaron pruebas de funcionamiento renal, —-
siendo yue esto es fundamental sobre todo en aquellos pacientes -
con alteraciones uroldgicas comprobadas

i
OCtras de las observaciones gue se debe hacer notar eg -
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el hechn ne gue a un considerable nfimero de pacientes a veszr de

haverseles diarnosticadn de manera indudable infeccidn de vias —=
urinarias, no se investigd la pnosibilidad de malformzcidn de vias
urinarias, mas aln cuando es yu conuciao que frecuentemente se en
cuentran asociacas estas dos patologias.

Es importante subrayar que en algunos de los casos con
diagnéstico erroneo, se les administrd tratamiente antimicrobia-
no, inclusive por periodos de hasta 30 dias, sin haber reunido --
los mas elementales criterios diagndsticos.

Por todo lo anterior yueda manifiesto gue es necesario
se realice un estudio mas exhauativo del paciente sospechoso de -
infeccibén de vias urinarias, iniciando desde un interrogatorio mi
nucioso y dirigido, asf como una exploracién fisica comvleta y de
tullada, ademds de au.iliarse de los exdmenes de laboratorio y ga
binete mas indispensables, por lo que es de vital imnortancia uni-
fiocar criterios para el diagnéstico oportunc y veraz, asi{ como tra
tamiento adecuado de las infecciones de vias urinarias, ya que de
otra manera seguiri prevaleciendn la misma problemitica aue hasta

ahora envuelve a este grupo de pacientes,
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