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1. = INTRODUCC ION VY
ANTECEDENTES

CONCEFTO:

£l tracto urinario es esw@er1l. Solo la wwretera

anteri1aor pasee una flora pacteriana "normal®, cuea
CoMPOsLc1on varia cuaslitativa » Cdsiitl .attivamante

con la edad. el =exc. el estedo de seiua de la

perscna v Gtios 1
Yeege a@tainiloze Ly L& awE UrLeer 3 .=
Dresenicie de MICIQOrGaNLSMeS, LERE & LN Le

Dacterianasa, - s5U ZENSiatt1onTg reprodulcion en las
vias utifnarias. (o)
Histopatologicamenta se pugde nacer referencila

ebpecitica & astzrminads moazlo clinmico vy conciar

51 cremne locsliTaT. st zlca o baja: S1ta4aS1an  gue

eEihie v Juo= JUNTO L TR

a2l desconocimlients g2 1 nBEUG 31 ge  ia
Hsocteriuiria mMsintomat s gue wenarailce

cusando s& Nnabld Jde Lis. e

MAB1  tanoian «l torminm e Inteccion Recurcenve 25

aouel on e! aque 21 260 rEno respanLe pocsS 9 nNada &l

tratamlento,. =] S1EN ra terdo (X5} respuasts
sacisfactoria iMniciael cEre vuel va & oressnbar
santamatoloula, guede  Tisbar infaotage aor oo

m1Croorganlsmo ] Tracasat en la respugsta al

tratamiento. (22



La kecaida. 1ncluc.e® a anrermcs con nesoria zlinica

desaues 32 un SrEeISTISNtO ST at To. aue Jermanecen

L

AS1NTOMSLICUB JUranNteg an Tl1empo . gespues uelvaen a
Argsencar una nueva infeccian demostrada por
urccultivo. (20
El toerminc de Bacte - iurla 2 emp:esdo oatra desianar

1a aresencia Ge pacierias en 1a arina,

tNO&EPEndl entamnaente a2l mign. floeao patousnico de

EHta Al lRlIoT. Coa o

o vac TECfILET 1L a lar1Ticatl va S e riaere a la
Presnaencl a 2 St irna e =olanias Dacterl1anas an
cantidades sup@elores a lag 13 H00/ml. definidao

por kass desde 1785,  Z,6,5.20

GFISEMIQLOGLA:

L& drELeIbu L 3

Unigos dae RMorteamerica 4 Cuba TCuca 21 sagunao

iugar pracedida 53310 [2E- 10 ateccicnaes aea viaa
resSplratorilas SuLeriorse 2N nuessro medio aoupa 21
e e Tugar. wrecedidgs ae infeccionas
Qa%cl'c}llﬁtk}‘?;tll‘-alp% - Je i as 41as l‘(,‘-ﬁun‘atorias

sup2ri1ares. . J.b

Las es5te0islicas car ge  acuerdo 3 las

inatituciones y 2 los autores. (o)
Fuede obresentarse a cualguiesr edesd. Despuds da las

Drimeras semanas Jd&8 vida nav wun Claro incrementa



1la 1nfeccidn do vias urinarias =0 =l 5335 femenina.
to cusal persisce a 10 largo de toca la 1ntancra
la eaad adulta. (1,8)

En ralacion a la prevalancia, diversas autores

estan de acuarda  a la predominancia an el sSeNo

masculino durante las primaras Semanas

cual tambien se ha reflejado en les

Este s atribu,z a la m&ys0r Trssu=icla

.tas=s A=) Ie - [ A =1 < ao
magscuwaiha, 1y
Los QreEsccolaras vEnen wna inGloercia
gignificativa de oy que cursa en focrma

asintomatica. Cohen en un estudio prospectivo de

pavientes entrte los 2 v 14 aros de edad ensongrsé
aque un el ge pasientes con YU sa snconirana e€n
Lal remao de @oad. DA VAQE CETISUE Ura

an Nidos do I afds recian 10 eresades a la

(S
Bacteriuria Asintomdatlica.

En escolaras Funin v cols. estudiaron 2n U.5.H., la

pravalencia de ocasteriuria oncantrancda  2n 14, 000
n1fas escolares 1.2 en comparasian can [l )
ercontrade en 19s varanes de la misma edaa. 1l

En  adul tos s@ na Tudiado 1a oraevalencia de

bacceriuria en poab.aciones dofinidas en Gales dal
Sur, Jamaica Y Japon slaenda esta asomprosemente

parecida. Alrededor de 53X de las mujeres entre ltas



adades ae 16 a 3] afRas muescran bacteriurta

X 1as

sitgnificativa er comparacian ae Qe Su de
varones, (1:

En general Se Puede dercye aue la Lacteriuria
sintaomatica (=33 menaor on trecuaEncia oue la
agintomatica. En cuanta al geneco sole 6n 1a ataps
neognatal y en la wvej)ez es mayor en al  sexo
mascalingt @ cualauier otra evaad ia frecuencia as

MAVO!T 8N la mujer. s

ur

Al parecer No hay pred1sg9sicion = @lla por rafa.

tar



ETIOLOGIA

Independientemante de la edad., los
microorganismos deol genero Enterocbactereriacesag son
lqs Datagenos gque mas frocuentemente Tausan 1.V.U.,
la Escherichia cgoli se obtiene en acroximadamente
&0 a ?0% Jde los pacientes siguuiendo en frecuenci:a

la Klebsiella v Frotaus 24 10 a 15% | ENteroccocus,

Staphylouccocus . Fseudomonas en S a
ellas componentes normales oe la flora fecal.
2,35,5,6.7)

En ol rocion neti1do v lactanta manor.,  la

tleosiella. Fsudomara -

=5 s0n

responsables gel TOOT.T o 48U

pectivamenta, (5

ta E c

L causa casi tTocas las infa2cciones agudas

en n1/Ros en edad creescolar v oescalar. Froteus v
Fsaudomonas son las causantes mas 1mportantes en
L.V.U. adauiriaa an hospitales v €n saclientes con
profilaxis antibiotica orolonasda. ()

El aiclaniento de Froteus en un adolescenta,
obliga a descartar la presencia de mal formacion o
itto en vias uwurinarias. Los Cocos gram opoesitivos
son tambilen una causa ftrecuente de 1.V.U. en la

edad pediatraica. (5
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Durante los &afos 7w, &1 Esvrectococo det Hrudao D
fue uno de log agentas Catogencs camunmeante
aislados en esta patoloocia.

Actualmente los Staphvyvloccocuws coagulasa negativa

particularmente Sa Ssapraphvtlciis, ha demostrado

claramente sSo participacion en 1.V.U. en la edad
gedidtrica. siendo maw caman en muJeres
agolescentes. En muieres adultas sanaz v durante el

embar ano precamina £ .

piurra asintomatica e l.V.Uu. aguga. 3

Cuando exrcte el anrt aa sondea,
1nstrumentacion. empleo indiscriminado de
antibidticas da amplio gpectra, esteroides,

inmunosupi"esaraes., O bilen o0 ogacientzs dehilitados
Acarecan con frecuencia aermenas opsrtunistas como

Enteraobacuer, Fopudomona  asSruginess. Enteroccocus,

Scaphr lproccus aureus v Capdida slbicans. (5)°

La presencia der Cionceroides, Staphvlicooscscus

epidarmidis v Estreotoccocus microacrefilos
generalmente indica contam:inacien ~ sola debe

pensarse en ellics como agentes causales deo 1a
infeccion cuando 3o aolicrne en forma repetida de
muestras obtenidas en buenas condicicones do ase@psia
y sambradas 1nmodiatamaente. (&)

ta mavoria de la T.Y.U. depencen de una sola
especie, s5i0 @mbatroo habra ccasxcnalﬁente fiora

mizta. (b))
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La inteccidr Dor VIS no [=F] FrRCUSETITE.

Adanovirus durde causar I.4V.U. aguoa ia mavoris

las veces acampanadd de hematuris., wé  1nTeccl

viral al parecer se laimita sclo a la .ejica. 9)
La infecgidn oor oardsitos se ha reocortado
frecuencia elevada e palsas asiaticads  saianda

causa princigal SBghistosaoma hasmatabium, 352

a2l

-

E=tal

en

la
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MICFOURGANLSIMOS MAS CUribhheNTE CONSILERADROS COMD
UROFAVOLENIUS. )

I.— GRAM NEGATIVOS.

A) FAMILIA ENTEROBACTERIACEAE.
E. colz.
Proteus miratiylis.
Eroteus -uigat ls.
Circobacter sc.
Rlebsiella sp.
Providenzia sp.
Saerratia sp.
Enterobacter sp.

B FAMILIA FESEUDONMUNRLALE A& -
Fseudan

C) COCOERCILUS GRAM HEGSAT )OS,
ACincrapactor,

II.-.— COCOsS OoRAaM POSITIVOS.

A} FAMLLIA MICROCOCCACEARE.
StapnNVYiococcus AUCELS.
Staphy 1GCOCCUE Faprophy t1Stis.
L. Stapn; lafoconus €picarmidils.

B) FAMIL .~ STREFTOCOCCACERE.
Strectococcus 7

SECAI1H.

IITI.— BACILJOUS GRaAM oS ITIiIvasS.

L1st=sr1a nonGge (cCaenas.

IV. — HONGOS .

Candirda _sp.
Torulopsis giabrata.

Ve — VIRUS.
RASNOYy 1 HUS.
Cilitomagalovirus.
Epgtein gtar.

VIl - FARASITOS.

Scinilstgsoma naamotoDiume.



PATOGENIA.

El conocimiento de la relacidn huesped-parasito
es esencial, por lo tamto los aecanismos de defensa
del huésped y las faciores de virulencia bacteriana
@son fandmonas que en conjunto constituyen la

patogéneais ve ia I.V.U. (4,35}

FACTORES GQUE PROTEGENM CONTRA _A INFECCION URINARIA.
Uretra; parced anatdamica.
Uretra; produceion ace IghA.
lrrigacidédn par la corina.
Fropiadades antibacterianas de la mucosa
vosical.
Valvulas urotrovesicales.
Anticuerpos locales (renales) y
sistémicon.
FACTORES DE VIRULENC1A EACTERIANA.
Habilidad para multiplicarse en la DP;HB.
Facteores de adherencia a la células
epiteliales (pilisd.
Resistencia a la fagocitdasis {(capsula).
Resistencia a la actividad bactericida
dol suerao.
Produccidan de ureasa. (5
La uretra es una barrera anatdmica que protege las
vias urinarias de la invasion bacteriana, en la
nujer as mas pequena (2-3 ¢m) por lo gque el grada

de proteccién es menor. (S)
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La flora bacteriana juega un papel 1mportante en la
I.V.U. la flora del 1ntroito. vagina y uretra de la
muier premenopausica normal tnciluye lactaopacilos,
Staphyloccocus, Streptoccocus y Diphteroides. La
tlora vartia con las fluctuaciones hormcnales del
ciclo menstrual. La incubacion "in‘vitrc“ de lao

celulas periuretrales con constituyentes de la

flara normal 1nhiben la fijgaci1dn de las bacte2rias

Ocra de las propiraedades antibacterianas zntr{nsccas
esta en relacidon con la producction de IgA nar las
células epirteliales de la mucosa cuya funcion
pn&pcxpal (=33 bloguear la adherencia da lag
bacterias, s1n embargo las bacterias gque 1agr;n
entrar y fiJarse a la mucosa dea la wvaojiga son
raprdamentae climinadas por el flugo urxnarxa'y la
actividad bactericida de la misma orina. (5

tta mucosa de la vejiga se encarga de remaover los
microorganismos de la delgada capa de orina que
permanaece decpués de la M1CCion. Hay evidencias que
sugleren que la capa de mucopolisacaridos desempeda
un papnel proctocton al inhibir la adherencia
bacteriana. La secrecion de é¢ste uromucoide, estd
influida por los cotragenos lo gque explicaria
parcialmente la wclevacian de las I.V.U. ;espues de

ta menopausia. (4)
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Si porr alyuna razen 28108 NECANLEAMTE Mo

la baecteria 1nicis uwn pericao 28 multiplicacioan
CAaUKSANAD UN DITGCE3J foec:x;;c A ivevel sesical, (%)
For lo anta@rior un fac zor ae imporcanc:a
entraordinaria es el wodinamico. cansist2nte en a1
agecuaco vaciamiento vesicas. ausencia Jde reflulo

vesicoureteral v adezuado iransporte de ia orina en
el tracio pieloursetarail. 3,23

Taistsn tazTor s Pl =T AR TENEA
frante a la infeccicn urinaris, taies coma 21 oH,
la asmolaradad v la concentrazian os alucosa, @n la
orina. €1 oH  de la orifta ogscile 20T ere limiytes
extremos, do S.5% «a 6.0 . El pH scido tir1one e feccas
ApCivos sabre =i J1MISNIO Dacterians,., oor 1o gue
los acldl ficantes ham S1d0 amplesans an Zlinice aoon
intenciones orofiiacticas v terspaUuticas. La

oamo laridad

La 200 mUsmols1l.

L LFarla

cila a2antbea Tinitess ae 0O

nioarogsnelarigad ["2ab Wal-Tab ¥

oueaa

cancroetamente la papilar, fucilitar 12
supervivencia de bactarias lesionadas par
antimicrobianos an Tormas ~orccidas
como protoplastas a ecTEron lasts, hecha aua
Justificaria en la cpimion Jde algunos autores, ia

eronicidad d@ ciartos Procesos 1NATACCIORGS.

El contenido de gl

de gnergia para la

(21

ucosa @n la orina =5 ona fuense

supervivenzia bacteriana. (1)
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Finalmente la infecci1on pucde invalucrar al
parenquima renal. an'embargc a este nivel actuan
de manera mportante los mecanismos de  inmunidad
humaral Y celular que limitan rapidamente ol
proceso i1nfecci1oso0. (5

Las bacterias que cen mayaoar frocuancia e
encuentran  1nvoliucradas en  la inteccidn wurinarta
oaja sen aguellas Qua Lionon la capacidad de
ti1arse rapiligamente a las colulas epirteliales de la
mucosa vesical. En los ultiaos afos se ha dado una
atencion aspec:al & la ostructura de la supoeerficie
bactoeriana (adhesinas) pilis, quea ticonon la
Caqgctcriscxcn de contar con roceptores a niavel de
las celulas urocpitelialos. (S,

En este contexto las rocoptores especificos para

timprias de E. cpla han idontificade en  la
superficie de las c@lulas urocpilielialos. Sin
embargo, na =3 sabe E-% 3 =31 NUmEro Jer wreioe

raeceptores dificren con los suljetos normales y oen

aquellaon =

cocentibles de desarrollar infocccronec,.

una v

* nue s ha producido la colonizacidng laga
bacterias pueden ascender port la uretra a través de
las movimientos de Brown y de ahi{ praopagarse en la
orina (bacteriuria asintomaticalr. ((4)

Lta orina noarmal tiene una salurscion éﬁ oxigano
ligeramente monor gque loa sangre venasa: Demasiado

2levada para los anacrobios obligados, pero ideal



para la reproduccidn de los organismos facultativos
como las bactaerias antericas gram mnegativas. De
acuaerdo con esto, la bacteriuria asintomatica por
lao qQuneral refleia el predaminio ge la flora de
gram nagativon tntectinalos, miontras que losa
anacrabios guae proliforan en el tubo digestivo,
raras veces S0 encoonican on este sitio,. (4)

a mayor parte 4o las infoocciones citimicas son
producidais par acho copas ttpoe O de E. coli, para
@llo se ha recurrido a la trtulac:on de anticuerpos
aaricas franto a un antigerno O zsomdtico qQuo oo
comun a las ontorobacterias. (210

D(}l:l‘tr“c de las factores oo viruleoncia de estas
bacterias s& tncluyo la capacidad para adherairse al
uroepitetia, resrstancto a la fagocitasis v
resistencia a la actividad antibacteriana local ¥
sSericas {12

EBruce ¥ cols. oncontearon qua las

ceiulares bacterianas, cspecialmente tog
glicocalices bacteriudncs mn foraa de cépsula, san
los mediadares de 1o unidn entreo los patdyenos v @l

uronucoide, mientras que E. _cali Timor.ad: solo se

tija a las células. Far tanto, £ call qua no

cucnta con ootructuras extracelulares preosenta la
menor capacidad de adherencia y S as0Gi1a COn mayor
frecuencia a ia colonizac:on asintomatica de 1la

orina que a las inftecciones clinicas. (&)
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LoSs ri1Aanes se 1NTel%an Drimarlamente & n,oaves Jde
ura  ruta ascendents gue  S1guaar los  organtsmas
.1rulentos selectivos., gue tienen la cabacidad de
producir hemolislnas v ureasa, 20t lo cual resisten
la JFagoc:itosis v ia actividaa de anticuerpos, Y
postblementa, lo mas 1mportante s adhieren a las

celulas uroesitel:iale

Es  por 25t0 aue solo 5

Sercticos Jde E. =he= P Y ccn
rseratipos 1. . T, . LT
aar lugar & T a2

cr@lonetrinlz

El Froteus oproductor de waresssa v algun2s cepas de
E. ol constituven un aejemnlo de organismos con

virulencia selectiva. E1 amontascs resultante =leva

el oH ce la 2rina Alsale sa2cusdos osra la
reproduccion bacTeriana. 1Nhise ia agtividad
SAaCteriTida g los antiTuersss lozaies o (=11

Qrrectamsnre Nafrete Ticc. 3

V1AS DE ACCESO DE L~ INFECCIGH URINARIA.
Ao tualmente enrsten dos vIaS de acceso

cetinitivamenta AneTtagas:

& VI HSCENDEATE,
coansiderada la mas frecuente. ~ la VYIA HEMATOGENA,

Jue e oresenta usualmencte en recien nscrdos. Otras

EREY-1 de ACTeed coma son ia lLinTarica. por

antiglldacg, nNo san bien aceptades por gran punero
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de autores debido a la falta de =zvs10enciia en apovo

a lasz mismas. (4,595,646}

CUADRDO CLINICO.
L-a infeccion ge ~ias WITIRET1Aas aueae

prasentarse con dos formas

A) Asintondtica, ) Con
sintomas reteri1dos al aparato urogenttal vso

refer1dos a Gtros S04t atan vy H1lstamas. il D13

ASINTGHMATICA.

Courte en aproximadanente un

. d=2 los casos

¥y su frecuencia es mayar en cada orupo de edad

rospecto a la forma sintomatica.
La™ gocumentacion de las A1stortias clinicas

obtenidas en suletos pbacteriuricos

un poco. va ause los hallasgor dJe campo sabre la

prevalencira ae DAL LUErTUr L& mo S nrestan =%
QDSBRErvacl1ones e2lactas v cGn Tirrecuencla 2N las
cscol Dactmedrieas nGg comn en los &aauttos

ouadse obtenerse el antecedente de 1.V.U. 5Se han
efectuado estudios d& respuestas a8 un cuestionarig
caonvencional do suJyectns con bacteriuria
asintomatica 4 controles, en lcs cuales s2 ha

encontrado como hailazgos
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FRECUENCIA LE LOS SINMNTOMAS
BRCTER JURTIGS CONTROLES

DIZuURIA L DCNS= 4 &2.5%
FRECUENC L& . T 45.5%
MICTURIA S0l 5 IB. 3%
LUMBALGIA COMN FIEERRE 1e, D.T%
HEMATURIA DI [s TN 94
SINTOMAS UN AAD ANTERIDOR 6%, 18.2%

SIN ANTECEDENTES FREVIOS 7.5
HWGESTA DE AMNALGESICOS 4.5%
ANTICONCEFRTIVOS DRALES 12.35%
Este estudio L1 efactud an 1wy suietos con
Bacteriuirza AZSIintcoaatica , b wiembros de& Un gruco
wontral. (1

Enras sercllles observaciones wuestran gue aen los

40ul tos con ftrecusncla no se detecta bacTteriuria en
las fases tempronas oe la nistoria natural d2 la
tnfeccion uranaria. (1)

La. forma Asintomatica o

mas  frazcuenta a0 mayares

age B afos, en rEcidivas voen IRtIcclon Sranica con
atectaclion del parenguima g &nael entes oge 1a fase
final e la en-ermsdag. U l.o

LE acuerds al auwtor. nao @5 rtaltse de sintomas sino
quse estos no e 1nfcrman 1o Jgue convisitte a ila
bactaeriuria én “asintamatica", dcbhbe nsistirse aen
gue osta AV LLUTEN Y G 10N no EX] aplice a ia
Dalteriuria durante la nifes, va gue los sintomas
dE 1nreccian urinaria en e2ste srupo de edad  son
gEenseraimente .AGGS,., DOr 2S5ta wuns 1Nfaeccidn oculta
no trataga an &1l neriodo de la xnfan-:lza es mas
arave, por lo que serla mejor que la i1nfeccian se

detectara antes de los 5 ados de edad, para que
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pudiera prevenirsa «wna cigatrilzacion 2hal @n su
totaliiaad. Las aylficultades EYeis much & &n
PpPrancipao las oreaescolares no constituyen urma

poblacién cautiva, en segunac mientras nenosr sea el

nifo, mayor sera la dirficultad Gara ob tener
muéstras de orina no cantamir v en tercer-
lugar al reflulo veglea-urataral dEsompenda el
puesto clave en la AD&'ic10n de o lo
aue serls 2refericlie pusoar = refluso v F

uretaral en lugar de la bacteriuria:s oot desgradcia
fnQ hav nNingun  procedlmientad A0 1nyss100 2[&ra la
deteccion de e¢ste. 1)

Lo me jor due Se puede hacer es vigitar la

bacteriurtia, p2ro Droduca cuando MENOs 25 de
talsas negatlvas cuando e 12 usa -omo medio para

sreteral. (1

la deteccion dei reftlujipo ~e€s1co
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BASES FACIUNALES FARA LA BUSOUED~ DE EACTERIULFAIA EN
ASINTOMATICOS.

wWilsom v Jungner, fobmularon (0% Pri-cioios Qe un

procedaimiento de vigilancia &:1toso, los cuales se

resumen en siguonte cuasdro.

l.— La alteracidn aque se 1nvestiga debe ser un

rLesea para lta salud.

2.~ Debe reconocerse  una fasa latente en  al

cagecimiento 0or  nedia e wuna  Srusba saimole v

aceptable.

T.~ Debe comprencersc la hisztoeia natural de la

enfermeded vy deboe estar bien estavlecido @1 efecto

benatico del tratamiento.

45

- El1 costo del halliacgo ¢/ tratamsiento de  los

.
casos depe balancearse, desde el punto de viata
econdm1oo, an relsc1on can la totalidad e los

gastos de la esfera medigca., 12

SINTOMATICA:
La infeccion se manifiesta por carscteristicas
de acugrda con  al Qrupo de adad  estudlado, al

tiempo de Avoalucidn v iocalizaciOon.

Recién nacido: En esta cdoad las manifestaciones
pueden ser inespecificas, sc pueas caracterizar sar
manifestaclrones que sUGleren septicemnia =} _estar
referiga a otro sistema. (5,48)

tas manifestaciones mas comunos son las siguicentes:
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Inestabilidad =2n 54 conses!i Ze wampReratarva.
Irritabiliidad alte&rnance cson cerlcocs age

somnolancia.
Rechazo al alimento.
lctericia ocasional.

Dificultad para canar p2s0. «S.o!

La localitacion de los sintomas o nivel de las vias

wCEnGlonal, ous 1 rEcidn nacido no

AO=mESn e L85 Q.

Homasoria

de a2stas pacl=nTtas o sa S Ln

hemocultivos cesibtivgs nasy

Durante la exploracion fisica se busad

SNCONT AT

Crecimiento hepatico v, 3 esplénico.

Tumoracion apdominal (Ggus ouede cdrraspondear  a

organo urinarig opstruiIda o cirstaendida. S pien

pusae tormat Darte de wn Lol A G BN Ome VLTS Qe iina
septicemlar .
Lactantes: En @s5ta 23 aa contifuan S1ENTS mis

frecuentes las mani1testast.ioness ocoo =speclificas. 14)

Tambidn Cursati con = AUr SREE 1A Inve. Sroan
pera no lucen TONLCLS COMD (SHE P ECLEN NASIO32. (D
Aunague va 29 Dposi1bDle Jdetsstat sicndtomas o

urinatrias:

Fi1ebr

pErs1stents o VECL EntE 1

aparente.

Hipora:iia.
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Irritabilidad.

Letargia.

Vvomitos.

Diarrea.

Ganancia ponderal insatisfactoria.

Palidez o ci1anosis.

Ictericia.

Cambios =n cl calibre y fuerza ael chorro-

urinario.

Goteo urinario.

Constante humedad del paRral.

Orina fatida.

A la exploracidn se puede encontrar:
‘.. Edema palpebral.

Dolor o tumorac:on abdominal. (&)
Preescolares Y ascolares: Las manifestaciones
clinicas de origen urinario a esta edad son mas
evidentes. Se menciona por diversaoas autores la
presencia de los siguientes:

Dicuria.

Folagquiuria. (Los cual®s son was frecuentes)

Urgencia urinaria.

Enuresis secundaria.

Dolar lumbar.

Dolor abdominal y/o de flancos.

Nausea.

Vamito.
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Filebre » s3u s1itun=toidgia acubdsrannta.

En adole@scenctes v adultos se nan

en las cvales se menciona

wientes

sintomatologia de acuerag a los 31

0

porcentajes:
Dolor lumbar 18:..
Nicturia 1Z.4%,

Dolar saprapubiles oS0,

Ureencia micciona i
Enuresis 1.3u.

Disuria T2I.

Falaguiuria Th.
(S0
Ce acuerdo « lsé forma de presentacisn pusde ser

aguda O Cronica.

FORMA AGUDKR: (infecoidan can un

de 8 a i

*
o
-
Il
W

Se caracteriza por la presencia de fiebre con
calostrio, malestar general, nausa2a, vamlto, dolaor
abdominal o de flamcos, dolor lumbar, disuria,

polagquiuria, poliuwria y Nicturia. (&}
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FORIIA CRONICS: (1nT282:1Cn 20N i £12mos ce

evolucion mayor e 195 dias.

Febricula, -‘a:zgas‘ll;dad. TiEporenla, ge@rdica de
pEso, cetalea, dolacr lumbar, anemia, hicertensidan,
2ltguria ¥y nicturia. (&)

De acuerdo a 1ia sintomatologia se puade dividie
asdemas an infeccion de V1IR3 urinarias bajas,

CoNTinAade a I ArEs @s1C0-uretral, 21 sinarome mas

SOMUn CONGE1AD  COoMd  SINaroms i o10nal. 21l  Zuai

cCLNElstE en frecusncia o PO L adusnr e, W OEncla,y

doior, escomor al oaso de la arina por la wretra v
tenesma, todo ello asocrado a orinas turbilas v
ccaslonalments hematuricas.

En. los casos as atec

To@l pardnguied renal o

1ntzcci1ones da len altas. pDueagen
oo tir los sintomas antes mencionades con solor
an Tosa renal. fiegbre «lwa, calosfrios de recter
intermitente, postirracion v cintomas de tipo

general. (IJ19
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DiABNOSTICO DE LABORATORIO:
EXAMEN GENERAL DCE ORINA

‘Doecde 19227 cuando Richard Bright, del Guy's
Hospital, intrcdujo por primera vezx el analisis ae
arina como parte del enamen meaico rutinario del
paciente, el arto del analisis de orina ha
alcanzadao gran desarrotilos v aun antes de que
llegara a su fin al siglao AIX, ya se hnaocian

publicado amplios tratados sobre el a@namen nachs v

microscgpico de la orina.
Tradicionalmente @l wuroanal. :i1s  1a cecnsistido en
una pruecba macrascopica fislcoguinica y &1 exnamen

microscapice del sedimonto urinario. (17,18,19)

El‘ .dasarr'ollo de nusvos examenes dz2 orina, y las
nuevas interpretaciones ae tacnicas artodo:as,
Juntao con las prucbas modernas, rapioas , simples,
han hecho una vez mas, del eiamen seriaco e la
arina una tarea valiosa, tanto para el paciente
como para cl maidica. (I6)

La principal ventaja de los examenes clasicos de
arina s que se han usado por tanto tiempo qQue es
facil reconocTr ou utilidad ¥y sus limitaciones. Sus
desventajas san que algunos de ellos son
@ngorrosos, requiaren de un laooratorio en el cual
puedan realizarse correctamentoe, necesitan de

alguien para proparar con exactitud las soluciones
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quimicas, y genaralmgnte Neo pucden ser efectuadas
por el paciente o por el medico. (28)

Las examenes maderncs'medi nte ol ompleo de tiras
reactivas son utiles porgue no requicren de  un
laboratorio ¥ puaden ser hechos 1% leidos
correctamcnte por pacicntes asi como par el médico.
28)

Se inicra (=31 estudio de ia arina con las
caracteristicas macroscapicas y dentro de ectas se
@studia principalmente el oior, la turbidez y el
colaor de la orina.

OLOR.

La orina normal tiane un olor ligeramante aromatico
de ., origen sul-generis. £1 olaor es en aspequl,
1mpartante para reconccer muestras que,

contaminada

por bacterias, el repPposo., son
amoniacales, fetidas e inadecuadas para @l ezamen
de laboratorio. (Z6&)

El olcr dulme de la acectona o acido acetoacético

puede reconocerce en la cetosis diabaética. (23)

a = ha encontrado un olor a
ratén; en la enfermedad de Oasthousa, toambién un
transtorno conganito deol moctabol ismo, la orina
presenta un olor caracteristico debido a un exceso

de acigo hidroxibutiricao. (2&)
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Alygunas otras BUSTANZIASs LAg=t a5 o QJuca8n Qlores

caracteristicos camo los €303 agos a cimol.

a1

{3,
ASFECTO D LA ORINA HORMSL.
El color amar:llo ambar de ia 4arina s2 deoe saobre

todo al pPIlragmento urocromo « a GS&aurhas cantidades

dge uwrobilina uroeritrina.  Se consadera qua la

crecidn ae wrrociroms & aroporcional al

meETeosllame & v EGmEe T E AUEER TS 1] “rebre,

TIrGOUDONICOS1S ¥y Caguaila.

corar indlica &£ Qrans

de concentracion. [=1=T4

Q

e si1emoers

comprobada, RO @lemElc uia  orina  Ciacra  en una

personA normai es consecuencia de una elevada
1agestra de liaw.cos. (IZao

La orina NOrmet Guede ROSTtiTar =u dimeEnso H1 58 le

permite redciar dEE0ues Je a2nTriarse al dejar la

emosraturs coroor . Sste

babil Tualmente wun  pracicisaco comp 4

cristalino. comgu grincipalmente oo fosfaso

1NOrganicos: el Mmoo proceaainie aal

v Lenital aperece en la orrina Normal Ccoma peauenas

manchas nuoosas. (J&9

FOSFELTO DE LA ORIMA BN ESTARD0 mNUNMALES .

Cwanaao La Orinia e wun DaZlaEnte zi1ene un aspeEcto o
color i1nusitagos, Jdeoera establecerse una historia
detallada de ios alimenctos de 1ls dieta, dulces y de

los Tarmacos 1ngeri1dos. (I6)
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ORIMNA TURBIA.

La orina turbia se depa mas a menudo A la
cancentrac:ion de tesfatos iw Dcacionaimnante
carbonatos) en La orinag alcarina. LGS wratctos
aroducen un color blanco turbio o rosado turbio en
la orina aciaa. «Ié&»

L.0% leucocitos pDueden formar una Nnube blanca

similar a 1a que ocasioran tosfatos. El

crecimiento azteriang

Uni1Tormae Jue na =& Jus ts

o con @l papal rilero. lal

ta turcigec o necilne tax sz sz
hematies (hematuirri1al), esta turbiudet no 32 aclara al
acidificar ni1 con @l calentamiento ¥ 1la oresencia

de l1os

deoe

contirmdda

micitocopicanente.

LOS =280SCMardIciaes

L1gw1as

turoides aus 0o

Aciara Mmealancs

ni con el calentamianto.

o)

La nucins  procedeanta de ies conaucitos urinarias

pueoe oroducir un sadiaenta blando « voluminos

gug auments N 105 @stados intlamatorios Jei

urifario inferior o del aparats wrinatrio. La
Twnides depida a Lot tas de grasa. oo=2de ser a1

resultado de cusLIUCcCion de lim ticos

intraabdominales por ejemplo en la tilariasis: la

grasa 5 encuentra a vecaes flotando en la
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superticie de Lta or:ina =n < de =nvanenamiento

por rosrtoro. tI6)

COLON.

CUANDO LA ORINA ES ADJA-NARANJIA: Esta =se raliacaiana
Drincipalmente con la pres2nc:a de eritracitos o

hemoglobina. (112

Tampién Sea relaciona can la inuesta de
faNCti1acinas, r17ampicing, aminogirina, LOunrofano,

rincioalacnta o SGid LadAndd DA 2
actia sa Laciar: SON LS AdmIn Cac =Nt Ers .
Je Ttenolsulttaieina camo oruveba o= Fun1dN nal.

(S22
CUANDO LA URiNm E83 ROIA O ROSA: Relacionada con la

ofesencla de eri1trociuvas,

g 1ouErartaeno,

fenacetina g AM1nOGLirina, =clo en orina aidsa.lna ae
elaciona cen ia presancia e GS10a.
Fenotsulitalerna ¢ ceomasas fraigina. &n aciga
se ha relacicraac  can (=3 nosEsta de cemolacha.

(541172
COLOR FURFURAS Se ha asociado con i1a presencia de
porftiria aguaa.

fAgemas la presencia 9 olgmentos d£ origen inTerno

vcasi1onan caloracian @n  la 0rins, Naitan)a. roja,

Violeva v negra A2OC 1 &IS =ar ia Dirzsencls de

anfermeasdes coma 1a porTirla. adrocianosis, tumor
camplicado de celulas proauctoras de melanina v mas

trecyentemente con afecciones hepaticas 19,113




EAAMEN MICROSCOFICO CE LA

rMedirante ests estudio se dJetecta s DreseEncla

an orima de ieucdocltos =renao S0 1 fra normnal

1os cuales en caso de Infacclran, nabiltualmente s
encuantran Sx1l0* o mas leucocitos/mi. (S
La prosencla de eritiraocitos buade BUQECLE

atectacidn renal, ¥y lia microhoematutia puede zerr un

hallazgo en 1a tuperculost del Si1stema arin&rtid.
(S,

Fara la pbusQuuda da lus ciliifdrds o4 JPANA aens
recientemente emi1tids. cenirituaada v enaminada Zon

microscopi1o de coantraste o8 lTases, & JGqua can el
tiempo K2 aun refrigetrada, 1= destiruven los
ci1laindros. Estos son moldes de los tdabulos renales,
por lao cual inaican Srocesos interarranales

=3

sclusivamente Do 10 aue sen  Jde  aran valar
diagnoscico. AR-- 24

For otra parte la Dresencila aa gran

ceiulas epirteliales 1ndica contaminacidn vaginal.

(S
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TiRAa REACTIVA:
Actualmente uno de lus metados mas usados en @i
laboratorio o35 el empleo de ia tira reactiva.

Sienao ¢sta uwuna fira de plastico a la cual estan

adneridas almohadiliss zgue contienen diforentes
ti1pos de reactivos para la QEFErmINACISH Qe
aravzdad euspaec T iIAa, are Sitst2inas, DIVNCDSE,
cetona, Clalreusinag, miTrisos,

urobi linogeno y estorasa de

A continuacion consideraremags esuecl frcamense 12
utilidad da los componoentes de la tecnica
"Dapstich ™ a Tia reaZcl va on la practica de

laboratorio.

SLLUCOSA: La ohidasa de alucogsa e la almohadidsla

cataliza la reaccian ae wiucssa ae la orina con €1
wiigeno atmosterica oara fTormar acido glucdanico ¥
peroxdo de nigarcgeno. La almohadzlla tambien

contiene una paroglidssa Que cataiiza la reaccion

entre el perciidc v ortotoluwnigins (oxidasal, puede

causar resultadlgos r=qativos Talsos la wtilizacion

ae alucasa [=T=T0) cacceEry taspaecialmente a1 el

D@l i 1mhi1oi1cian de oxidasa de

analisis se
giucosa por Cl di1glucuronido de Cllirrubina, (Z2or,

4c100 ascoroico a concentrraciones de SO mg/dl o

mas. (23
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Asimi smo, pucden causar resul teacs SoS)1 by ves

falsos, ariLgenes artiticaal

praroxi1do de hideogeno. (20)

de ‘wiucosa o age

CETONA: El mitroprusiatco SQOI1cCC @s un amoriiguaaor
alcalino, gue lleva la almonaaills. reacclrona con
al aciloo acetpacetico de la oriina. La pouena  es

pesitiva en la cetoacidosis diabaticsa.

detectanies ae cetona ouedzn

wurante  situaciaones 12 tenz) rales
COomo &yuno, embatrazd , ejetciclo srtencante. Z35
En n1ADS mavoras aduitos Aasintométicas, es

posithile que la prueba causze contusion y na resulte

de gran utilidad. (20)

P~ en ia almonaearlila vienan empapados aos
coloarantes 1ndicacares JC pr. Sl roje gae metilo v
el azul de promo simol, una arina con oH
anormalmenta alta talcalimays acompana ’ tas
INfecciones de v1ias urinariss  $or DAacterias  gues

desintegran la urea, @specraimante Froteus, perc

este diagnastico se lleva a <Jawo smeleando otros
medios. For tanto una zola gecverminac.cn de pH d=z
una orina obraenios ai azar Gtz s

AaS1NtoOMatico tiene pocs .aiar.

DENS1DAD (GRAVEDAD EEFECIFICA) @ EsTta Zon

la almahadilla, azul de promotimo:, naidroiiide ae
wodio v polietermetilvainllicosanniarido maléico.

(23) Los matodos tradicionales de hidromebria vy



—-31—

valocr e refraccion guardan buena carreiacidan con
ia osmometria, pero con la wira Malfistiic S3 hay

una consideranle asolitug  de o

olalilaagesz para

cada una de 1los valores de densidad, tanta en

nEgnatos como @n N1AGS Mayores. (i)

FROTEINAS z £l amotiguaaor dentro el=] la
almonagilla conserva la orina =en oH da 2, bero el
indicador azui I3 teTrabeomdrenol . coanrenida

tambien en L&

concentracianss diE  albumina. La

poca

#ns10lc Dat

ot s

o oaducen
resultados mositivos faisos por la alcalinioad (pH

de B o mayo:), muestras muv concentradszs, hamaturia

1hrbeniza, crecimanto rico aa bacterias gram
negativas, contaminac:ion con sales cuasternarias de
AamonNi1c vV IOon S1r1dlo: en auestras muv alluioas se
coctienen resultados negatlvos alsos. Ademas san
frecuentes los resultados dénilmente positivos de
prateina par contaminacion oerineal, v puade
producirse oroteilnuria pasajera i"positiva
verdadera") Dot el ejercictio, ia fiabre =} la

deshidratacidn., la oroteinuria persistante obliga a
investigar la pos:ibie proteinuria arvostatica. 20
SAMGRE : El1 caracter age la psucoperciidasa de 1la
hemoglobina (o la 'mxoglobxna) cvacalx:a una reaccion
entre el perdxido de hidrdédgeno y la ortotoluidina

reducida gue esta en la almohadillas el resultado
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e% el color aztul {oxigado, ae Ja ortoto,uidina, lta
reacciin es muy sensibie. vy las tNndic:08 puecen
corv"espondel* a mnenos aa 5] calulas nort canno
micraoscopico de aqran amplificacian  en la arina
centrifugada. (200 La gravedad especifics o las
ptroteinas elevadas pueden reducir la act:ividad de
esta prueba. (237 El acido ascérbico v una actda:z
nuy 1INtENLs pueaeEn innabsr La T EAC I I3, mrEntitas

ioa e 1 L

Z.otaantes zesn gar un

rasul tado falso pasitivo. -

ha recomendadao

aue el descubris hemaburils JoniTa

e un

nifAo, obliga a efectuar estudios cara escluir

infecciones de vias urinarias.

EBTERASA DE LEULOCITGS : E1 acido 1ndoxilcarbonico

en la almohadilla es catalizado paor sterasa ae lo=s
leucocitos danao indosiilio, v este procucTo

reacciona con sal de disazonio ia simonadilla

croduciendo 4N Zolor gurpura. La nlrvrorturancoina,
ri1fampircina y paridiao puaden colarear la orina e
interferir con la interpretacidn de ia tira. Mucnos
Estudlos han demostragdo la gicelente correiaciaon da
este metado y €l e.amen microascopico de la orina,
(20)

NITRITO : Una soluction de acido sultaniilsao o

nafttilamina prosente ©n la altmanadillia sufre
dirazoacion para farmar un coloranto azdico de color

rajao, en prosaencia de nitritos wrinariaos; égstos se
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aroducen por la oresencia g9 itratos normales en

ia orima + la accicn de acte1as Gram negativas.
Se sdmite Que [a LeueDa SoS1tl.a Gualrds Carrelsacilan

con 1UD organlsmos.mt. (D)

UROBIL INOGENO H La <lmotiadilla contiena un
amor tiguador v Paragimetilaminobenzaldehico. El
Area reactiva Dueder Tlegnr a reacoyanae con

sUBTanCc1as 1nterTerentes gue S sabe ra2accionan con

NS tz=activo ae Ty (SR = GEmDa (=03 «cirsa

uaraaminosalicilica, PE=1=3 limices NOoOr Ml de

wrob: lindgend con S5ta prucba reactiva, varian aa
el a L. unidades EHclichedl.

BILIRRUBINA H Léa almchadilla contiens un

amartig Ador , dicloroaniiica ae d1azonio &Jemas

e INGredan T VOB . Horma . mente No nay

Lilirrublna Jdetectabl= en T la arina, aun par las

Mas sEN5101 i TAados HoS1L1IVos ae

ge Gilivruoaina CONSLGaEr an ancrriales

aenen 1nvestlgarse. Lous meteabolitos de les drogas
auE gan un color a pH Daso. dueden producars Taloo
POSI LIvOos. Concentraciones de acido ascorblco de
ZOma.dl 0 mas. pueasn producie falscs nagativos.

[Pyl

COMFIABILIDAD DE LA TIRA REACTIVA.
Seth T. Shaw y cols. en su articule publicado en

JAMA en 19895, encontraron que un rasul tado negativa
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en tres pardmeiros e la tira reactiva Chemicterap
™, que sONSs proteina, sangre % esterasa de

laucocitos, s &socia con 1.4-3.

% Qe resultados
fals00 negativos, lo cual nos da un margen da error
pequaefao, doe ahi la utilidad de la tira reactive en
wge astudio. (14)

fAyser C. Hemoudi y cols. evaluaron la micma tira
reactiva, onconirando una sensibilildad del 1%Ly
uwna especificicdad del ?8YU. ELl valor preoglctivo con
un resultada nogativo oo del 94014y cuando el

resultado es positivo es del 96,

por la cual
estos  autores concluyen  gue cuando el analisis
bioquimico de la orina es negativo la micerascopia
es innecesaria en pacier tes pediatricos
asintamaticon. (1)

Barry uWenz, on su estudio sobrc tira reactiva,
concluye que la mayor parte de los I*E::\CC.IDHC.'S
falsas necgativas, se asocian con bacterwuria y que
una pruaba positive con la tira pucde ser utilicada
an faorma <¢fectiva y sequra como un pgro-reguisito
poaras ¢l oxiAmeR MICIOSCOR1ICOD G ld SFinn (13
Radneaey K. Kusumi encayitrd  para 1a esterasa  de
lerucoci tos una sensibillidad deal 87 .%9% v una
especificidad del Q4.2%, comparada can orros
metodos como @l sedimento urinario. (152

Saw2ll y colsa. comprobaron que €l nitrito o la

esterasa eran positivos en el 78% de los pacientes
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con un numero de cactarias Qo il S mayor gel
B

cradguctor ase colsnias., pragsrcionanae on valio:s
de peedlccion positil.c del 5l le zensinillicad de
la tira recctive sumentaba algo, cuando se aAadian
pruebas  positivas  para profzins 5, sangre,  pero
perdla espectilcidad. (200

wise v CcoOls. encontraron gue o raesultado poszttlve

mitritos 3

cultiveo de oSriiag. 310 SmMbaruc. combilasdous Son 10s

aatos de Trecuencia te estudio tenia wn .alor e

preJgicclon pos1tiva de ITZ.5%, 3 wun valior de
prediccion negative del $7.5%.0 1T

RUrs mocosta ~  cols. @& tuaron  un a@studic  para
Evaluar la wril.1d23 az la tiva ec=actica Combur ?

Lame tamiz anl sxdimento arinaria - =e

tab leciaron DB niveles ae Signltiicancia Je

lewcocituria y er:troituria aetectsolies poc la
misma. LOS resultados amuesiran una sensibilidad de
8%.2 s especirficidad az Era " un vaior

de

prodictive neserico 4o $2.10 . Loz

lowecoch tas

significancia par . @2critrocitos, Tusron
ge 10usml v SOsmlb, respeciivaneEnta, se Concluye por
los autores gue la tira reactiga suece ser usada

coma prueba de tamiz del examen micros.cspico deal

sedimento urinario. (18}
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Yalenstein y cols. 2valuaraon la consscuwencia de
emitir la observacion microscopica J2 la oarina can
caractaristicas fisico-quimicas normaies. Sin

anharoo «l beneficic de la microscopia en los

grupos de pacientes studiados no tue claco, por lo
que los autores recomiendan s Cautos  »  resscvarr

la microscopia cuando esisten anernal icades fisico-

quimicas de ia orina. i)

High cols. efeciuacron un urganalizls —omai=td &
1000 wmuestras de orina v S8 CampaAre la intormacion
MACHrDseOEIcH con [ MICIOECan1ca. oS attores

sostienan 1o tcoria 1<) que para propdsitas de
manitoreo, una orina clara amarilla, con
negatividad @n la tira regactlva, O gue contenga _‘0
mg/dl o menEs de proteinss no reguere 08 un 2ianen

microscopico de la oirina. (173



CULTIVO DE ORINRA.

CULTIVO TFADICIONAL,

Un maedio de culitivo agecusdo debe contener
todas 1os nutrimentas requeri1dos par el oraganismo
que va a ser cultivado, v factores tales como pH,
temperatura v aQreacicn dobaran Sert” controlados
culdadosamenna. i mearn aelante 1deal ocara la

ME G DarTe 1e2

MCroploldéarcos  a2g 1a

gelosa (xuar s .« Ul polisacariad scido

traivo de
cirertas algas rojas. (28970

Dentro do los medios de cultive tradicionales se
emplean principalmente 4 tipos:

AGAR SANGRE:  La

Je auar sangre se prasta para
2]l ailszslamientoc «© culitilvo de muchos @microarganismos

Jelicados. Agregandole  sangra,

pueca wutilizar

pars 1nvestigar act:vigaa nemolitica 3e cecos,
se utiliza tambviédn para ol ai1slamiento ae algunas
migrogrgantismos como Fseudomons, Shtaphyiococa y E.
coly. (270

AGARR COM ECSIMG ¥ AZUL DE METILENMD <(EMB): El1 agar
de eosina, a=ul de metileno, es utilizado para al
aislamiento v diferenciacian e baciios gram
neaativcs. E£1 colorante i1nhice 21 crecimiento de
ctras M1ICImOOrgan! sSmos. Sirve adep\as para

giferenciar las colonias de bacilos entaricas

patoagenos de los MICIroOoreanismos capaces de
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fermentar rapigamente la iactosa, la sacatasa o

ambas. En el caso de E. =4

enterobactaria mas 1mplicada 2n 1.

]
)

qua es ia

. sus colonilas

producen un color verde con orillo metadlico. (27,
AGAR, SAL ¥ MANITOL: El &aaar s3al ~ manitol, es
usado para =1 cultivo salesctivo de estafilococo. i.a

mortologia tipica de

colonies @3 la s:iguientes
S AUrNSeuG, colonias poguefas con Tonas amarillas
alrededor de la colonla, Qb niid oS¢ ZTAPRVIICRo0
produce peguesas ralonias co zanas rojas.

Estreprtococos y bacterias “m negativas no tienen

desarrollo en oste tipo de redio. (27)

INFUSION DE FAFA, DEXTRUOSA, AGAR (FOA): Este tipo
de. mead1o se utiliza para 21 zultivo v aisl:mxe’ntn
de levaduras v hongos. el oarincical microorganisno

que s2 arsla en este anediao es Lo Cang albicans.

Con estos cuatro ti1pos de cultivos se logra abarcar
& la flora microbiana infectance de las vias

urinarias. (277

CALCULC DE LA CUENTA BACTEFI1ANA.,
Este puede hacerse porm man1os cuantitat:vos,

los cuales depend i 4o 12 intfe:r de aue cada

colonia se deriva de un s0lo organismo del inacuvlio.
Estos métodos @on @l veciado en placa y 21 conteo

de colonias en la superficie. s5e inoculan dos
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placas de medio Mc Conkey, después de incubarse
toda la noche, un numero menor a 100 colonias en la
placa inoculada con arina sin diluir indica menos
de 1000 microorganismos por @Ml Y ausencia de
infeccion, mientras que mas de 100 colonias can la
dilucian de 1 a LOO indica mas dez 100 [elele]

microorganismos por ml e infeccidn. (1,24)

METODOS SEMICUANTITATIVOS
Debido a que los mdé¢todos cuantitativos,

consumen tiempo Yy recursas @condmicos Mo San  una
proposicidn préactica para las ilaboratorios
ocupados. Por lo que cse han propucsto una serie de
méendos simplificados o gsemicuantitativos:
METODOS SEMICUANTITATIVOS PARA CALCULLAR EL. NUMERO
DE BACTERIAS EN LA ORINA.

BACTERIOQLNGICOS.

Asa estandar.

Tira de papael filtro.

Cultivo con escobilla.

Cucharilla.

Portaocbjctos.

Cojinates de cultiva.

Tubos para cultivo.

Mi2todo de la pipeta.

GUIMICOS.

Frueba de nitritos.



—40—

Prueba TTC.

Glucosa urinaria.

Método de catalasas.

Madici1dan de ATF urinario.

Métodos combinagos.

F1SICcOs.

Contador couter.
Sin embargo Todos los metoaos semicuantitativos
deben calibrarce 20 relacion a nuestras que
contengan numeros conocrdos ae bacterias
determinadas por algun metoco cuantitative, tales
como el conteo de colionias 2n 1a superficie o sS4
versidn simpliticaga, descrite por riiles y Misra.
oir
METODOS BACTERIGLLGICOS.
De estos el mas parecigo al conuza suderficiai de
colionias es 21 métodgo de asa estandar, 510 ambargo
este esta sujets a inexactituaes debido a que el
volumen de orina exntraido con el asa aepende, oe

modo criticrm, de como se retira el asa ae ia arina

y esta os diticilil de repraoducir gpara tecnicoss
otra fuente de error sSe debe a la tendencia, del
agsa a distorcionarse con el uso. (1)

Método de la escooilla: En éste la arina se

coloca en el media de cultivo medirante una
escabilla que se ha mojado en la orina, siendo esta

generalmonte de algoddn o lana, la inoculacion se
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nace en forma de Tranjas paralelas que se hacen sin
girar la escobilla. Este metodo esta sujeto a
arrares consideranles por 1a dificultad para
reproducir con exactitud la tecnica de inoculacidén.
«1,24)

El método de las tiras de papel filtro descrito por
primera vez por Ryan y cols. en el cual @l indculo
se i1ntroduce a un modio de cultivo al presionar una
cira do papel filtra de tamafe cenvenciromal cantra
la superficie del medio. El nunere de colonias que
aparece en el Area de impresidn son proporclonales
a la cuanta bacteriana guo puede lecrss a partiv de
una zZurva estandar. (1)

Métbdos semicuanvitativos particularmente Gatileoa,
son el de la cucharilia y el del portaohjetos. En
@ste caso 21 medio se acarrea sobre una cucharilla
plastica o un portacbjetos ae vidrio o plastico

(Mckey y Sandys an deacribieran un medio

de transporte ol cual censistia en un indculo por
medio da inmersion de un portacobjetos de plastico
con medio de cultivo. (8)), y se moja directamente
en la muestra. La densidad de crecimiento desnpues
de la incubac.on ®s proporcional a la cuenta
bacteri1ana de la muestra que pueae deoterminarse par
caomparacian. El portaobjietos presenta varias
ventaj;as sobre la cucharillas posoa una mayor

superficie lo cual facilita la lectura de loc
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resul tados, y dos medios der cul+tivo pueden
aplicarse a cada una de sus carAas. La eleccidn
adecuada de 1los medios de& cultiva fac:lita la
difaronciacidn entre bacteriuria y contaminacion.
(l)A

En una sErLe cefactuada por Guttmann Y cols.
utilizando el portachjietos en 8% muestras de arina

no obtuviercn ningan resultado falso negativo y un

numers nsignlficante da cultivozs falseos positivos
por lo que 3 recomoendado su uso en la practica
general. (&)

Otro método relacionado a las técnicas de 1ndculo
@s la tecnica dol Subo. En este caso se afade modio
de > cultivo fundido a un recipirente estéril « y
despuds de ratarlo para as@guirar un revestimionto
uniforme se permite que drene @l exceso de medio
antes de que solidifique el agar, al tupo se

inaocula llenandoio con la muestra de orina vy

vaciandola degpudo. La lecrura de los resul tados
es similar al portobjertos mojJjado. (1
Un método similar es ol de la pipoeta, on oste caso

el medio fundido se aspira hacla una pipeta, y se
le permite droenar delando una capa dentro de la
pipeta 1,5 1nocuiacion Se Nosce Por asplracion ae la
muestra de arina v all dranaje Rpaosterior, los
resul tados Se loen por comparacion de las

ilustraciones estandar. (1)
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Actualmente @l uso de métodos simplificados (de

portacbiutos de plastico) en puestro medio ha side

da gran utilidad para el diagostico de 1nfeccidn de
vias urinarias. (29
£l eyguipo consta de un frasco gue contiene  un

draposiiivo con medio go cultiva apropiado para el

desarerol le e R meaen bac ke iane El medio
cont i enn poplona s earaey, poptona de caseina,
lastusa, e, PO0 de tenol - AGgar-agar. £1
procedinienta consiste  on destapar el frasco vy

1lanarlo v arina, sueerair el dispositivo dentro

de la ovrina, vatverla a sacar para dececharla,

neo oot ol dinpoesiblve ¢ incubar a I5—

tapar al 11

TAC por 1A-Td horaa.

El medio usado gnes dard calonaas caractaristicas

para U 1damnb g freac bang ¥

v domas

enterobactert o feemastador e o Tactosa oroductran
una colaracion amarilla, Flebsiella, Cotafilococa vy
Estreptococao, PEOUNL Ay aiva coloracian naranda,

mana cna roloracion magenta.  (25)

Frotous v Faoad

Fara el recuento Jdo bacteriang

1.~ Contar al muneea do bar Lorias aite hay rlu;'lh'u de
cadn cnaden 1 cnadean e total) .

T.=~ Promediat ol nomios o de has tee s,

3. - Relacionar ol numera do colonitas pur cuasdito a

bactorias por mbl. oogun la stguintite ralacidang
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# de colonias por 1000 = # de colonias por ml.
de orina.

(295)
PRESERVACION Y TRANSFORTE DE LAS MUESTRAS DE ORINA.

El punto cesencial on la wmedicina de

laboratorio no consiste i cudlos prucbas e
laboratoriao pueden efectuarsa en un laboratorio deo
consultario (o on cuailquier otero), Sino cualaea
prusbas deben ardoenarsoa para un pacientea
determinado. (207
Los errares mas frecuentes on la interpretacrdan y
estudio de las aucectras do orina oo derivan de una
toma inadocuada ¢y un tranuporio incorraecto del
sr%10 do la toma al prococamionto. (5) PR
FPor la cuil ©l objetive principal en el transporte
Y preservacidn de las muestras de orina os qus no
se altaorce la cuenta bacteriana por o} tiempo
transcurrido para la sicmbra del cultivo. (13
La muestra debe owmarss grovia Sooacit local). &)
Y puede sembrarse dontro do las 2 horas siquiegntes
a la recoleccion, poero cuando esto no o pocible
pueden almacenarse a 4°C hasta 48 hro. dobe toncerge
cuidado de que las muestras estén en recipientes
cerrados y no corran el riesgo de congelarse. Un
método adecuado para piroservacidn de la muestra, es
afadir suficiente 4cido bérico a un racipionte

universal para lagrar una solucidn a 1.8%, cuanda
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el recipiente se llene de orina; este método inhibe
la mayor parte del crecimiento bacteriano hasta par
4 glas. (1)

Existen varios métodos para la toma de orina y
cuitivo posterior y son:

1.~ Toma wurinaria en el transcurso de miccidén
valuntaria (chorro medi ). Metodo Gtil en pacientes
con capacidad de cooperacion. Una muestra tione una
confiabilrgad gel BGOUL.

Debe realizarce as@o gonltal con antiseptico y
posteriormentae lavado con agua esteril; ademas en
hombres no circurcildados se realiza retraccion del
prepucio, Yy oen mujeres, separacidan de los labios
menares, procediéndose asi a la toma de orina a ,la
m:tad de la miccion.

2.- Coleccion de orina en bolsa de plastico, método
utilizado cuando el vaciramiento vesical na  es
controlada comag sucede on recien naci:dos, lactantes
y preescolares.

Este método es poco satisfeotoric debido a la vacil
contaminacicn, Son nNeEcesarios 3 ananchas en serie
en los cuales se reporte el mismo germen para
fundamentar la infeccidn. Es de gran valor el
resul tado negativo ya gue descarta la pnsnbilidéa
de infeccion.

3.- Aspiracian vesical porr puncidn suprapubica,

magnf{fico metado de cbtaencidn de orina para



-G~

cultivo, se puede realizar a cualauier egad aunaua

suU mayor indicacién Bsta en los sigulentes casos:

o

Al Individuos cuvo vatiamienta veslcal =
involuntario.

B) Uirgencia por la severidad de la enfermedad.

C) Prescencia do lesiones perineales o uretrales.

Este mé

fodo e@s confiable en alto grado y cualguier

cantidad d2 bLactorias o si1ani1fizativa para nacee
dragnostico. Sus hLonvententes en cuanto a
diagnodsticc son:

A) Las Talsas negativas, va qgue podria no haber
suficiontae tiempo para multiplicarse la bacteria en
la veliga.

BE) Las tomas taliidas cuanda neo se tiene | la
precaucian  de administrar liquidos o diuréticos
previa tama vy esperar 20 minutos después de la
dltima miccion.

C) Método poco practico y muy Aagresive para ser
usado rutinariamente.

4.~ Obtencion urinaria por cateteri1smo vesical; se
utilira en todos las casos esc2pnto cuanda existen
lesiones uretrales, las indicacieones son las mismas
Que para puncion vesical con la ventaja de que
facilita la determinacion de orina residual. E1
riesgo consiste en introducir la infeccidn, por 1lo
gue dobe reservarse para  situaciones especiales.,

(&)



La Infeccion

frecuente en
Familiar.

El grucs de edad

de [} AROS, va

sintamatologia.

For lo tanto

investigar la

Azsantomatica en

hallazgos con los

de

el ejercicioc de

—AF—

TJUST IF ICACION

Vias Urinarias @s un provdlama

la

Medicina Genetral v

ae mavor

=5 a4 de

merares

frecuentemnente no

que refieraen

se ba considerado copveniente

frecuencia de la Bacteriuria

pre-eccolares, y comparar Aos

de otros autores.
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F.— OBIETIVOS
1.~ Determinar ia fracuencia de Eacteriuria
Asintaomatica en un grupa de 100 preescalarses.
2.~ Detprminar la sensibilidad, mspecificidad  y

valar predictivo de un metodo de laboratorio
semicuantitativo, camparandcle con al cultivo

trmadicional, para @) diagnistico de Dacteriuria.

3. - Determinar lea Sensibilicad, Especificidad v
Valar predictivo de los nallazgos en las
caracteristicas fisicas de la orina y la

informacidn obtenida @n la tira reactiva para el

diagnostico de Bacteriiria
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POBLACION.
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MAaTERIOL

Y METODOS.

Se incluyeron en &1 estudio niAos preescolares

del centro de @ducacidn proescolar

SEP.

TIEMFO.

Se efectud durante los meses

do 1921,

CRITERIQS DE

CRITERIOS DE

CRITERIOS DE

"CANADA™

de la

de marzo y abril

de edad.

INCLUSION.

“Mifoe do 3 a3 11712 afdos
—~Asintomaticos.

~Con acepiacidn de los padros.
EXCLUSION.

—fntecodente ae cirugla uroldgica.

—~Haber
samanas previac

auestra.

—Que el nifo no permita la toma de

muestra.
~Presencia de

urinaria.

ELIMINACION.

~Toma defectuosa do

ingerido antibidticos,

daos |

a la toma de la

la

sintomatcelogia

la muestra.

—~Contaminacion del medio de cultivo.



—-50-—
FROCEDIMIENTO

1.—- Sa aplicd un 1n=:,!:|.*umen:: (ANEZYD 1) cue contiene
ademas de datos general2s, zomo nombre completo,
edad, [YTPITEN domiciliio nomp s dea lcs padress
ini‘:err-cg.:coria encaminado a ia existenclLa o2
sintomatoloalia de i1nfeccion de vias urinarisas vy la
firma de autorizacion psra incluier al nifdo =20 el

e2studio.

2. ANTISEFS1A DE LA REGION.

En nifas se efectud asee de genittales

rTernos

con jabdn antaiseptizo,

Fparando para el mismo y la

tomna de Ta muestra. cwidadosamente ios labios

mayores. '

El padre o ia o

an=a spzneanie estu.o
cresente al momento ae la toma de la nuestra..

En los ni1Aos, se efectuo aseo de cenitalsas
externos con jabon antiseptico, en caso de no ser
circuncidado 2 hizo @éntasis en la retraccion del
prepucio para cl aseo del glande. El padre o la
persona raesponsabla

EGLUL D prresente durante el

procedimiento.

En caso necesario se hasilito al oadre para
realizar el aseo genital.
3.- PFara el estudio de 1la muestra de orina, se

emp led el media de cultivo tradicional (AGAR
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SANGRE , £emMB, SvM vy FDA)Y, agemas de dos metodos
saimplificados de laboratorio como es

la tira
reactiva y un

o media de cultivo semicuantitativo

(CULTORIN), 108 cuales so utilizaron de acuerdo a

las especificaciones de los fabricantes. (25)

et
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S-— RESWUL-TODOS .
Se estudiaron 100 ni1Aocs, 4& del sexoc femening v 54
del senro masculino., con wuna distribucidn por edades

como se indica en la tabla 1, gratice

Ninguno refirid sintomatologia o wignolagia
Urinaria, e observéd contaminacion en 11 muastras,
mismas que fudron ropetidas.

Hubo & casos positivos 21 cultiva de ias 100
pacientes, 4 pacrentes deil EY-R femenino Y =

pacirentes del cutlino. Gratico 2

=) CAs0S fudron positivos para [=B3 cultivo
tradicianal, de cestos 4 fugron tambicon positivos

para el madio do cultivo semicuantitativo
(CRL.TORIN). Tabla =

El media de cultivo semicuantitative reports 5
cases positivas, de los cuales S fudéron tambien
posittivos para el cultivo tradicional, Los V;IDFEE
de sensibilidad, esgpecificigad y valor predictivo
pasitivo del cultiva semicuantitativeo comperandolo
con 21 medio tradicional lo muestra la tabla 3.

Tomando exclusivamenta como valor awo

cultivo tradicional, enconcramo

una firrocuencia de
S en 100, de bacteriuria asintomatica en este grupo
de escolares. S1 sumamos el resultade de ambos

meétodas de cultivo, encontramos wuna frecuencis de &

en 1Qd.
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Tomando como base esta wultima frecusncia
ancontramos una distribucion por edad y =savo como
se indica en lia tabla T
En relacidn & las caracteristicas fisico-aQuimicas
de la arina S encon traron los valores de
Scr;'::lbilidad, Enpecificaidad v Valor Fredictivo
Positivo para cada caracteristica como se indica a

continuacion:

TURBIDEZ: 52 c¢ncontro un valor de sansibiligad bajo
(1&7%4) aen ralacxém al valor de especificidad aue es
alto (85%Z), con un valor predictivo positivo muy
bajo (&%4Y.Tabla A. Estos datos estadisticos nas
sUgileren gque podemas cantar con la turbhaidez cemo
indicio de presencia de bacterias en orina, s1n
embargo el gratico Z nos MLeSra La relacian
exlistente entre turbiaes v DOS1 Ly viaad, €N acnae
encontramos 15 orinags turnilas de las cuales soio L
fuet positiva para el culvtivos mientras que  se
presentan B85 orinas claras y de estas S fueron
positivasn, por lo gue Ruw st os ro=ultados i1ndican
quae l1a tu_rbxce: no @ tndicador confiable de

Bacteriuria Asintomatica.

FPH: En relacion al pH, los valores por encima de
7-0 no prasentaron relacion con positividad =0

nuestro aatudia, se raportaron & casos positivaog
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con pH < &.9 (&, S, &, &, &, &.% respectivamente
para cada caso), de ©2 casos en total camo 1lo

muestra la tabla E.

NITRITOS: En esta caracteristica la sensibilidad
tambien resulta bajaj en relacidn a la
especificidad (L6 y Q7% respectivamente) con  un

valor predictive bajo (3

Iy 510 embargo en las
Srinas positivas para ©i culilea btradiziona: ta en
total), wolo una aoraina ftud positiva para nicritos
como se muestra en la tabia C, por lo que se detera
tomatrse con reserva la preosencia de nitritos en
arina y no es de utilidad para el diagndstico de

Bactoriuria Asintomatica.

FROTEINAS: Nuesvamante gbservamos valores de
sanszibilidad bajos en rrelacidn con la esnecif‘icldad
{16 y 86% respectivamente), con valor preagictivo
positivo de 77Z como lo muestran la tabla D y el
graficoe 5, con 5 casos positivas para el cultivo
pero negAativos para proteinas, por lo Qque tampaco

s0n de utilidad para deteccidn do Bacteriuria.

ESTEFASA DE LEUCBCITOS: Obtuvimes el valor de
especificidad alto en relacion a la sensibilidad
(%4 vy 167 rospectivamerite) can valar peradictivo

posi1tive de 1467 pera nuevamente sin una utilidad
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practica para diagnostico de Bacteriuria

Anintomatica, con % casos positivos para al cultivo

y negativos para leucoc:tos como se mueskra en la

tabla E.

EDAD MASCULING FEMENING TOTAL

3-3 /2
afos 0 2

o

4-4 /12

afiod 24 20 44

il a0 24 54

54 46 106

Tablz 1. Distribuetdn por gdadss.
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EDAD  MASCULINO FEMENINO TOTAL
sl o | o 0
4-35% ? 2 1 3
afn&/ @ ¢} 3 3

2 4 6

Tabla 2. Frecuoncia do Baoetoriuria Asintomdtica.

METODD CULTIVO TRADICICHAL

SEMICUANTITATIVO  POSITIVQ NEQATIVO TOTAL
POSITIVO 4 1 5
NEQATIVO 1 Q4 95
5 a5 100

SENSIDILIDAD 20%
EBPECIFICIDAD 83%
VALOR PREDICTIVO POSITIVO 80%
Tabla 3. Confiabilidad dol mdisdo somicuaniitativo.



S
NUMERO DE PREESCOLARES POR SEXO
DE 3 A 5 11712 AROS

Griflco 1. ESOUEL % PRESDMARI A Canalts

CULTIVOS POSITIVOS POR SEXO
PREESCOLARES

MASTLL WO

. ) T FEZANCE ()
MASCULINGS (+) T W /2

FEMENIWCS 1=
42

Grafico 2. OLESOIARIA CAHADA
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ORINAS TURBIAS
RELACION CON POSITIVIDAD

O. TURBIA (+)
1

] O. CLARA {-)
0. CLARA (-} = 6
80 :

PREESCOLARES

Grafico 3.
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TURBIDEZ CULTIVO TRATIONAL
: POSITIVO  NEGATIVO TOTAL
POSITIVO i . 14 15
NEQATIVO L) 80 as
§ o4 100

SENSIGILIDAD 185

EAPECIFICIDAD 80%

VALOR PREDICTIVG POSITIVC 6%
Tabla A. Turbidoz

CULTIVO TRATCIONAL

PH POSITIVO NEGATIVO TOTAL

+ 7.0 o & 8

- 89 S 86 o2
S Q4 100

Tabla B. PH
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CULTIVO TRADICIONAL

NITRITOS POSITIVO  NEGATIVO TOTAL
POSITIVO 1 2 3
NEGATIVQ d as 97
8 94 100
8¢

ENBIBILIDAD 16%
ESHECIFICIDAD 875

VALCR PRECICTIVO PESITIVO 33%
Tabla C. NITRITOS

CULTIVO TRADICIOMAL

PROTEINURIA  POSITIVO NEGATIVO TOTAL
POSITIVO 1 13 14
NEQATIVO 5 81 86
6 94 100
BENSEILIDADR 16%

ESPECIFICIOAD 86%
VALCA PREDICTIVO POSITIVO 7%
Tabla D. PROTEINUR 1A
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ESTERASA
= CULTIVO TRADICIONAL
LEUCociTos  POSITIVO NEQATIVO TOTAL
POSITIVQ 1. 5 6
NEQATIVO 5 89 94
8 g4 100

SENSIBILIDAD 16%
I8PECIFICIDAD 94%

PREDICTIVOD POSITIVO 16%
Tabla E. ESTERASA DE LEUCOQ T08
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&S — DISCUSION.

#SIGNIFICADD DE LA FRECUENCIA OBSERVADAL

Hemos encontrado una fraecuenclra de &

s aue as
relativamente alta, s1 la comparamos con resultados
obtenidos con otros autores comna Savage, que
reportd una prevalencla de l.o6d e2n nifdos de $ afros.
(S

Far ctro lada Hunin v ceils. reportaraon wune

pravatancia si1allar a Zavege. s2noontrando en 1o Ol

nNifios <2zcolares @studlados «na revalencia de 1. I0

en mujeres y Q.0I% 2n varorés. (L

#VALORES DE SENSIBILIDAD ¢ ESFECIFICIDAD DEL MEDIQ
DE.CULTIVD SEMICUANTITATIVO. .
los valores ao sensi1ilided y espaecific:dad
del metondo senicuantitati.o wgilizado en nuestro
estudiao san: Bl v PN respectivsamente, 1o :Lal la
tracducimos como aue podemnos contar con aecste
elementa como un metodo cantfiabie para diagnostico

de laboratorio de la Bacteriuria.

Ademas de su contianrlrdad, ¢

Gn Metaedo Bara

fac:i adquisicion, puade preservarse en [¥1a}
refrigeradaor casero 2or un  tiemoo consaderable v
puede ser utililzado en il concsul tori1o, ya gque dadas

fala)

las caracteristicas derd medio, no e
temperatura especifica para cl desarrollo de laog

germenes los cuales se  reproducen a temperatura
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ambiente v la diferenciacion de la unidades
formadoras de colonias es relactivamente facil.
#UTILIDAD DE LOS RESW TADOS DE LA TIRA REACTIVA.

De acuerda a 1los resultados obtenidos en

nuestro

tudia, la tira reactiva no es de utilidad
para la deteccion de Bacteriur:io Asintaomatica, ya

que los Parancts o z1lizados (nroteinuria,

L
nitritos, leucoci1tos v sangre, MO denastrarcn sener
una participacion tmportante =2n la deteccion de
Bacteriuria Asintomatica, 310 embargo cuando  se
presentan alteracionas on 1a tiera reactiva sa
debera realizar un exdamen detallado de la muestra.

En, los repor-toes wtilizados @n la bibliogratla, Scth

T. Shaw y cols. con un resultade negativo ae la

tirc lo asociaron a 1.4 -— de resultado falso
negativo la cual da& un margen de error pegquefio.
14)

Hamoudi y cols. encontraron espaciticidad del

sensibilidad del 98%, estas autores concluydron gue
cuando @l analisis de la arina es negative, es
innecesario el examen microscopico de la oarina.
(R Sep]

Wenz &N sSu estudio sobre tira reactiva refiere que
ésta puede ser utilizada en forma efect:va y segura
coma un pre-requisito para el examen microscdpico

de la arina. (132
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~8# W3 oria a8 l1os resuvltsgocs scor e R S

refieren que ésta $:

[}

ne una wtiiican

que cuandu

nenat .o ngc reaQu =
complementari1os para €l Jdilaunvist:co ae infaezcion de
c1as urinarias. 1S, 20,

SN @moairgo

NS son valiogas para

decteccion de Eacteriurie ASinNTamatica de sca2rdc a

los r23sultado= 40tEnN. 303 217 MUES IS EStudio.

*BACTERIUARIS: SIGHLIFICADO

VB LNFRLOICN DE
YIRS URINARLAS.

S5e han efectuads diversos es-udios en donde se
retiere gue o es falta de simtomatolocia en los

patientes, $.170 Aue 2£tos S@ Conun1cEnR. 1o aue

convisrce A a3

R

Adems s & st

A QUMENTAC1IQrn 72 =3 .ai:

sintamas de 1IN TECC1oN WEIN&r L a Qiuos  ae

edad 500 generalmente vaqos. (L)Y gor o ual wuebersd
tanersa en Tuenta, agemas a2 ia falta e
siorinacion. ta edad

gotudio se ns13tio en

sintamatolagia wrinaraie

midas &sintane tico

antes reportaod, io

Bristicas

queda sbilerto a estuadlos ae DAra
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escoiares coen Sacteriarts para aevearm) nar HU

zigni1ficado clinmico.
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T e~ CONCLLS I DS .

wlLa Tracuencia e SacTeriur,

Qrupo ae Dre-escolares 257w

relaci1dn con la rapartada oor

«El meaio de culti1.d

#La Tira rreactiva Ng 85 < 1IR3 LrLMENTO Jde wTtiiiasd
para 21 J1aunosStico 9= Bao @riarts —zlrtometios 20

pre; ezccla

NG ET TODLIGCERTR L& io@nT LTz

ia orine g Mifos

S&RINS . Rnecer =g

drEanoscadc

0
3
13
3

02 1A= WrinAl1as,

san Tacreriuvria, & fi

clinico o= =2
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FICHs DE IDENTIFICACION BACTERIURIA ASINTOMATICA.

NOME R = e o= e e e

INTERROGATORIO DIRIGIDO SAOBRE LA FRESENCIA D&

SINTOMATCLOGL A LE VvIAS URINARLAS.

DISURIA SId¢ NOC
FOLAGQUIURTIA SI1¢ 4 NO¢ 7
TENESMO VESICAL SI¢ ) N3¢
HIFERTERMIA €3¢ NO+
FOLIURIA SIc ) NOV
COLOR AEDOMINAL S1¢ NOoC )

EN CASO DE CONTESTAR FOSITIVAMENTE: ES DURANTE LA

MICCIONT S 2 NOC
DOLOR EiN FOSA RENAL SId¢ ) NOC
ENURESIE S1t NO ¢ )
HEMATURIA Sit ) NOC )
URGENCIA URINARIA SI( 7 NDC )
OTROS - - -

AUTORIZIO A LOS DRS. MIBUEL #A. BRISEARO RUIZ v
FRANCISCO DARDON MARTINEI FARA LA REALIZACION DE
ESTUDIO DE JRINA, ABED GENITAL + TIMA DE FMUESTRA DE
TRINA.

FIRMA
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