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MARCO TEORICO:

La infeccion del tracto urinario {ITU) es una de las mis frecuentes enfermedades
infecciosas que sufre el hombre (1,3,6,8,10,11,13,14).

Definicion: Ia bacteriuriz se define como la colonizacidn microbiana de cualquier punto del
tracto urinario, desde el extremo distal de la urctra hasta el cortex de los rifiones (1,4,12,13
14),

Diagnéstico: se realiza en base a un estudio microschpics de orina denominado exdamen
geuersl de orina (EGO) y haciendo un cultive cuantitativo de la orina , contando el
uimero de unidades formadoras de colonias que resniten de “sembrar™ 1 ml. de orina
(urocultivo), (12 y 13).

Clasificacién de Bacteriuria: en base a la discrepancia entre manifestaciones clinieas
cambios en el EGO y niimero de bacterizs en el urocultive fug propuesta una clasificacién
especifica por Kass, aceptads internacionalmente, por ser de alto valor préctico.

Bacteriuria oo sigoificutiva: recuento de colonias menor a 100 000 / mY. en orina recogida
por miccién o sonda vesical,

Bacteriuria significativas recuento de colonias izual 6 soperior a 100 000 / mi, en orina
recogida per miceifn 6 sonds vesical 6 cualquier niimero de colonias i La orinn es obtenida
por puncién vesieal suprapibica 4 reoal.

Bacteriuria asintomdtica: s una bacteriuria signifiestiva que aparece en el exdmen de



-

oring de una persona aparentemente sana.

Curacidn microbioldgica: desaparicién de bacterias en &t EGO y urocultivo después de
un tratamiento.

Bacteriuria persistente: es aquella que se mantiene durante y después dl tratamieato (12).
Agentes Etioldgicos: generalemente son enterobacterias gram negativas como E. Coli ,
responsable dél 90 % de infecciones inicisles y 75 % de las recurrencias, Otros bacilos
gram negativos como Kiebsiella, Enterabacter, Proteas y Psendomonas del 10 at 15% de
las ITU especialmente ex las formas complicadas y recurrencias y otros gérmenes gram
positivos como Sthaphilococo, Estreptococo del grupo B y D son menas frecucntes en
promedio 10 % (1,8,10,14,16,28,29),

Existen grupos diferentes de bacterias que requieren medios especiales como son :
anserobios, tuberculosis y uretritis cuyns caracteristicas difieren de lo habitusl (12y 13),
Epidémiologn’a: en I infancis las ITU constituyen una de las enfermedades infecciosas
mis frecuentes cos una incidencis de 10 2 20 easos / 1000 pacientes valorados .

El riesgo acumnlado de padecer ITU en la primera década de la vida es del 1 % en
varones y 3 % en tjeres (3,6,10,11,12,13,14,15).

En recién nacidos s rutina la investigacién de tas ITU coando presentan cuadros febriles
o aclarados § ausencia de progresidn en su desarrollo ya que en & 50 % de los
diagnésticos que aon corroborados se encrentran malformaciénes det aparato wrinario

(13 y 14).



&+

Excepto en los primeros 3 meses de vida la frecuenciz de las ITU es superior en mijeres
qite en varones ( 8,13,14),

Durante los primeros 24 meses de vida por Ia inespecificidad de la sintomatologia es dificil
precisar la incidencis de las ITU, el promedio sceptado por Ia mayoria de los investigndo
reses de 3.5 % (2,8.9,12,13,14) .

En cusnto a la bacteriuria asintomitica en la infancia se conoce que en especial los recién
nacidos (de 0 a 30 dias) es comim la bacteriuria asintomatica significativa con uoa inciden
cin promedio del 1 % en relacibn 4:1 en favor de los nifios(13 y 14).

En Ia edad pre-escolar comprendida en 1 y 5 aftos & porcentaje de bacteriuria asintoma
tica 3 resultado similar, aunque la mayorfa de Ins infecciones que se detectan fueron nifias
{12y 13).

Fisiopatologia: bay 2 rutas para Ias ITU : bematégena y ascendente (£sta GHima mis fre
cuente}
Lafrecuendaamnmmmalg:mumpudehvidayenalgtmosgmposderiugoqneu‘
analizarén mis adelate,
hminmmhsmfmomddwd:defuuayderiesgoufcomodevimlcntit
microbisna,

Factores de defensa: vaciamiento de 1a vejiga, capacidad antibacterizns de Ia oFina, seere
siones prostaticas, longitnd de la uretra, osmolaridad y ph 4cido de orins, dcidos orgfnicos
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urea,flujo urinarto, Ig A, Ig G, proteina de Tamm Horsfall, complemento, fagocitosis y en
fecha reciente el conocimiento de la accién protectora de la interleucina 8 ( 12,13,29),
Factores de riesgo del buesped: obstruceién al Aujo de orina, reflujo vesicourcteral, ins
trumentacién del tracto urinario, diabetes mellitus, embarazo, defectos renales .

Factores de virulencia microbiana : entre ellos capacidad de adherencia, fimbrias tipo 1y
II, antigeno K y O ,resistencia bacteriana, hemolisinas, colicina V, ureasa (12, 13, 28 ),

En los pacientes con ITU son necesarios 2 aspectos : el primero ya comentado & cuantifi
car el niimero de colonias en el urocultivo y ¢l segundo mds dificil pretender conocer cl ju
gar infectado.

Generalidades: es conocido que Ins ITU son comines en grupos de riesgo como recién naci
dos, en nifios con lesién medular, diabéticos, litidsis renal, embarazadas y otros mas que
justifican sin lugar a duday Ia evaluacién cliniea y laboratorial periddica para evitar compli
caciones ya que pueden existir incluso bacterjurias significativas pero a.-.intométic:.l que va
rian de un 4 % hasta el 15 % de los cas0s segin ¢l grupo, con extremos del 40 al 80% en
pacientes con sonda foley permanente { 5,13,14).

Aproximadamente un 40 % prc*.'!entnn recurrencis, sin embargo a pesar de su frecuencia
Ins ITU pasan ficilmente desapercibidas ya sea por que son asintométicas o por que el
médico no utilice el medio necesario para su diagnéstico, ¢l examen de oriva y urocultivo

(1,6,7,24) .



En el lactante y sobre todo en ¢l recién nacido la presencia de bacteriuria traduce la infec
cidn de todo ef sisterna urinario incluido el rifion, por lo que e5 evidente up diagnéatico pre
coz para manejo y estudio adecuado y evitar secuelas definitivas (12).

L heterogencidad de los pacientes pediitricos dificultan aiin més el manejo de las FTU;asi
podemos encontrar un neonato con uropatia ohstructiva y sépsis neonatal, un lactante con
manifestaciones inespecificas de enfermedad y sin embargo presenta reflujo vesicoureteral
significativo con piclonefritis aguda, una nifis pre-escoalr con manifestacinnes tipicas de
cistitis o bien un pre-escoalr con bacteriuria asintom#tica recurrente despnés de una infec
cifin sintom&tica.

Todo ello hace que en los nifios se requiere nua actitud diferente para cada grupe de edad
desde ef punto de vista diagnéstico, terapéutico, profitictico y det controf evolutiva (1,2,
34,7,9,10, 21, 24, 25, 26),

En la edad pre-escolar ex donde es més dificil el diagnéstico de bacteriuria asintomética
por varias razones :unz de ellas es que éste grupo de edad 0o esti contemnplado ain como
de aito ricgo a diferencix de los ya mencionados que son sometidos a estudios perifdicos.
El Dr. Feid del Hospital del nifio en Bufale N.Y. spoya la deteccitn de baeteriuria asinto
mética en la edad pre-cscolar a pesar de la controversia del costo devado de estudios en
grandes poblacitnes establecido por el Dr. Kemper por sv baja incidenciz de | % en i

fizs y 0,03% en nides (1, 5).



La mayoria de fos invetigadores como el Dr, Lettgen en Alemania, ef Dr., Stull ea
Pensylvania se inclinan por realizar evaluaciones periédicas en la edad pre-escolar, por
algunas otras razones como: el conocer que lag ITY en e recién nacido pueden condicionar
ausencia de progreso en su desarrollo fisico y que dicha situscién podria ser igual en el
pre-escolar ; que la lesidn parenquimatoss renal se produce con frecuencia y sobre todo
antes de foa 5 afios por mayor suceptibilidad del parenquima.

La infeccién urinaria ¢n Ia infancia puede ocasionar por lo tanto daiio renal permanente y
progresive dande como resultade Insuficientis Renal Terminal en adultes jovenes
(6,8,12,13).

Otros zutores como e Dr. Wiswell son mis especificos como lo demuestra en su estudio
ampliamente conocido desde §985 ¢l cual determina que 1a falta de circunticién en niios es
unt {actor de riesgo para ITU , lo cual apoya en realizar esindios en pre-escolares sanos,

A pesar de miittiples diserepancias los Servicios Preventivos del Departamento de Salud
en los Estados Unidos de Norteemerica considera prodente realizar pruchas periddicas

para bacteriuria asintomatica en nifios de edad pre-escolar.



PLANTEAMEENTO DEL PROBLEMA.

La bacteriuria asintomatica en la infancia es comiin en especial los recién nacidos con una
incidencia del 1% .

El Dr. Lettgen en Alemania indica una frecuencis de ITU en 1a edad pre-escolar y escolar
de 5% en las nifias y 0.5% en niiios y el Dr, Kemper de Seattle establece unz prevalencis
de bacteriuria asintomética en éste mismo grupo de edad es del | % en nifias y del 0.03%
en nifios. Ambas estadisticas de gran confishilidad por ser realizados en una poblacién de
mds de 100 000 nifios.

El Dr. Feld del Hospital del Niio en Bufalo ,N.Y. que a dedicado sus estudios a niifios en
edad pre-escolar opina que las ITU son tan comunts como en otros grupos de edad ¥ que
I3 bacteriuria asintomética también es importante por lo que deben realizarse eximenes y
cultivos de orina para evitar pasar por alto dichos problemas ya que lis consecuencias fu
turas como el retardo en el crecimiento y daflo renal permanente justifican los costos de in
vestigacién y beseficio a largo plazo, lo cual apoya &) Dr. Lettgen en Alemania, el Dr. Stull
en Pensylvania , los Servitios Preventivos del Departamento de Salud de los Estados
Unidos y el Dr. Shortliffe de la Escueln de Medicina en Stanford.

En nuestro medio y en la Clinica Hospital det ISSSTE en Teziuilin Puebln, no ¢ conece ¢l

porcentaje e incidencia de Ia bacteriuria asintomitica en la edad pre-escolar.



Por varias controversias de costo beneficio, miltiples Enstitucioney de Sahud no contem
plan el analisis de orina y urocultivo en éste grupo de edad ¢ incluso no esta contemplado
aun comu poblacién de alio riesgo 2 diferencia de pre.maturos, recién nacidos, niftos con
lesidon medular o con falta de circoncisién, embarazo, diabetes, litidsis renal y vejez,

En 1a poblacidn a nuestro cargo de Ia Unidad Eabitacionai FOVISSSTE Ahuateno en
Teziutlén, Puebiz, se observa frecuentemente bacteriuria asintomética en nifios sanos de
edad pre-escolar por lo que nace Ia inguietud:

Cual 5 Ia frecuencia e incidencia real de Bacteriaria Asintomiticss en nifios sancs de

edad pre-escolar T



JUSTIFICACION

En nuestro medie en la Clinica-Hospital ISSSTE Teziutlén, Puebla, se realizan eximenes
médicas a nifios sanos en edad pre-escolar observande frecuentemente la presencia de bac
teriuria asintomadtica, por lo que nace Ia inquietud de conocer !a frecuencia e incidencia
real del problema de [a poblacidn a nuestro cargo.

En nuestro pais maltiples instituciones de salud y en nirestro medio no se considera un
grupo de alto riesgo a los nifios en edad pre-escolar pars ITU y bacteriuria asintomits
ca, por fo que existe una conducta indiferente de atencidn a diferencia de otros paises,
Nosotros creemos que el que una ITU pueda interferir con el erecimiento y desarvollo de
un nifig ¢ dejar dafio renal permanente es razén de peso para considerar necesaria la de
teccién de bacteriuria asintomética en ésta edad. En nuestra poblacién se podria tener
mayor vulnerabilidad y ser un problema de salud por lo referido en nuestras observacio
nes.

En nuestra unidad contamos con los medios necesarios para ser factible la investigacién y
deteccion de las ITU y bacterioria asintomitica en oifios de edad pre-escolar, que nos ayu

de a definiry justificar nuestra conducta de atencitn en éste grupo de edad.



OBJETIVOS

Objetivo General:
1).-Determinar la incidencta de bacteriuria asintomética en la edad pre-¢scolar en el Jardin

de Nifioy de la Unidad Habitacional FOVISSSTE Ahuateno en Teziutlin, Pucbla.

Ohbjetivos Especificos:

1), Determinar la incidencia de Bacteriuria Asintomitien de acuerdo al sexo .

2).- Determina..r In incidenciz de Bacteriuria Asintomitica de acuerdo a las edades.

3).- Determinar la incidencia y correlacidn de Bacterinria asintomitica det examen
general de orina y ef urocultivo,

4).- Determinar el Agente EtiolSgico mis frecuente en Bacteruiuria asintom#tica en nifios

de edad pre-escolar.,

10
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HIPOTESIS.

Dado que se trata de un estudio descriptive, no se requiere de hipdtesis.

11



METODOLOGIA

Tipe de Estudio: observacional , transversal , prospectivo , descriptivo y abierto .

Poblacidn en estudio, lugar y tiempo: todos los nifios sanos en edad pre-escolar que

acuden a 1a Escucla denominada Jardin de Nifios “Adela Mirdn Pérez ® de In Unidad Habi

tacional FOVISSSTE Ahuateno en Teziutlin , Puebla , durante el periada comprendido

del mes de Febrero al mes de Diciembre de 1995 .

Tipo y tamaiio de 1a muestra: la muestra es aleatoria y estd conformada por todos los 234

pre-escolares que acuden al citado Jardin de Nifios .

Criterios de seleccién:

a).- Criterigs de inclusiin : aifios sanay en edad pre-escolar (de 3 a 5 afos) ,2mbos sexos
ser alumno de la Escuela elegida para estudio, nifios con o sin circimeisién .

b).- Criterios de exclusién: niftos cor cuadroa febriles , ingesta de antibidticos u otro me
dicamento , aplicacién de vacunas en las Gitimas dos semanas previas z la toma de Ia
muestra . Nifios diabéticos 6 con patologia urinaria previa conocida y cirngia en las
altimas cuatro semanas previas a la toma de muestra .

¢).- Criterios de eliminacién : nifios con muestra insuficiente de orina , sospecha de contami
nacién, muestras no entregadas oportunamente o falta de aceptacién del tutor del nifie

para el ingreso al estudio .

12
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Variables de Medicitn:

a).- Variables Cuantitativas: edad, grado escolar, urocultive { cuya interpretacién fue con
los criterios internacienales de Kass) .

b).- Variables Cualitativas : sexo, examen gencral de orina completo,

Procedimiento de Captura de la Informacién:

Se inicia con aceptacién de las Instituciones de Salud participantes y de la Bireccién de la

Estuels elegida. Se continida con un periédo de adiestramiento a fos padres de familia y

mazesiros para la recoleccin de ka muestra de orina y ser entregada a la responsable de la

investigaciéu pars su registro correcte de cada uno de los pre-escolares, Posteriormente se

lleva Ia muestra al servicio de Bacteriologin del Hospital Regional de la Secretaria de

Salud para su estudio correspondiente, Finalmente se entregan las muestras en ¢l Iaborato

rio de la Clinica Hospital ISSSTE en Teziutlin, Puebla, para el examen general de orina,

Toda la informacién se capté por medio de los reportes oficiales de loy laboratorios inveolu

crados, asi coma las cédulas de recoleceidn de datos disefiada para éste estudio,

El nodlisiy de datos es por estadistica descriptiva, promedio porcentual ¢ incidencia.

Considerzciones éticas: el presente irabajo de investigacién se apega a las recomendacio

nes establecidas eo Iz Declaracion de Helsinki asi como en el reglamento de ta Ley General

de Salud en materia de investigacion de Iz Secretaria de Salud de México.
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RESULTADOS

El total de niiios estudiados en el presente estudio y que cumplieron con los eriterios de
seleccion fueron 183 .

De ellos 81 fueron del sexo femening que representan el 44.3% y 102 del sexo masculino
que representan el 55.7%. (grafica No.1).

Tades pertenecen &l grupo de edad pre-escalar , pero por las caracteristicas propias de la
escuela en estudio, 29 nifios tenian 3 afios de edad (15.8%), 72 aifios con 4 aitos de edad
39.4%), 82 nifios con 5 anos de edad (44.8%) (grifica No.2) .

Con respecto al grado escolar también existen variaciones propias de la escuela y dela
poblacidn en estudio, ya que 41 nifios acuden al primer aiio de educatién pre-escolar
(22.4%} , 68 nifies en el segendo aflo (37.2%) y 74 niflos en ol tercer aito (40.4%). (gréfica
No.3).

El examen general de orina y el urocultivo realizado en todos éstos nifios mostrs los siguien
tes resultados; en 6 casos se encontrd examen general de orina con altersciones en relaciéa
a infeccidn de vias urinarias como son orina turbina, nitritos positivos, ph alealino y abun
dantes bacterias asi coma urocultivo positivo.

En 2 casos se reporto urocultivo positivo sin tener en el examen generai de orina cambios
significativos como se podria suponer .

En total son 8 casos positives para bacteriuria psintomitica de los 183 nifios en estudio lo

14



cual representa un 4,3% .

De los 8 casos positives 3 son del sexo masculino (37.5%) ¥ 5 del sexo femenino (62.5%).
Los urocultivos positivos de acuerdo & los criterios de Kass nos reportan 4 casos con la pre
sencia de E. Coli y 4 casos con Staphilococo aureus que indican ef 50 % de frecuencia pa
ra cada una de las bacterias .

En los 175 casos restantes tanto el examen general de orina como el urocultive fueron nega
tivos a bacteriuria significativa (95.7%).

La tasa de incidencia acuml;lativa ( p= d/B ) que interpreta la probabilidad condicional de
que se presente un efecto ( enfermedad ) durante un intervalo , en nuestro estudio es de

0,043

15
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RESULTADOS

GRAFICA No.l

Bacteriuria Asintomatica en edad pre-cscolar.
Proporcién por sexos,

| 103

j;j

Fuente: Cédula de recaleccion de datos.

H Masoutinos 102
M Femeninos 81
O Totnl 183

La presente grafica mucstra la proporcion por sexos del toial de 183 niffos sometidos a estudio.De ellos
81 niflos fueron def wexo femening que representan ¢l 44.3 % y 102 niffos del sexo masculino que

represcntan el 535.7 % .
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RESULTADOS
GRAFICA No. 2
Bacteriuria Asintomética en edad pre-escolar
Proporcién por Edades

Fuente: Cédula de recoleccién dc datos.

S aflos de edad (44.8% ).

EDAD ' No.
-3 ANOS. 29
4aNDS 72
5SANOS 82

TOTAL 183

W3afos 29
W4 afios 72
15 afos 82
D Total 183

Esta gréifica muestra la edad de nifios en el grupo de pre-escolares en estudio .Del total 29
nifios tenian 3 aiios de edad ( 15.8% ), 72 nifios con 4 aios de edad {39.4% ) ,82 nifios con
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RESULTADOS
GRAFICA No, 3
Bacteriuria Asintomatica en edad pre-escolar
Proporcién de acuerdo al Grado Escolar de los Nifios

. - 'GRADO ESC.
1000% 1erANO
2 AND
e JerANO
i TOTAL ,
e T
'/; mfer afio 41
_/ 8 2do. ata 63
- Der. afio T4
//E O Total 183
|2

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos,

1831

La grifica muestra la proporcién de niftos de acuerdo al grado escolar de la poblacidn en
estudio : 41 nifios acuden al primer afio de educacién pre-escolar (22.4 % ), 68 nifos en ¢l

segundo aito ( 37.2 % ) y 74 niiios en el tercer afio (40.4 % ).
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RESULTADOS
GRAFICA No. 4
Bacteriuria Asintomatica en edad pre-escolar
Propercién de Casos Positivos para Bacteriuria significativa

O ///

om 1000 nm :mn om ‘50& som 7003 2000 90.00 100400
% % % * % * % % % %

Fuente: Cédula de recoleccitn de datos.

La grifica muestra que del total de 183 nidos estudiados solo 8 casos presentaron
bacteriuria significativa , lo que represents el 4.3 % . A diferencia de 175 casos negativos a
bacteriuria significetiva por correlacion en el examen general de orina y urocultivo, lo cua
representa of 95,7%
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RESULTADOS
GRAFICA No. §
Bacteriuria Asintomitica en edad pre-escolar
Proporcién de Urocultivos Positivos y Bacterias Aisladas

2 - . TEColt T 4
| S

000% 10.00 20,00 30.00 40.00 50.00 6000 7000 80.00 90.00 10000
% % % % % % % % % %

Fuente: Cédula de recoleccidn de datos.

La grifica muestra la proporcidn de casos positivos ( 8) para bacteriuris significativa y In
praporcitn de cada una de las bacterias aisladas en el urocultivo . El 50 % es tanto para
Staphilococo Aureus como para E. Coli .
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RESULTADOS

GRAFICA No. 6
Bacteriuria Asintomdtica en edad pre-escolar
Bacteriuria Significativa y Proporcién al Sexo

[0 Total B

B Fomernca 5
M Masculnos 3

0.00% 1000 20[!1 3000 40& 5000 aocn 7GBO 8000 sooumuoo
% % % % % * % %* % %

Fuente: Cédula de recoleccion de datos.
La grifica muestra {a proporcion de casos positives ( 8 ) para bacteriuria significativa en
relacifn al sexo , observando una clara predominancia del sexo femenine coo S cason que
represeatan el 62.5 % y solo 3 casos del sexo masculino que representan 2 37.5 % .
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ANALISIS

El presente estudio se basa en 2 investigacidn de bacteriuria asintomstica en nifios sanos
de eda pre-escolar tomados de una poblacién derechohabiente del ISSSTE Unidad
Ahuateno en Teziutliin , Pucbla y que acuden a |z escuels derominada Jardin de Nidos
Adela Mirdn Pérez .

Los aiiios que cumplieron con los criterios de seleccion fueron en total 183, que sirvieron
de base para el estudio.

Se¢ observa una mayor proporcién de casoy del sexo masculino con 55.7 % contra el 44.3%
del sexo femenino , pero dichos valores estin en relacion s Ias caracteristicas propias de Ia
poblacidn en estudio y de la Escuela coino se observa en la gréfica No. 1 .

También existen diferencias ¢en ln propercidn de Ia edad en nifios por lag caracteristicas de
la escucla , pero todos dentro del rango especifico de edad pre-escolar .

De fos 183 nifios silo 8 casos son positivos para bacterivria significativa siguieado los
criterion de Kass , o cual representa el 4.3 % qoe si bien 0o es un valor alto, comparado
con los hallazgos de otros antores que es del 1 al 3.5 % (2,8,9,12,13,14 ), representa nns
proporcién mayor a lo esperado y comparativamente a ello es estadisticamente significati
vo como se cbhserva en In grifica Nod ,

Dz los 8 casos potitivos 3 son de! sexo mascoling y 5 del sexo fertening come se muestra en
ta grifica No. 6, situscién también comiin en la mayoria de los estudics que reportan \nz

mayoria de ITU en mujeres en relacién a los hombres (12,13). 22



Anslizando el universo de casos pesitivos en e sexo masculino la proporcidn es del 2, 9%
considerando 3 casos positivos de un total de 102 nifios, lo cual esté muy por arribs de lo
reportado en la literatura que es del 0.03% a) 0.5% 1o cual también ez tomparativamente
estadisticamente significativo.

En ¢t caso del sexo femenino la proporcidén es del 6.1% de casos puositives considerando

5 casos del total de 81 nifias lo que también sobrepasa lo reportado en ba literatura que es
del 1% al 5% . Esta dltima proporcidn y lo encontrade en nuestre estudio aparentemente
no tiene grandes diferencias pero es estadisticamente significative.

Sin embarge [a conclusién es prematura considerando «f tipo de poblacién estudiada y el
nimero de casos ya que varios de los reportes de Ia literatura analizan mas de 100 000
casos como |a del Br. Kemper (5) y Ia del Dr. Letigen (6).

Parz un apdlisis més especifico se realiza la determinacidn de la taza de incidencia acuma
Iativa ( p=d/n ) que resulia en un valor de 0.043 en base a 8 casos positivos de 183 nifios
estudiados lo cual indica que la probabilidad de que se presente el problema esta dentro
de lo esperado y aiin no es estadisticamente significativa por el niimero de casos estudiados
For otra parte, de los 8 casos positivos 8610 en 6 se observa una correlacin eotre el exs
wien general de orina ipdicativo de ITU y el urocultivo positive a diferencia en 2 casos
donde el examen general de orina no muestra cambios significativos para 1TU a pesar de

urocultivo positivo .
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La correlacién positiva entre el EGO y urocultive positivo es del 75 % que estd por abajo
de lo reportado en otros estudios y en otros centros Hospitalarios que es del 80 al 91%
como lo demuestra el Dr. Vickers y Dr. Ahmad en Inglaterra (6).

Es importante sef.alar que éstas diferencias implican Ja posibilidad de errores en el manejo
de 1a muestra, variaciones e la técnica y reactivos empleados en las diferentes Unidades
Hospitalarizs y Centros de Investigacién .

Por otra parte se conoce desde hace mucho tiempo que la gusencia de leucocituria no
puede emplearse para excluir una infeccidn del tracto urinario (ITV), especialmente
cnando existe retraso en ef andlisis de orina 6 cuando & ph urinario es elevado 6 en
asociacin con infecciones con Proteus .

A diferencia de otros estudios , encontramos urocultivos positivos con E. Coli y Staphilo
coco Aureus en el 50 % pars cada uro , lo cusl no es una situacién comiin ya que en l2
literatura represeunts ¢l 8¢ a 90% para E., Coli y menos del 10% para Sthapilococo

Aureus ( 1,8,10,12,16,28,29) .
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CONCLUSIONES

L.- El estudio realizzdo en nifios sanos de edad pre-escolar de 12 poblacién a nuestro cargo
en la Unidad Habitacional FOVISSSTE Ahusateno en Tezzutlin, Puebls, demuestra que
la bacteriuria asintomiitica se presenté en 8 casos de 183 nifios estudiados con una taza
de incidencia real de 0.043%, o cual indica que la probabilidad de que se presente el
problema esti dentro de lo esperado y aiin no es estadisticamente significativo o por le
menos concluyente de que Ias proporciones encontradas sean definitivas lundamental
mente por ¢f nitmero de casos estudiados.

2.- Proporcionalmente representa el 4.3% de casos positivos lo cual estd pdr arriba del ma
ximo reportado en la literatura que eg del 3.5%. Lo anterior ¢s mayor a lo esperado y
de significancia estadistica.

3,- La presencia de Bacteriuria Asintomitica en éste grupo de edad se eacueatra en una
proporeién mayor de lo reportado en la literatura tanto en forma global como por gru
grupos de sexo masculino y femenino.

4.- La proporcién de bacteriuria asintomética en el 3¢xo femenine es mayor que 1a del sexo
masculino al igual que los hallxzgos de otros investigadores,

5.- Existen variaciones en la edad de los niios por las caracteristicas propias de Ia Escuels
y de la comunidaed, pero todos en el rango de Ia edad pre-escolar y estadisticamente no

significativas,
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6.- La correlacion del EGO y urocultivo para bacteriuria significetiva fue de sélo 75% lo
cual implica la necesided de seguir realizando urocultivos para un diagnéstice mas
certero, independientemente de los resultados del EGO ya que en dos casos oo existie
ron cambios significativas en éste iltimo estudio a pesar de urocultivo positivo.

Al mismo tiempo revalorar tas técnicas y renctivos utilizados en nuestro medio para el
andlisis de orina,considerande que la correlacién positiva en otros Centros Hospitala
rios es del 80 al 91%.

7.- Las bacterias mis comunmente aisladas en el presente estadio son E. Coli y Esthaphilo
coco Aureus, ambas con el 50% cada una lo cual representa una propercion inespera
da en relacién a miltiples reportes donde E. Coli generalmente represents el 0% y el
Esthaphilococo Aureus menos del 10%.,

8.- Con toda lo anterior podemos concluir que serd necesario un estudio prospectivo més
amplio para establecer resultados de mayor peso estadistico asi como revalorar las téc
nicas de toma de muestra de orina que puedan influir por contaminacién en los resulta
dos del agente etiolbgico,

9.- Eo nuestro medio los niflos en edad pre-escolar tienen un alto porcentaje de padecer
bacteriuria asintométicn lo cusl hace necesario su estudio rutingrio para detectar el

problema en espera de estudios fisturos que apoyer lo contrario.
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ANEXOS

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS.

EDAD

SEXQ Gdo.Esc.
M/F I1m

Examen Médico
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CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS

Niimero Secuencial :
Nombre del niilo (a):

Edad:
Sexo:
Grado:

EXAMEN GENERAL DE ORINA:
Color:
Aspecto :
Densidad:

Ph:

Albumina :
Glucosa :

Cuerpos Ceténicos:
Hemoglobina 3
Bitirrubinas ;
Células :
Leuncocitos ¢
Eritrotitos :
Cristales :
Bacterias

Nitritos :
Sedinzeato :

UROCULTIVO Y AGENTE ETIOLOGICO AISLADO :
0 a 50 000 colonins - NEGATIVO,
50 a 100 00 colonias - CONTAMINACION,
Mis de 100 000 colonias POSTTIVO,
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