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ti examen general de orita es un método valiosa y amplia-

mente conocido conque se cuenta para detectar una infección uri-

naria, que en mucnas de las ocasiones por una mala interpreta---

ción del mismo, se hace un diagnóstico erróneo, a la cual se la

agrega una sintomatología atípica que se produce en diferentes

edades pediátricas.

Por lo que en el presente trabajo^ sa buscará mediente la

comparación del cuadro clínico y datos paraclínicos, como son;

algunos datos del exame.i general de orina y urocultívo para es-

tablecer la confiabilidad de que variables del examen general de

orina son útiles para apoyar el diagnóstico de infección urinaria,

Asi tenemos que desda hace muchos años se ha buscado inte--

grar bien un cuadro clínico de infección urinaria en la edad p e -

diátrica, siendo loe hallazgos solo detección del crecimiento,

febrícula o fiebre mal definida (l).

El examen general de orina es uno de loa glandes recursos

conque cuenta el clínico, para proceder al diagnóstico de padeci-

mientos renales y sistémicos, ya que la infecciói urinaria es un

padecimiento de gran importancia? principalmente por su recurren-

cia y gravedad de sus secuelas si no se trata en forma adecuada,

como lo menciona Bmnfitt en 1979 (2), Es por ésto que un examen

general de orina debe interpretarse con gran cautela, debido e la

gran variedad da situaciones patológicas y aún fisiológicas capa-

ces de producir alteracioies sin necesidad de ser infección uri-«



í 2 )

naria, como scm la presencia de fiebre, que por si sola condi-

ciona leucocituria, albuminuria, eritrocituria y cilindruria,

las cuales son reversibles al casar la fiebre» de ahí que hay

que relacionarla estrechamente con el cuadro clínico,

¿e menciona que la presencia de bacteriuria es más i m -

portante cua ido existen factores predispone,(tes, principalmente

del tipo invasivo, cono son cateterizaciones y patología urina-

ria eongénite o adquirida, a nivel axtrarrenal de tipo obstruc-

tivo: valvas, estenosis de meato, y no obstructivo: como el FB-

flujo ureterovesical y vejiga neurógona (3).

Los hallazgos de leucocitos y glóbulos de púa, indican

que hay un proceso inflamatorio supurado en el riñon o ds vías

urinarias siempre y cusndo la presencia de leucocitos esa más

de lü por campo ya que le presencia da pocos leucocitos menos

de 5 por campo se considera como normal sobre todo en la mujer(4).

tos cilindros leucocitarios aparecen de modo caracteres*»

tico en la pielonefritis como lo demuestra Rubio (4)B

La bacteriuria es condicionada por diferentes patologías

como son; septicemid&, infeccionas locales del rifton o de las

vías urinarias (4).

Estudios recientes efectuados e> 1985, han sugerido que

la presencia da más da 10 organismos por mililitro en une muestra

de orina es indicativa de infección urinaria activa en un B0 a

85$, sobre todo e> pacientes asintomatícos para considerarlos

indicativo de infección urinaria, se debe repetir la misma si—
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tuacion en 2 muestras consecutivas de orina (S).

Heredia en 1968 en el Hospital Infaitil de Máxico,, repor-

ta bactariuria en pacientes sin evidencia clínica de infección

urinaria, pero que por interrogatorio dirigido y minuncioao detec-

tó síntomas hasta en ai 50?¿ da los casos (6).

En el hospital de nueva York, la incidencia da infección

urinaria en niños sanos es de 0.5$ para hombres y de la&% para

mujeres siendo el promedio de edad de 1 a 5 años, comparatíyamen-

té en el Hospital infantil de fláxico, la oacteriuria en niños con

diarrea e* mas alta (5,7).

Hlvarez menciona que también es un error tomar solo en

cuenta la presencia de leucocituría, ya que en la piel de los ge-

nitales existen secrssiones sebáceas o esmegma que contienen gran

cantidad de leucocitos que pueden ser arrastrados por el chorro -

urinario, sucediendo lo mismo con los eritrocitos, localizados en

erosionas da la piel que pueden dar lugar a falsas eritrocituries

(a). ,

Kass, es conocido por sus amplios estudios en la infección

urinaria, y fuá quien preconizó, que la presencia de más de

100,000 colonias d© bacterias par mililitro de orina, se debía —

tomar como índice de iifección urinaria*

La presencia d© nitritos tiene un yran margan de confia ->-

bilidad incluso de m 70-80^ para detectar infección urinaria, Xa

reacción de nitrito consista en la detección de -la praaenuia de

pactarías en la orina por una prueba cualitativa calorimétrica -
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sencxlla9 Los nitritos indican qus existen bacterias que los

liberan por reducción de los nitratos» principalmen te del ti-

po de la Lschenchia cali y en menor grado el proteus, salmo-

nella del grupo disentérico o Bo lactis aerogenes (4,9),

Recientemente se esta determinando la concentración de

ácido láctico en orina, misma que se encuentra en valorea ele-

vados er, pielanefritis y obstrucción urinaria dita, pero se ~

encuentra en valores normales en pacientes con cistitis y en

sanos (lu).

En 19bo en el Uapartamento de Pediatría ds la Universi-

dad de Herdelberg en los Estados Unidos de foorte8mérica( deter

minaron la excresión normal ds inmunoglobulina A secretoria en

orina, siendo el valor normal de Q.bSmg/gr ds creatinin» y en

cambio en pacientes sobro todo del sexo feméni io con infección

urinaria, aumento la axcresión de IgAs a 2.7mg/gr de creatini»

na (11)*

Tomando en cuenta lo mencionado en la literatura, de ha-

ber un gran margan de error sn el diagnóstico de infección uri-

naria surge la necesidad da realizar un estudio comparativo pa-

ra valorar los parámetros de mayor conflabilidad del examen de

orina y el urocultivo, especialmente en los primeros 2 años de

edad, sn qus la oportunidad de detectar a tiempo un proceso de

infecció-i urinaria, es importante tanto por la escasa sintoma-

tologia clínica^ como por su frecuencia y gravedad conque pue-
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de amenazar ia vida o función renal, constituyéndose causa im-

portante de Kisuficieicia rsial «n jóvenes y adultos.

ÜB éste estudio podremos dilucidar si con un examen de

orina ea suficiente para detectar la infección urinaria e ini-

ciar manejo,, o si ea necesario tomar el urocultivo, el cual —

implica mayor coato económico y retraso en el i.ilcio de le te-

rapéutica que puede ensombrecer el pronóstico del paciente,

siendo el objetivo principal del presente trabajo velo-

re r el grado de confiabilidad del examen ds orina en la detec-

ción de infección urinaria,,

Y !1ETUDUSO

Í>B estudiaron lactantes y preescolares que ingresaron al

Hospital Pediátrico de Tacubaya de la üireccian General de Ser-

vicios Médicos del Oapartamantu del uiatnto Federal, ara los —

meses de mayo a septiembre d© 198 **, que presentaron sospecha

clínica Ue infección de vías urinarias caracterizado por la prs

sericia de fiabre, rechazo al alimento, diarrea^ disuria ( lian»

to a la micción )« polaquiune»

La técnica para la toma da la orina fuá la siguiente % se

realizó lavado con syua y jabón en forma exahustivs ds la re-~-

gxón pena nal y gen i tal colocando poster lorraerite la bolsa de p

colección un laria estsrxl, ei> la región genital, realizando la

misma maniobra fiaste en á ocasiones mientras la muestre no B®

obtuviera( realizandu ceda aseo perianel y genital cada hora,

qus de no obtenerse se procedía a sfec-t-uar punción suprapóbi es*

i a
T &
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Una vez obtenida la muestra^ se procedió a efectuar el ana

lisia de la orina por el químico farmacobiólogo, pero cuando no

fue posible su proceso, lo cual ocurrió e.i pocas ocasiones, se

guardo en refrigerador a 4oC hasta su procesamiento taito para

el general de orina como para el cultivo de orina.

Una vez obtenido los resultados del exame i de orina es ca-

lificaron como sospechosos a lus que tenían aspecto ligeramente

turbio, leucocitos de más de 5 por campo, presencia de bacterias

moderadas y presencia de nitritos y a la presencie ds menos da

5 leucocitos por campo, presencias de bacterias escasas y ausen-

cia de nitrito &e calificó como no sospechosos»

RESULTADOS.

be estudiaron un total de 54 pacientas que sa agruparon por

edades co isiderando, lactantes menores* lactantes mayores y prese

colares y por sexo resultando 2b hombrea y 28 mujeres, 18 lactan-

tes menores, 23 lactantes mayores y 13 preeecolares, haciendo un

total de 54 casos (fig. l ) .

A los 54 pacientes 38 les realisó examen yeneral de orina

y urocultiuo, con la técnica previamente señalada, habiéndose ob-

tenido los siguientes resultados, predominando el sexo femenino

con un 53.4/¿ contra un 41.6^ del sexo masculino como se observa

en la figura 2»

?ALLA DE ORIGEN
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Fig. i Edad y bexu de Casos Estudiados de

Probedle Infección urinaria.

edad

lmes - 12meses

13*6888-24*6863

25meses-b0mases

TÜ1ML

masculino

12

9

5

2b 48.1^

F.M«nino

6

14

8

28 51«E

Total

IB

23

13

% 54

F"ig0 2 Frecuencia de Infección Urinaria por Urocultiuo

Positivo de acuerdu a Edad y Sexo*

Edad

Imes- l¿meses

13messs-2¿Kseaes

2SmssBs-üUmesss

TOTAL

Masculino

5

3

2

iu 41.&JÉ

femenino

3

7

4

14 58,4^

Total

6

10

6

24



brafica 1; Correlación de los Casos Estudiado©

con los Casos Positivos de Infección Urinaria.

t e s

26

26

24

22
i

20

18

Ib .

14 -

12

1Ü

3

2J

i±L



Se observó que el promedio de edad en los casos positivos

de infección urinaria en el sexo masculino fue cíe 22 mases y en

el sexo femenino fue de 21 meses de edad.

bB realizó ia comparación entre los resultados del examen

genera! de orina y los del urocultivo encontrando, 27 examanes

de orma sospechosos y 2? exámenes general de orina normales»

üe los 27 exámenes de orina sospechosos se recabaron uro-

cultivos positivos en 22 y urocultivos negativos en 5, dando —

un índice de probabilidad de 81«.4#s pero también es de hacer

notar qua entre ios pacientes con examen general de orina ñor—

mal que fueron 27» 2 urocultivos resultaron positivos que deter

mx va ui índice ae probabilidad de error de ?,&%» lo que signi-

fica que si se suman ambos índices» resulta el examen general

de orina utíl como apoyo para el diagnóstico de infección de ™

vías urinarias e<i un 88*8^»

f~íge 3 Frecuencia ds Urocultivo ante Examan

General de urina So&pacnoso y normal.

utiyErtHL DE

Sospechoso

QRI.vA

27

no bospecnoso 27

TOTAL 54

U rt 0

Positivo

Positivo

C U

22

2

24

L T i y o

negativo

Negativo

5

25

30

5STA TESIS NO SAF,
T)&1£ EISIIGI^CA
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JB analizaron los hallazgos del g®..©ral de orina, en re-

lación a infección urinaria y s® observó que e eX 9X<,í>% de e=*

lloa se reportaron nitritos positivos, en ©1 6b,7% bacteriuria

abundante, en el 62.5?b leucociturie de más de IQ/campo y en al

29c2#> el aspecto de la orina fue turólo, desglosándose de la •»-

siguiente ma.iera; los examenes generales de orina, con urocultí-

vo positivo,, 7 fueron con aspecto turbio, 15 con leucociturie,

16 con bacteriuria abundante y 22 con nitritos positivos.

Fig» 4 Hallazgos más característicos del General de Orina

para la Infección Urinaria y correlacionados con

positivos y negativos*

E.Ü.O

Turbio

Leuc •«• de

Bacte •*- de

nitritos +

i

10

10

ti

12

19

iy

24

E.G.O.

i*

5

4

ó

2

C/Uroí

%

16

13

10

6

->

.7

.3

.0

.7

E.G.Ü

IV

7

15

Í6

22

C/Uro

%

29

62

66

91

(•)

.2

.5

07

Mnalisando Xa bacteriuria, observamos que de 19 muestras

da orina con más de J.0 bacterias* resultaron 16 con urocultiyo

positivo y 3 muestras con urocultivo negativo,, Ue 8 muestras de
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orina con 6-10 bacterias resultaron 6 con urocultivo positivo y

2 con urocultivo negativo* lo que significa qué la presencia de

más ds 5 bacterias por campo» nos da un índice pradictivo posi-

tivo de 131,4% de seguridad para detectar infección urinaria.

£n cambio en las muestras de orina que contenían menos di

5 bacterias„ se obtuvo 25 muestras con urocultivo negativo y 2

muestras de orina con urocultivo positivo y que suma ido los ín-

dices de error en ambos casos nos da un 2S% do margen de error

para detectar infección urinaria por la presencie de solo bac- —

teriuria,

Fig. 5 Correlación de üacteriuria con Urocultivo

Positivo o negativo.

Bacteria»

bacterias + ele IQ/campo

bacterias de S-lü/campo

bacterias menos de 5

TOTAL

ti

19

B

2?

54

Urocultivo +

16

6

2

24

7?5

Urocultivo -

3

2

25

30

is.e^

25.O9S

92.6#

Se analizó la sintom^tología encontrada tanto en los --

casos on que se corroboró la infección urinaria "por urocultivo

como en los que &e descartó» comparándolos en ambos casos„ en™.

d \j\JlX
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contrando que la fieore en los caaos negativos se presentó sn

el 76.7^ y en los casos positivos aumentó al 95.8$, la diarrea

en los casas negativos i'ué de 100^ y en los positivos fue de —

62.5JS, la disuris se presentó en un 26.7$ en los casas negativos

y en las casos positivos tuvo el ¿Z,3%t la polaquiuria en los -~

casos negativos se presentó en un 26*7$ y en los positivos

de 12.5^.

fig, 6 Frecuencia ds síntomas de Infección Urinaria

corroboradas o descartada» por Urocultivoe

Fiebre

Diarrea

Rechazo al
alimento

Disuria

polaquiuria

caaos (-)
H

23

15

30

e
8

30

76O7

5060

IOOOO

26,7

2b 0 7

casos (+)

23

13

15

a
3

24

95O8

S462

62.5

33e3

126S

tos gérmenes aislados en los 24 pacientes con infección

urinaria fueron gram r>ragstivoss correspondiendo en 21 de los

casos & Eschenchxa cali, lo que representa un 87e5^ y en 3 pa-

cientes so aisló KleDsiells que representa un 12*5^*



Gráfica 2» Síntomas de los ceso& Positivos

Infección Urinaria»

24

22

20

numero

14
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i% 7, Gérmenes Mislados por Urocultjuo en la

Infección Urinaria»

BACTERIA

Escherichid Coli

KlebsielXa

TUFHL

21

24

87.5

12.5

100.0
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be estudiaron un total da 54 pacientes con edades que

fluctuaron entra el mes y los 6ü meses de edad, siendo 26 —»

varones y 28 mujeres, corroborándoles infección urinaria por

urocultivo a 10 varones y a 14 pacientes del sexo femenino,

lo cual iigplica un predominio del sexo femenino de 1.4:1 so-

bre el masculino, concordando dicho predominio de sexo, al -

encontrado por Haredia Üuarte y de tfessude (6), que reportan

un amplio ptedoini a o del sexo femenino en la infección urina-

ria, y en cambio difieren del reportado por Friedman y cols(2)

quienes reportan una mayor frecuencia da infección urinaria

del varón en ei primer ano de vida,

Ll cuadro clínico observado en la infección urinaria fuá

muy atípico, siendo el signo de mayor objetividad la fiebre, lo

que concuerda cun los resultados encontrados por Hlvarez (8) en

el Instituto «acio.ial úe Pediatría, loa otros síntomas como son

la diarrea, se presentó en un 54,2X que difiere en gran propor-

ción al reportado por l/aryab (9) en el Hospital Infantil de Pío—

x&co de aulo nallarse en un á/>, siendo la presencia da los d e -

más síntomas encontrados muy atípleos que concuerdan con los da

Marte (6; e<¡ el instituto.nacional de Pediatría,

Respecto a los Hallazgos del exame» de orina, la presen--

cía de nitritos, prácticamente nos daba el diagnóstico da infec

ción urinaria que fuá positivo hasta en un 91# de los casos, --

siendo eim-lares a ios encontrados por Vargas (9) en los Servi-
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cios médicos del ÜeÜ.F, y los de Harte (8) en el Instituto Ua-

cional de Pediatría.

Ln cuanto a la prasencia de bacteriuria de más de 5 por

campo obtenido mediante una buena técnica on su recolección, -

nos dio en 81.5/> de los caaos seguridad para detectar infección

urinaria concordando con los resultados reportados por perey en

la ciudad de tíufalo de los Estados Unidos de Norteamérica (5),

L08 gérmenes que aislamos fueron gram negativos, ocupan-

do en primer lugar la Rehenchid coli en un B7.5% de los c a -

sos, siguiéndole la KlebsJ.eli« en un 12.5^ de los casos, los -

cuales son similares a los reportados en Id literatura anglosa-

jona y en la de ¡"léxico del Instituto «acional de Pediatría y

dal Hospital Infantil de (léxico, ya que ellos reportan un 70%

para Eschenchia coli, un ló% para Klebsiella y el resto para

proteus, la cual nosotros no logramos aislar.

£n dase a los resultados obtenidos, se puede concluir qus ;

La infección de vías uri.¡drías tiene un predominio del se-

xo femenino sobre el mascul- no de 1.4:1 .

El cuadru clinico sigue siendo muy atípico, el síntoma

más constante fue la fiebre.

El hallazgo e el gei.sral de orina que más nos orientaba

en pensar en infección urinaria fue la presencia do nitritob po-

sitivos, siguiéndole la oactanuna de más de» 5 por campo, pero

sn conjunto ambos datos nos da ui índice predictivo positivo de
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88. ti/0 oe los caaos para detectar infección urinaria.

Los gérnenes aislados efn el urocultivo, sigua siendo las

gram negativos, ocupando el p n fter lugar la £schericia colis -

siguie idole la Kleb3ieila.

Se estudiaron a 54 pacientes del sexo fumeniño y mascu-

lino de un mes de edad a los bQ meses de edad, con síntomas --

sospechosos de infección urinaria a los cuales 8" les tomó

muestras de orina, mediante técnica especial de higiene para -

avitar contaminación» usando la muestra de orina para la rea»-

lización de examen general de orina y para urocultivo, obteni-

endo 27 muestras de orina calificados como sospechosos y 2? mu

estras no soapochosos de infección urinaria, que mediante el

resultado del urocultivo» de los 27 examenes de orina sospecho

sos resultaron ¿2 pacie ttes cton infección urinaria y de lao 27

muestras no sospechosas resultaron 2 con infeicLÓn urinaria» -

predominando e los casos positivos de infección urinaria el

sexo femé isino de i»4 a 1 subre el masculino.

0 B los hallazgos del examen ge isral de orina, se observó

que el dato de mayor importancia para sugerir la presencia de

infección urinaria fue la presencia de nitritos, siguiéndole e

en ordBn de frecue icia la presencia de mas de S bacterias por

campof dando un índice predictivo positiva del examen general

de orina para detectar infección urmaiia en un 88.8r¿ de los

casos.

VM.Í.
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Los gérmenes etnológicas fuerun los grem negativost ocu--

pa,¡do ©ÍI primer lugar la Escherichie coli y e segyndo lugar la

Klebsielia»

£1 cuadro clínico definitivamente fus muy atípico^ ys qu©

no hubo una sintomatología determinante, siendo solo la fiebre

el síntoma más constante, siguiéndole el rechazo al alimento.



l ) Gorcl i l lo, ; F, I1otae: uefrologia Pediátrica*

Edi t . Hoape infant* fléx. iy85, 310-328.

2} B run t i t t Ü.Y.; Keevas D0S,: Hecent Developmsnt, In t rea t -

flient of ur inal Tract infectology„ 3, Infecte Dia, 1979

120:bl .

¿) rilwarado Ho: Bacterigria en Pediatría^ Punción Suprapú-»

bica. Kev. ñaxo Ped, 1974, 4¿;61.

4; Baicella ^ o : La Clínica y &l Laboratorio,, 3-í)&,

S) Psray Le; Ücjra ñ.U.: urinary Tract Infections in Children

3. Pedxat* 1985, Íüb;b2¿ío

6} Heredxa ü.A#: Inuestigación de Bscteríuria en 2794 niños

aparentemente sanos. 8ole méd* Hosp0 Inf« fléxO(1968 26:612

7) PlBftdicut 3o0,: Posibles invastigación del signif icado de 1®

prote inur id , en la dsshidratación causado por diarrea.

Bol. Retí. Hoap, l n f . Plexo 197lP 24:51 =

8) Mluarez A»; liarte rieroandez,: Infección Urinaria @^ la i n -

fancia, ríev. Wex. de Ped. 19B5, 4:22.

9J Uaryas «.: üeterminación da e.ifermadad subclínica mediante

sxanen de or ina, con t i r a reactiva».

Hav. Hex. Psd. 1985P 28-.41Ú.



1UJ brock Jo; Uutraru,; Me ¿tío Láctico en la orina ds niños

con infección urinaria y obstrucción del tracto urihario,

11) Piattnias fuednar PlaUo; Otto Mehis Pfl,O,:

in children uith urinary tract iníection«

3 e Mediata 198b,


