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I wTRODLUCC IO

£1 examen general de oxiaa es un método valioso y ampliaw
mante CONOCLdo CoogUe Sa cuents para deteciar uce infeccidn uri-
narig, que en muchas de las ocasiones por ung mals interpreta-eow
cién del mismo, se hace un disgodstico errdnen, a la cual se la
agrega unsg sintomatologfa atipica que se produce en diferentes
sdadss pedidtrices.

Por Lo gue en 8l presente trabajo, 28 buscard medisnte la
comparacidén del cuadro clinico y datos paracifnicos, como son:
algunos dates del exame. general de orina y urocultive para es~
taplecer la confiabilidad de que varieblas del exemen general de
orina son Utiles pare apoyer el disgndstico de infeccidén urinarias,

Asi tenemos que desda hace muchos afoe se he buscado Lnteee
grar bien un cuadroe elinico de infsccidn uricaris en la eded poes
didtrica, sisndo los hallazgos sclo date.cidn del crecimiento,
febricula o fiebre mal definida (1).

E)l examan general de oring €8 uno de los grandes recursos
congue cuenta el clfnico, pera proceder el diagndstico de padeci-
mientos rensles y 515témicos, ya que le infeccid urinaria es un
padecimiento de gran importencia, priacipalmente por su recurrenw
tia y grevedad de sus secuelas s1 no se trata en forma sdecuvada,
como 1o menciona Brunfitt en 1979 (2), £s por dsto que un examen
genaral de or:na debe 1aterpretarse con gran cautela, debido e le
gran variesdsd de situaciones patoldgicas y adn fisidlogices capaw

ces de producir alteraciocies sin necesidad de ser infeccidn uri-«




{2)

naria, como s0: le presencia de figbre, que por si 80l coudiew
ciona leucociturias, ajlouminurie, eritrocituria y cilindruriae,
les cuales son raversibles al ceser la fiebre, de ahf que hay
que relescionarla sstrechaments con el cuadro clinico.

J8 menciona que la presencis de bacteriuria es mids imew-
portsnte cus de existen factores predisponeates, principslmenta
del tipo invasivo, como 8oy cateterizacionas y patologia urina-
ria congédnitae o adquiride, & nivel extrarrenal de tipo obstruc-
tivo: valvas, estenosis de meato, y no obstructive: como el re-
flujo ureterovesicsel y vejige neurdgena (3). ‘

Los hallazgos de leucocitos y globulos de pds, indigan
que hay un proceso 1nflamatorio supuvrado en el rifdén o de vias
urinarias siempre vy cusndo la presencia de leucocitos se8 mas
de 10 por campo ya que l& presencis de potos laucocites menos
de 5 por campo S8s considera como normal sobre todo en 12 mujer{d).

iLos wilindros isucocitarios sparecen de modp caracter{se
tico en la pielonefritis como lo demuestrs Rubio (4),

L# bacteriuria es condicionada por diferentes patologfss
comp son; septicemids, infecciones locales del riffon o de las
vies urinerias (4).

Estudios recientes efectuados s 1985, han sugerido que
1a presencis de mds de 10 organismos por mililitro en uné muestra
de orina es i.dicativa de infeccidn urinarie sctive en us B0 a
g5%, sobre todo e pagientes asintomaticos para considersrlos

"
fadicativo de infeccidn urinaris, se debe repetir 1a misma gile--

[ o iy
i B

{
| PALLA DE ORIGHY |




(3)

-

tuacidn en 2 mueetras consecutivas de orina (5),

Heredia en 1968 en el Hospital Infaitil de México, repore
ta bacteriurie en pacientes sin evidencia clinice de infeceidn
urisaria, pero que por interroyatorio dipigido y minunciosy detec
16 sintomas hastes en 8l 504 de los cssos (B).

En el hospital de wusva York, la ingidencia de infeccidn
urinaria en nifos senoe es de 0.5% pers hombres y de 1.B% para
mujores siendo el promedio de vdad de )1 & 5 alNos, comparetivemene
te en el Hospitel infantil de Mdxico, 1a bectariuris en niNgs con
diarres e- més alta {5,7). ‘

Alverez menciena gque tembién B8 yn GTIOr LOMAY BOlO BH www
cuenta la presencia de leucociturie, ya qua en la piel de los ge-
nitales existe. secresionss sebaceas o vsmegmd que contienen gran
cantidad de leucocitos gus pueden ser arraetrados por el chorro -
urinarie, sucediendo lo mismo con los eritrocitos, locelizados en
arosiones de 18 piel que pusden dar luger a falsas eritrocituries
(8). .

Kass, €8 conotldo por sus amplios estudios eon la infeccidn
urinaria, y fué quiesn preconizd, gue ls presencis de més de
100,000 colonias de bacterias por mililitro de orina, se debfa --
tomar como fudice de iifsccidn urinaria.

Le pressncile de nitritos €iens un yran mergén de confia -«
bilided incluso de us 70.80% para detectar infeccidn urinarie, le
reaccids de nitrito consiste en la deteccidn de .la presencia de

pRcterias Bo la orind por una prusbe cualitetive colorimdtrics -

| mEscoy |
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sancilla, Los nitritos ifndican que existen bacteriss que los
liberan por reduccidn de los nitretos,; prioncipalmente del ti-
po de la Escherichia coli y en menof grado el proteus, salmo-
nella del grupe disentdrico o B. lsctis aerogenss (4,9),

Recie tamente se ests determinando la coacaentracidn de
dcido ldctice en Orina, misma gQue 88 encuentra on valores 9loe
vados ern pislonefritis y obstruccidn urinaria <lta, pero sg -~
gncuentra en valores normales en pacisnies con cistitis y en
sanos (lu).

£n 1966 en el Uepartamento de Pediairiea de le Universi-
dad de Herdelberg en los Estados Unidos de hortesmérica, deter
minaro. la excresiés normal de inmunoglobuling A secratoria en
orina, siendoc el valor normal de CG.69mg/gr de crestinine y en
cambic &n pacientes sobre todo del sexoc femenio con infeccidn
urinaria, aumento la excresidn de IgAs a 2.7mg/gr de creatinie
ng (11).

Tomando en cusnta lo mencionado en le literature, de ha-
ber un gran margan da errour en el diagndstico de infeccidy urie
narie surge la necesidad do reelizer uo sstudio comparative pe-
ra valorar los parémetros de mayor cenfiabllidad del exemen de
orina y el urocultlvo, sspscialmente en los primeros 2 afos de
edad, en gque la oportunided de detectar @ tiempo un proceso de
infeccidn urinaria, o8 importante tento por le escess sintoma-

tologia clinica, como por su frecuencis y gravedad gonque pue-

T e WA T R VT A W s e
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(5)
de amenazer la vida o funcadn renal, constituyéndose ceusa ime
purtante de insuficisicie reral en jdvenes y adultos.

LDa éate estudic podremos dilucider $i con un examen de
grina es suficie.te para detectar la r.feccidn urinarie e inie
ciar mensjo, @ 8i @8 necesario tomar el urocultivo, el cual ==
implica mayor costo ecendmico y Ietrasc en el ialcio de la te-
rapdutics que puede ensombrecer el pxuuéstico del paciente.

2isndo el objetivo priacipsl del presente trebajo valow
rer &) greado de cenfiabilided del examen de orine en la detece

cidn de infeccidn urinaria,

MATEHIAL ¥ METUDUS,

28 psi{ydiaron lacti8ntes y preescolarses gue 10Qressren sl
Hospital Pedidtrico de Tacubaya de la uUireccidn General da Ser-
vicios Médicos del Departamentu del Uistrito Foderal, ®a 108 =-
mgses de mayv 8 septiembre de 198/, que presentaron sospecha =
cifnica de :nfeccién de vies urinarias carecterizedo por la pre
sencia de fisbre, rechazo al alimento, disrres, disuris ( llane
to @ la miccidm }, polaguiuria.

La técuice para la toma de la orine fud ls siguiente: ae
reslizd lavado ¢oon ayus y Jandn en forms exahustive dg 1l re-ow-
glén perianal y g#oLt8) colocsndo posteriormente 1o boles de @
coleccidn uriiaria estarrl, en la nglén ganitel, realizando la
miema maniobre naste ea 4 ocasioqes mientras le muestrs no Be
obtuviera, real.zendo cads ases perianel y genitel ceds hora,

que de no obtenerse se procedia & efectuar puacidn suprepibice.

I T SRS TS EL o IV L
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Una vez obtenida la muestre, se procedid s efectuar el and
l11sis de 1s orica por el quimico farmacobidlogo, pero cuendo no
fué posible su proceso, lo cusl ocurriv e, pocas ocasiones, se
guarde en refrigerador a 4ol hasta su pracesamganto tato para
el general de orina como para el cultivo de orina,

Una vez obtenldo los resultados de) axame: de orina 88 Ca-
lificaron Gomp Bospechosos & lus gus tenian aspecto ligeramente
turbio, leucocitos de més de 5 por cempo, presencialda beactarias
moderadas y presencia de nitritos y a le presencis de menos de
5 leucogitos por Campo, pregsencias de bacterisas s8casas y auean-

cia de ritrito se calificd come no suspechosos,

RESULTALDS.

Ye estudreroc: un total de 54 pacientes que se agruparon poy
edades coesrderande, lactantiss menores, lactawtes mayores y preses
colares y pur 2e¢xo resultando 2b hombres y 28 mujeres, 18 lactan-
tes menores, 23 lactantes mayores y 13 preescolares, haciendo un
total de 54 cesos (fig. 1).

A los 54 pacientes se les realizd examen yeneral de orina
y urocultivo, con la técnica previsme.te sefialaeda, habléndose ob-
tenido los siyuleontes resultados, predominando el sexo femenino
ton uh 58.4% contra uc 41,64 del sexo mesculino como se obsarve

aen la figura 2.

waarn,
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Fig. 1 Edad y bexu de Cesos Lstudiados de

Probaple Infeccion Urinaria.

Edad Masculino femenine Totel

lmes ~ 1Zmases 12 6 18
l3meses-24mases 9 14 . 23
25mases-blmeses 5 8 : 13
TUTAL 26 48.1% 28 51.9% 54

Fig. 2 Frecuancia de Infeccidn Urinaria por Urocultivo

Positive de acuerde a Eded y Sexo.

i e

Edad flasculine Femaning Totel
lmes= lZ2meses 5 3 8
l3meses-24meses 3 7 10
25meses~-ulmeses 2 4 6

TOTAL Ly 4l.0% 14 58.4% 24

bR et S s g < -

 TESIS CON
| FALLA DE ORIGEN

e




(8)

Lrafica 1; Correlacidn de los Casos £studisdos

con 103 Cssos Positivos da Infeccide Urinaris,

28 | (=)
26 | ("J
Y
24 4 s
B
num@ruzu ] S
de \\
18 ] [
paCiQﬂw \
taB. 1o 4 :::: k )
PR AN AN *
N
12 o .\ .
io | :::: N
SR
L \: \Q
.
) :::: EEEE ‘§§3 Hombres
- \ !
s —_Iﬁujema

TESIS CON ‘
FALLA DE ORIGEN |




{y)

Se observd que el promedio de eded en los casos positivos
de infeccidm urinaria en el sexp masculino fud de 22 meses y en
al sexo femenino fué de 2} meses de edad,

e realizd is comparacidn entre los resultados del examen
gengral de oring y les del urccultive encentrando, 27 exsmanes
ge orino sospechosous y 27 examenss gensral de orinad normales.

Ve los 27 sxamenes de oriug sosBpachesos se recabsros uro-~
cultivos positivos en 22 y urecultivos negatives sn 5, dendo --
un indice de propeb.lidad de Bl.4%, psrc también es dg hecer
notar qua entre 10s paclentes con examen general de orina nor--
mal gue fueron 27, 2 uvrotultivos resultaron positives gue deter
mi:a W indice oe probabilidad de exror de 7,4%, lo qus signi-
fica que‘si se suman ambos indices, results e) examen gensral
de orina util como apoyo para el diggndstico de infeccidén do -~

vias urinarias 8. un B88.8%.

Fig, 3 Frecus.c:a de Urocultivo ante Examen

Ganeral de (rina Sospecnoso y normal.

GEWER#L DE ORIaA UROCULTYIVD
Sospachoso 27 Positivo 22 nagativo 5
s bospechoso 27 Positivo 2 Negative 25

TOTAL 54 24 30

- TP A IO QTE WIS o
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se analizeron los hallazgos del ge.ers)l de oring, &1 ree
lacién 8 iuteccidp urinarie y se observd que e e) 91.6% de g--
llos se reportaron nitritos positivos, e. el 66.7% bacteriuria
abundante, en el 62,54 leucocituria de més de 10/campo v en al
29.2% el aspecto de la orina fud turnio, desglosdndose de la -
siguients ma.era: los examenes generales de oring con urotulti-
vo positivo, 7 fusryrou con aspecte turbio, 15 con leucociturie,

16 ton bacteriuria ebundante y 22 con nitritos positivos,

Fig. 4 Hallazgus més caracter{sticos del Generszl de 0Orina
para la Infeccidn Urinaris y correlacionados con

¥rocultives positivos y nagativos.

E.Guls C/Uro{-) £E.G.0, C/Uro (+)

E.6.0. i n % Iy %
Turbio 12 5 16,7 7 29,2
Leuc + de 10 19 4 13.3 15 62.5
Bact. + de 10 1y N 1Q.0 i6 66,7
nitritos + 24 2 6.7 22 91 .6

Analisando la bacteriuria, observamos gue de 19 muestras
de orina con més de L0 bacteries, resultaron 16 cou urocultivo

pesitivo y 3 musstras con urocultivo negetivo, Ue B muestras de

U A Y AT LA i i A Y e L s Yy
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orina gon 5-10 bacterias resulteron 6 con urocultivo positivo y
2 ¢on urocultivo negativo, lo que significe gue la presencie de
més de 5 becteries por campo, nos da un {ndice predictivo posiw
tivo de Hl.4% da saguridad pare detectar infeccién urinaris.

En cambio en las muestrss de orina que contenian menoa de
5 bacterias, se obtuvo 25 muestres con urocultivo negative y 2
musstras de orina ¢on urocultivo positivo y que ;umawdo 1068 {ne-
dices de arror en ambos casos nos de un 25% de margen de srror
pare detectar infeccidn urinaria por 18 prassncis de Solo HECe-w

teriuria,

Fige 5 Correlacidn de Bacteriuria con Urocultive

Positivo 0 Wegitlvo,

dacterias N Urocultivo + Urocultivo -
becterias + ue l0/cempo 19 i6 84% 3 15.8%
bacterias de S5-l0/cempo B 6 75% 7 25,0%
bacterias menos de 5 27 2 7% 25 92.6%
TOTAL 1] 24 30

Se analizd la s.ntomatologia encontrade tanto en los o
cesos en que 8@ corrobard la infeccidn urinerie ‘por uracultive,

como &n los que &8 descarté, cumparéndolos 80y amboe ca8ses, enwe

E‘lmﬂﬂwmmm&a“wmmnmmmwu ST
b3
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contrando que la fiebre en los casos negativos 88 pressntd an
el 76.7% y en los casos positives aumentd al 95.8%, la diarrea
en los casos negativos tué de 100% y en los positivos fud de -
62.5£, la disurie se presentd en un 26.7% en los casos negstivos
y en los casos posrtivos tuve el 33,3%, la polaquiuris en los --
cesos negativos se presentd &s un 26,7% y en los positivos fud

da 1205%9

X ' s .
F;é, 6 Frecuencia de Sintomas de infecociron Urinsris

corroboradas o degcertades por Urocultivo,

casos (~) 30 casas (+) 24 T
U] % [\
Fisbzre 23 7647 23 95,8
Diarrsa 15 50.0 13 54,2
g:;;:i:oal 30 100.0 15 62.5
Disuria 8 26,7 8 33.3
polaquiuria 8 20,7 3 12:5
|

Los gérmenes aislados en los 24 pacientes con rifeccidn
urinaria fusron gram negativos, correspondiendo en 21 de los
casos 8 Escherichia coli, lo que representa un 87,50 v &n 3 po-

cientes se 2isld Kleosiella que representa un 12,5%.

Ll T B Y
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Gratice 2. Sfntomes de los casos Positivos dg

Infeecidn Urinsria,
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fig 7. Germenas Aislados por Urocultivo en le

Infaccidn Urinaria.

JACTERIA N %
Eschéﬁich;a Coli 21 B7.5
Klebsiella 3 12.5 ]

TUTAL 24 109.5~
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CURMENTARLIUY

Se estudiaron un total de 54 pacientes con ededes que
fluctuaron entre el mes y los 60 meses de edad, 518400 26 ~=
varones y 28 mujeres, corrobordndoles infeccidn uriraria por
urocultivo a 10 varonss y a 14 pacie:tes del saxo femsnino,
lo cual implica un predominio da)l sexoc fem8niao de 1.4:1 so-
bre el masculiino, coucordando dicho predomislo de sexo, Bl «
encontredo por Heredia Duarte y de Bessude (6}, que reportan
un amplio predomy a0 del sexo femenino en L8 infeccid: urinae
ris, y en cambio difieren dal reportadoe por Friedman y cols(2)
quienses reporten una mayor frecuencia de infeccidn urinaria
del vard. en sl primer ano de vida.

tl cuadro clinico observado en la infeccidn urinaria fué
muy atipico, sisndo el signo des mayor objatividad ls fisbre, lo
que contuerda con los resultados encontredos por aAlvarez (B) en
el lnstituto wWacional de Pedietria, los otros sivtomas como son
1@ diarrea, sa presantd en un 54,24 que difiere eu gran propore
¢1dn @l reportado por Vargas (9) en el Hosprtal Infa:til de Mé«
xkeco de sulo nallarse en un J4, siendo la presencia de los dewe
mds asintomas encoitrados muy atipicos gue concuerdan con los de
Marte (8) e w1l Institutowsacional de Pediatria.

Respecto & los nhallazgos del sxame., de oriva, 18 pressie--
cia de nitritos, precticamsnte nos dasba el diagrbstico de 1ﬁfag
cidn urinaria gue fué positavo hastafen un 91X de lus casos, ~-

siendo Bim. lares 8 lo® sncoptrados por Vergas (9) es los Servi-

e
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cios medicos del D.D,F, y los de Marte (B8) & 8} Instituto Le-
cional de Pediatria,

tn cudnto @ la presencia de bacteriuria de més de 5 por
campo obtenido mediente una buena técnica en su recoleccidn, -
nos dio ern Bl.5p de los cesos seguridad para detectasr infececidn
uriharis concordando con los resultados reportados ;0r peray sn
la ciudad de pufalo de los Estados Unldos de worteamerica {5).

Lps gérmsues que aislamos fueron gram negativos, ocupam-
do en primer lugar la EPcherichie colr en un 87.5% de los cawe
sos, siguréundole la Klebsielles an un 12.5% de 108 cesos, 108 -
cuadales son similares @ lo8 reportedos esu le literaturas anglosa-
jona y en la de México del lnstituto Nacionsl de Pediatria y
ga) Hospirtal lnfantil de México, ya que ellos reportan un 70%
para Escherichis coli, un l6% para Klebsislla y el resto para

proteys, la cuel uosotros no logramos aislar,

CUnCLUnluntks,

£En base 4 los resultados obtenidos, sue puede concluir que

La 1nfecerdn de vias urisaries tiene un predominio de)l se-
xu femeniroo sobre e&if mascul.no de l.4:l .

£1 cuadru cifiico sigue siendo muy atipico, el sfntome -=-
més constante fud la fiebre,

£l haliazgo & el ge.aral de orica que mas nos oriantaba
en pensar en iafeccidn urinarie fué la presencia de nitritos po-
srtivos, sigulendole la pacteriuria de mis de 5 por campo, pero

8n conjunto ambos datos w08 O8 u indive predictivo positivo de
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88,64 ge los ces0s ppra detectar anfeccidn urineria,
Los gérmnenss aislavos en el uyrocuitivo, sigue siendo los
gram negatlvas, ocupaado el priwer lugar le Eschericia coli, -

siguis dole la Klebsiella.

RESUME W, ~

S5e estudiaron a 54 pacientes del sexo femenino y mascu=w
lino de un mes de sdad a los o meses de sdad, con sintomasg -
sospechosos de wfeccrdn urinaris a los cuales so les tomd =
muestras de orina, mediante técnica espocial de higrens pers -
svitar contaminacidn, usando 12 muesirs de orina pare Le rese-
lizacidn de sxamen general de orina y pare urocultivo, obteni-
ewdo 27 musstras ¢e oriné calificados como sospeschosos y 27 my
estras no sospechosos de infaccidn urinaria, gue mediante el
resultado del urocultivo, de los 27 examenss de orina soapechg
80s resultaron 22 pacie.tes ceon infeccidn urinaris y de las 27
muestras no sospachosas resulteron 2 con anfe.cion urioaria, -
predominando e 1os Casos positives de infeccidr urinaria sl
sexo feme.2ino de L.4 @ 1 subre el masculino,

Ug los haliazgos del examen geisral de orina, se observe
gue el dato de mayor importancia para sugerir la presencis de
infeccidn urinaria fué la presecncia de nitritos, siguiendols @
gn orden de frecuecra 18 pressnc.s de mads de 5 bacterias por
campo, dando un indice predicizve positivo del exemsn geveral
de orina para detectsr infeccidn urinaria en un B8B8.8% de los

C&aS08,
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Los gérmenes etroldgicos fuerun los gram negativos, Ocue--
paado ®n primer lugar la Lscherlchis colal y @ segyndo lugar la
Klebsielia,

£1 cusdro clinico definitivaments fué muy atipico, y&® gue
no hubo una si1ntomatologia determinante, siendo solo la fiebre

el sintome m8s constante, siguiéndole &l rechezo 8l aelimanto,
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