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INTRODUCCION

En el Hospital Roosevelt, como en todos hospHal de servicio público

a gran cantidad de niños que Son llevados al servicio de Emergencia por

r cuadros de diaJTea. Es este hecho el que me motivó a desarrollar el pre-

abajo de tesis, siendo mi propósito hacer una estudio científico del cuadro

'coque presentan los niños menores de un año, en relación a la frecuencia

éste se presenta asociado a Infección Urinaria, pudiendo ser ésta la~

e la diarrea.

Deseo poner en manos del médico general los resultados de este tra-

fin de contribuir a que la terapéutica aplicada en estos casos, sea la más

a y especifica, basada en estadísticas reales y actuales, por una parte, y

hacer énfasis en la importancia de realizar el cultivo de orina de muestras

por Aspiración Supropúbica como un método seguro y confiable.
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ANTECEDENTES

Conel objeto de que este trobajo se jUstifique pOr la
rtoncio que tienen la diarrea y la infección urinaria -

o entidades patológicas interrelacionadas en lactante s,
visó literatura en la cual se evidencia la impartan c i a

ignificado de dicho problema.

Enesta revisión bibliográfica, llama la atención ve r
la mayoría de autores han observado que la infec c i ó r:l
ría en lactantes conlleva casi siempre trastornos gastro
tinales, eSp<;!cialmente diarrea, (8) siendo a veces ésta

I

nica manifestación clínica del proceso infeccioso, Se
dona que no se ha establecido claramente si la dia-
representa infección intestinal secundaria a los agen-

eausales de lo infección urinari a o se trata de una reac
intestinal par vecindad al proceso infeccioso. (8)

Así, al profundizar esta revisión, observomos la re I 0-
que los diferentes autores hacen de estas dos entida--
atológicas, motivándonos a hacer un estudio de las m~
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JUSTIFICACION

La diarrea en nuestra media es un mal endémico y una
de las primeras entidades patalógicas determinantes en la -
alta morbilidad y mortaJidad infantil, considerando necesa-
ria la realización de estudios que cada vez sean más pro-
fundosy tiendan a precisar la etiología de la misma.

Tomando en cuenta la gran cantidad de trabajos que
han puesto en evidencia una variedad de causas de la mis-
ma y considerando que la infección urinaria también es fre
cuente en los niños, pretendo encontrar la relación e x is =-
t~nte entre estas dos entidades patológicas, can el propósi-
to de que al tratar de resalver el problema se haga ta m a n
da en cuenta otro y otros procesos infecciosos asociados aT
mismo.
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OBJETIVOS

Investigar la incidencia de infección urinaria en niñas
hospitalizadas menores de 'un año de edad y que presen
tan síndrome diarreico agudo. -

Contribuir al estudio etiolégico del síndrome diarreico
e infección urinaria.

Fomentar la investigación científica prospectiva en -
nuestro medio.

Contar con estudios nacionales de las principales cau-
sas de morbilidad infantil en nuestro país.

Determinar cuáles son los gérmenes más frecuentemen-
te aislados como agentes etiológicos de la infección -
urínaricG

Obtener dal'os que nos permitan relacionar los resulta-
dos del sedimento urinario y el urocultivo.
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MATERIAL, METODOLOG lA y RECURSOS

MATERIAL

Niños menores de un año de edad con impresión clíni
Ca de gastroenterocol itis aguda, hospital izados en e T
20. Piso "B" del Lepartamento de Pediatría del Hospi-
tal Roosevelt.

METODOLOG lA

METODO: Científico

Conocimiento del Tema a Investigar:

Sus objetivos
Su justificación

5ELECCION DE LA MUESTRA:

;e seleccionó a los pacientes hospital izados en el 20.
'iso "B" del Lepartamento de Pediatría del Hospita I
:aosevelt de Guatemala.

,a población a estudiar la constituyeron cien niños me
,ores de un año que ingresaron consecutivamente aT
~rvicio mencionado con impresión el ¡nien ~A ~ ~r A

-
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careciendo de tratamiento previo con antibiótico.

4- METODO PARA LA RECOLECCION DE DATOS:

a- Elaboración de fichas para recolección y tabulación -
de datos.

b- Evaluación clínica de cada paciente.

c- Toma de muestra de orina mediante aspiración sUpra-
pObica.

d- Toma de muestras de heces.

e- Uroanólisis y urocultivo. (El urocultivo se pracesó in-
mediatamente de tomada la muestra).

f- Coproparasltol6g1co y coprocultivo. (El coprocultivo-
se limitó a Shigello y Salmonella por limltacionestéc-
nicas del laboratorio).

g- Procesamiento y análisis de resultcidos.

C- RECURSOS

1- HUMANOS

a- Médico Supervisor del Trabajo.
b- Médico Asesor del Trabajo.
c- Médico Jefe del Departamento de Pediatría.
d- Médico Jefe del Departamento de Bacterio!ogía.
e- Investigador.

9

FISICOS2- -
to de Pediatría del Hospital Roosevelt.Departamen . I . d I Hos0- . del Departomento de Bacterlo og la e -

b- Laboratorio
'tal Roosevelt.

1 .p' tos a util izar en examen física de os poclen-
c- Instrumen .

teso
b

. 1- .
M t Para exámenes acterlo oglcos. .d- ues rOS .. Oblca

e- Material e instrumentos para punclon suprap .
1- Medios de cultivo.
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CONSIDERACIONES GENERALES

DIARREA

CONCEPTO: "Excreción de heces líquidas a semilí--
quidas can aumenta de su frecuenéia." (1) .

"En niños de 0-2 años de edad, tres o más evacua
ciOnE!Slíquidas o semil íquidas en 12 horas o una eva'"::
cuaci'ón líquida o semilíquida conteniendo sangre, pus
o moco. En personas mayores, dos o más evacuaciones
liquiclas o semilíquidas en 12 horas o una evacuación-
líquicla o semilíquidas conteniendo sangre, pus o m o-
ea". (OMS)

ETlOLOG lA: Su etiología es muy diversa y en la ma-.
yoría de casOs es desconocida. las causas de alg u nos
estados se han dividido en infecciosas y no infeccio--
sas (1), teniendo entre las primeras: a) alérgicas, b) in
munológicas, c) malas técnicas de alimentación, d)ano
molías anatómicas intestinales y e) padecimientos eOO6
crines, genéticos, metaból icos, tóxicos y medicamento
ses. Entre las causas infecciosas está

'a producida po-;:-bacterias (que representan aproximadamente el 20% -
de todas las diarreas) sie 000 los microorganismos mós -
frecuentemente aislados Shigella¡ Salmonella y E. Co-
li enteropatógena; la diarrea producida por Ameba y
Giardia, la producida pOr virus (más del 50%) y lacau
soda par mal nutrición. . -

~ -

,..---
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Nelson refiere que lo diarrea asociada con infec-
ciones parenterales en el oído medio y en las vías uri-
rinarias o respiratorias se denomina parenteral y qUe
no se sabe con seguridad si representa una infección -
intestinal secundaria debida a los agentes causantesde
la infección o bien si se trata de una reacción intesti-
nal a la infección parenteral.

Así, la etiología de la diarrea ha sído muy discu-
tida, haciéndose cada vez, m6s estudios que tíendan a
establecer el origen de esta enfermedad.

CUADRO CLlNICO: Se enumera no tomando en cuen
ta las distintos infecciones específicos responsoblesdeT
cuadro diarreico.

0- "Síndrome Prodrómico: febrícula, irritabilidad, an~
rexia.

b- Fiebre
c- N6useo
d- Vómitos

"e- Convulsiones
f- DHE

DIAGNOSTICO: En ocasiones lo historio puede indi-
car la fuente y la naturaleza de la infección, pero en
la mayor parte de los casos, sino en todos, es imposi.-
ble det"erminar con seguridad la etiología, a no ser que
se recurra la realización de cultivos bacteriológicos Y
virológicos de las heces.

TRATAMIENTO: No se incluye ei tratamiento especí-

13

ficD yo que en SUmayoría los cuadros diarreicos infec:
ciosos son causados por virus, paro los cuales nO se di~

one de drogas específicas, sienda SUtratamiento sint~
~6tiao. El tratamiento de las diarreas causadas por -
bacterias enteropotágenas es a base de antibióticas o

quimioter6picos específicos.

- ---



-- -- -

14

11- INFECCION URINARIA

CONCEPTO, Se entiende por Infecci6n de las vías u'
-" '1 '

, flna-
rlOS, a aparlcI6n de cantidades importantes de bacte '

.
nas en

la orma. (7)

FRECUENCIA, Es relativamente frecuente en los niños Y,
' d ' d d

su
Incl encla ver a era se desconoce siendo en neon ato

'. . .' s y
nmOs potencialmente peligrosa no s610 porque puede tener
la forma de crisis, con un pronóstico grave sino porque pue
de ser precursora de la nefropatía grave de la vida adulta-
Las infecciones de 'líos urinarias en niños pueden ser asint~
máticas, o manifestarse en forma típica por síntomas que ::-

~uedan ser difíciles de diferenciar de las pautas de micción
"regular que acompañan a la inmadurez del sistema urina-
rio. (4)

La infecci6n es 10 a 30 veces más corriente,en las ni-
ñas que. en. los niños, excepto en el período nea~atal, en
que la Incidencia es esencialmente igual esto ha sidoatri-
buido a la corta uretra femenina, cuyo o¡ificla resulta fácil
mente contaminado por las heces. (9)

-

La infección asintomática de vías urinarias en el neo-
nato varía de 1 a 3.7% en niños, y de 0.3 a 2.1 % en niñas.
La infección sintomático durante el primer mes de vida eX'
trauterina, es un trastorno casi exclusivamente de niños, es
1.4 por 1000 neo natos, aceptando la mayoría de autores'
que la infecci6n urinaria del neonato tiene origen hemató-
geno. (4)

CUADRO CLlNICO: Los signos clínicos en los niños may~
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. t S a los del adulto, pero son más comunes -semeJan e I . .
res son

1
'ntomas gastrointestinales o OSsignos mes

lactantes os SI .-
en E neonatos varía desde la septicemia que pone~- n IpeCI . .

I vida hasta la bacteri uria ocu ta.
en peligro a ,

Los síntomas inespecíficos que acompañan a la infec--

" de Vías urinarias en lactantes son:Clon

1- Fiebre que a menudo aparece después del décini~ día
de vida.

2- Ganancia panderal insatisfactoria. .
"

3- Síntomas gastrointestinales como anoreXia, vomltos,

diarrea, íleo paralítico. , , .

4- Meningitis, convulsiones,
letargla, Irritabilidad, hlpa-

tonía o irregularidades respiratorias.

5- Palidez, cianosis y piel grisácea.
6- Ictericia. .

7- En niños signos frecuentes son disuria, polaquiuria,
enuresis, dolor abdominal o en el flanco.

8- Can menor frecuencia aporece hematuria,
dol()r a la

palpación en abdomen, 'lag in itis con secreción 'lag!.
nal o ambas, v6mitos y anorexia.

METODOS DIAG NOSTlCOS:

a- Toma y cultivo de orina.

El nivel de confianza en el diagnóstico de bacteriuria
impartan te no debe exceder de 80-90% con muestras ú n i -
~as con "toma limpia ", y de 95% con dos muestra~. (4~

En

lac!antes o niños que nO colaboran, las muestras de o;~na.-
sUelen ser tomadas con bolsitas de plástico que se adhieren
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directamente a la piel del pre pucio o de labios
d I maYOres'esa entador el númerO de resultados P

. ositivos ~ I '...
t I

a sos en
'as muestras, os cuales dependen de la multi p l'l c ae "'

es.

b "
IOn d'acterlas contammantes, incl uso con el empleo de d

' :tantes cutáneas, (4) eSlnfe"

Para casi todos los fines diagnósticos son satisfaet
"las muestras de orina de "mitad de Chorro" obt e ' d d

adas.
,

d l'
, '

ni a es,
pues e 1mpieza cuidadosa en genital es extern os E t.

b ' '
s o no

siempre rinda resultados satisfactorios
Y muchos peque

"t' nd ' d
nos

le en a orinar urante la limpieza de los genitales exl
nos, o puede ser difícil obtener una muestra de "mita d d

e~

h "p
e

c,orr?, or estas, razones, en el neonato se prefiere lo os"
plraclón superpúblca de la vejiga, especialmente en los -
muy graves: cuand~ hay recuentos bacterianos ambiguos y
en presencia de lesiones perineales y uretrales que a me-
nudo dan pOr resultado muestras inadecuadas,

V~rios aU,tores insisten en que es más importante la to.
ma satJsfa~ton.a de la orina de mitad de chorro para evitar
la contammaclón, que la limpieza mJnuciosa del perineo.
Rara vez. debe us.arse el sondeo en lactantes, por el riesgo
neto de Introducir bacterias en:la'Nejiga. En vez de ello,

de~ emplearse una punción en la vejiga en un plano supr~
p?bICO, pues es fácil, inocuo y útil. las únicas complico'
clones s~ñaladas en Una gran serie de aspiraciones fueron
hematurla franca y transitoria que duró menos de 24 horas
(~.6% de los enfermos), y la punción rara y sin consecuen'
clas de .otras vísce~s abdominales. la ventaja principal de
la punción de la veliga es la ausencia casi completa de -
conta~inación durante la toma de ia orina. Solamente :f

ne:es~ta una mue.stra para confirmar el diagnóstico de boc'
terlUna. Se consIdera como importante la pronferaci6n de
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,
de 200 colonias par milil itro de una sola muestra de unmas , (4)

microorganismo gramnegatlvo.

Si no es posible cultivar la orina en un lapso no mayor

d 30 minutos, debe ser refrigerada inmediatamente a 40 Ce
Ultivada al término de 24 horas. Este paso inicial que ay c . .

menudo se descuida, suele resultar en recuentos POSltJVOS
falsos de colonia, especialmente si se deja a la orina repo-
sar durante varias horas a la temperatura ambiente.

b- Bacteriuria:

Se define como el número de colonJas de más de 105 -
mi. de una sola especie (cultivo puro) de bacterias, cultiv~. d 1 " "1 ' ,"
do de una muestra de orma toma a por a tecn,co Impla.
Esta es una cifra arbitroria, y números menores pueden se r
importantes, por ejemplo, la orina reunida a finales de la -
tarde o de la noche, estados diuréticos, durante el trata---
miento con quimioterápicos supresores o después de éste, -
cuando la orina se obtiene directamente del uréter o la ve.,.
jiga, o en sujetos con uretritis. Un recuento bacteriano m=.
nor, esto es, de 103 bacterias/mI. es compatible can una i~
fección de poca monta, suprimida, pero aún activa. Con-
cordamos con quienes intentan colocar el número de colo-
nios bacterianas demás 103 a menos 105/ml. en una cate-
goría de sospecha diagnóstico que justifique mayor investi-
gación, por la posibilidad de infección urinaria. (4)

c- Piuria:

la piuria es un dato complementario, un peGo me n o s
eonfiable en las infeccciones urinarias, pues puede fa l t ar

-
I

-
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del todo, o puede oparecer en otros trastornos como deshi-
dratación intensa, traumatismo, estados febriles, inflama --
ción quimica o infecciones de genitales. No hay un nivel
definible de piuria que sea diagnóstico de infección por -
vías urinarias.

d- Anólisis de Orina:

El examen' microscópico de sedimento teñido de orina,
en el microscopio corriente con campo brillante y la obser
vación del sedimento no teñido de orina recién obtenida (;
no centrifugada, con el microscopio de fase, son métodos -
diagnósticos excelentes, en tanto que los análisis corrien--
tes de orino tienen utilidad minima o limitada. El número-
de bacterias por campo seco de gran ampliFiéación guarda
correlación precisa con los culHvos bacterianos positivos.
La ousencia de bacterias o la presencia de un número me-
nor de 11 bacterias por campo seco de gran amplificación
sugiere que el cultivo será negotivo, o dará cuenta men 01'
de menos de 1000 bacterias/mi. La presencia de 15 á 20 o
más bacilos por campo seco de gran amplificación, sug iere
fuertemente un cultivo positivo de orina. (4)

METODOS DE CULTIVO Y BACTERIOLOGIA

Los potágenos más frecuentes que causan infecciones -
urinarias en niños y neonatos son Enterobacteriaceae, a m!:,.

nudo proveniente de vías intestinales. La mayor parte de -
las infecciones depende de una sola especie. Una vez est~
blecido, el microorganismo infectante tiende a persistir y

son raras las remisiones espontáneas de la bacteriuria. E. -
Coli se obtiene de la orina en 60 c--9091ude los niños con

...
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,

" com plicada". El siguiente lugar a E. Coli
t riuna nO .' Cupe -boe e . I1 Proteus son los mlcroorganlsmos reKlebsle a y b

., E t
se o,

f ecuencia en niños con actenuna. s os
d con mayor l' Sra os

t on Enterobacter, Pseudomonas, treptoco--
, .

Iun o c IúltimOS,
1

,
E terococos Y

Staphylococcus aureus, son os
us faeca IS, n . fe

.,
1

,
c -ee frecuencia originan la ,n cClon comp I a

e con mayor , "
t Iqu

t des p ués de algun metodo ,nstrumen a .
do y reCurren es

Los contaminantes más comunes que apar~cen~n,
cultl

d
. on Microcos Sta phylococcus ep,derm,dls, Es-

VOSe orma s' . d
t Ccocos Microaerófilos Y difteroides, de qUIenes se ~

trep o
' 1 . obt' e

b o pechar SU carácter infectante, so o SI se lenen l' -
e s s . 'd todo

petidas veces en 1as muestras de orono reun I as con -
cuidado.

DIAG NOSTICO:

El diagnóstico preciso de infección de vias urinarias
debe depender principalmente del cultivo de orina, y d: d~

mostración de bacteriuria importante. Excepto en las In-
fecciones establecidas o recurrentes, los recuentos pordeb~
ia de 1.000 colonias/mi. son considerados como inoc~os,

y

las que dan cifras entre 1000 y 100.000/ml coma equlvocos.
Los recuentos por encima de 100.oo0/ml indican la presen-
cio de una bacteriuria patológica en orina recogida en co~
diciones apropiadas. (9)

Un cultivo positivo con más de 1~5 colania:/ml es -
prueba probable de infección urinaria. Das cultlv~s can-
mós de 105 colonias/mi de la misma bacteria (cu.ltlvo , ~u-

1'0),es confirmación de infección. En un niña aSlntomattco,
tres cultivos consecutivas de mitad de chorro y con tamo -
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limpia en las b.' que se o servan más de 105 I
mIsmo microorganismo, confirm l' :o.onias/ml d

.

t
c.uen

l
tas d

, : colonias entre 50.0;; ; 1~a6~o
ast

h
'co. Con r:..,'

Ir e cu t,vo
. ,ay qUe

, ~~~

La ~unción suprapúbica de la v" . , J.
gura y fIdedigna para obtener cultiveJl~a

es .una tecnica s~

que sea efectuada POr mano
as e onna, siemp~ ~.'

. I
s expertas Lo"

'.
nonos en a orina obten'd d '

' > recuentas bact
. I

I a me lante esta t" e

nores a as cifros obtenida I
ecnlca son infe:

s en es muestres 11'- . 11Imp,as .

, Generalmente la presencia d

.

Igual que 10000 0 b t '

e un número mayor o -
, ac enas/ml en I

por sondaje, o el crecimiento de
as m,uestras obtenidas - .

muestras obtenidas POr ca t t '

c~alqu'er patógeno en -
' ó

e erlzac,ón est' .1
CI n suprapúbica es d .

"
en o por aspira--

. IOg nos ti co.

, Las recuentos de colonias en '

Je situadas entre menas d la OOOorma obtenida por sond~

nificcttivas,
e , y 100,OOO/ml no son sig-

El crecimiento de más de u '

cer pensctr en una cont . . n tipo de bacteria debe ha-
ammac,ón de la mue ts rc.

TRATAMIENTO:

Con el tratamiento de 'a inf "deben lograrse las' , ecclon de vías urinarios -

r , s'gulentes metas' e d '"
.

recc,ón Prevenc"
. rra ,caclon de 'a ,n-

.d '
Ion y tratamiento d I, entificación Yco"

e as recurrencias e '

, , rrecc,on de ano ,-
genltos o adquirida El I

ma las estructurales con-

I
s, pan adecuado

1 "
ye tratamiento de las e f'

para a valoraclon
n ermItas con infección de vías u~
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norias, debe depender de los siguientes factores:

1- Valoración de la intensidad e importancia de la infec-
ci6n~

2- Clasificación del caso con base en la existencia de -
anomallas anatómicos, Y númerO y frecuencia de las r=.

cidivas.

3- Edad, pues el tratamiento difiere esencialmente en el
neonato y el lactante cuya infección puede ser grave
con pronóstico reservado.

4- Valoración de la efieacia del agénte antibacteriano,-
(la orina debe ser estéril después de 48 horas de trata-
miento.)

5- Identificación del microorgonismo, Y
pruebas de sensi-

bil idad (antibioticogramas).

6- Foctores que inhiben las mecanismos naturales de de-
fensa, de índole fisiológica, química, mecánicas e in-
munológica, por ejemplo vaciamiento

incompleto de -
la vejiga, diuresis, pH, urea, glucosoria yempleo de
corticosteroides o agentes inmunodepresores.

7- Presencia de bacteriemia o sepsis por obst-rucción o
después de introducción de instrumentos en vías urina-
rias.

8- Presencia de enfermedad o mal formación estructural -
subyacente (diabetes sacarina, gota, acidasis tubular -

-
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ren.ol, nefrol itiosis, nefrocolcino . ".
tOSIO, glomerulonefritis o enferm:'~~:efl l

c.'en.cIO de po-
po IqUlstico.

~
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RESULTADOS

CUA DRO No. 1

UROCULTlVOS POSITIVOS Y DIARREA AGUDA

UROCULTIVOS

CASOS ESTUDIADOS
100

PORCENT AJE
100%

CASOS POSITIVOS
13

PORCENTAJE
13%

INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NIÑOS -
;ON SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO: DE PE-

IATRIA HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA.



CASOS
SEXO

M F

O

5 3 2

7 3 4

13 7 6
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CUADRO No. 2

UROCUlTlVOS POSITIVOS SEGUN
EDAD Y SEXO DEL PACIENTE

EDAD

DE O A 28 DIAS

DE 1 A 6 MESES

DE 6 A 12 MESES

TOTAl..........

~~CIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NIÑOS -

DIA
N SINDROME DIARREICO AGUDO DEPTO DE pE-
TRIA HOSPITAL ROOSEVElT. GUATEMALA:

--

CUADRO No. 3
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MICROORGANISMOS OBTENIDOS EN UROCUlTiVOS

DE MUESTRAS OBTENIDAS POR PUNCION
SUPRAPUBICA

MICROORG NISMOS
PROTEUS MIRABlliS
ACINETOBACTER
ENTEROB CTER
ENTER BA TER
E. COl!
E. COl!
ACINETOBACTER

K. PNEUMONIAE
S. EPIDERMIDES

INE B ER
CAlCOACETlCO

K. PNEUMONIAE
E. COl!
E. COl!
E. C l!

INCIDENCIA DE INfECCION URiNARIA EN NIÑOS -
CON SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. de PE-

DIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA.

MAS DE 00.000
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INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NIÑOS -
CON SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. DE PE-
DIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA.

No.
UROCULTIVO COPROCULTIVO

(MICROORGANISMO) (MICROORGANISMO)

1 ACINETOBACTER Sh. BOYDII I1

2 E. COL! Sh. FlEXNERY
K. PNEUMONIAE

--
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CUADRO No. 4

SEDIMENTO URINARIO DE UROCULTlVOS POSITIVOS

27

CUADRO No. 5
~..,

RELACION DE UROCULTlVOS POSITIVOS CON
COPROCULTlVOS POSITIVOS

INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NIÑOS -
CON SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. DE PE-
DIATRIAHOSPITAL ROOSEVElT. GUATEMALA.

.J.



COMPONENTE TOTAL DE CASOS CASOS UROCULTI.
(SOBRE 100) VOS POSIT.

ALBUMINA 13 2

CiliNDROS
7 2

GRANULOSOS

CRISTALES 9 2

SANGRE 3 O

BACTERIAS 39 4

INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NIÑOS'
CON SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. DE pE'

DIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT. GUATE/V,ALA.

LEUCOCITOS TOTAL DE CASOS CASOS

No. (SOBRE 100) POSITIVOS

O 50 4 .

1 02 40 6

3 010 8. 3

11 020 1 O

21 .oo. 1 1

.

po- -
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CUADRO No. 6

COMPONENTES ANORMALES

UROANALlSIS

29

CUADRO No. 7

CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS

EXAMEN DE SEDIMENTO DIREGO

INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NIÑOS -
CON SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. DE PE-
DIATRIAHOSPITAL ROOSEVELT.GUATEMALA.
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ANALISIS

CUADRO No. 1 Del 100% de casos estudiados, cien en to
tal, trece casos fueron urocultivos positivos, lo que equiv;;
le al 130/0. -
CUADRO No. 2 Este clasifica por edades y sexo los casos'
positivos de urocultivos, habiéndose registrado un caso po-
sitivo en neonatos en el sexo masculino; cinco casos en me
nores de seis meses, de los cuales tres fueron en el sexo mas
culino y dos en el sexo femenino y siete casos en pacientes
comprendidos entre seis y doce meses, habiendo sido t re s
en el sexo mascul ino y cuatro en el sexo femenino.

CUA DRO No. 3 Aqui se observa el recuento de colonias y
el microorganismo causal en los urocultivos positivos.

CUA DRO No. 4 Señala la falta de relación entre los urO-
cultivos positivos y los exámenes de orina directos, centrí-
fugado y tinción de G ramo

. CUA DRO No. 5 Presenta la relación entre urocultivos po-
. sitivos y coprocultivos positivos de los trece casos analiza-
dos, observándose microorganismos diferentes en ambos ca-
sos y en los distintos cultivos.

CUA DRO No. 6 Se observo en éste la presencia de ele --
mentas anormales sin relocián directamente proporcional a
uro'cultivos positivos.

CUADRO No. 7 Señala el recuento de Glábulos Blancos
en el examen directo de orina, según el cual, tres de los -
cien casos presentan piuria (más de 10 glóbulos blancos.)
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CONCLUSIONES

.
ñ enores." Urinaria en ni os m

La incidencia de
~nf:~~'~;ndrome Diarreico Y hospital.!.

de un añO de eda , t d Pediatría del Hospital -
I D aifamen o ezados en e ep I d I 130/0.

It de Guatema a es eRooseve

. I d fi 'ble de piuria que 'sea dia~násti-
No hay un mve e 1m .2-

d . f cc ión de vías urinanas.ea e In e

. 1 definible de bacteriuria que sea d!a2.
~~t:~~: in~:eecciánde vías urinarias, en examen Sim-

ple de orina.

.' . ne relación directa con los4- El sedimento urinario nO tle
I 'a Para el -. . . lo cua nO es gUIurocultlvos pOSitiVOS,por

f " Ur',naria. ., t . O de In ecc Ion .dlognostIco presun IV

1 ncias hospitala--
5- Enlos niños que consultan as emer?~

U . '0 común. . I Infecclon rmarl -rios por cuadro d~arrelco, a
ible etiología de és-mente no es conSiderada como pos

te.

. lado como agente -6- Elgermen más frecuentemente als
I Es he 'chia -

"' U . ia es a c roetioló gico de la Infecclon ronar .
'c oorganlSmOScol i, (38%), Y secundariamente otros mi r

G ram Negativos.

--
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RECOMENDACIONES

l. Que el Diognóstrco de Infección Urinaria en los pa-

cientes pediátricos hospital izados se haga util izando -
el procedimiento de Aspiración Suprapúbica.

2- Que se descarte el uroanálisis como método diagnósti-
co de Infección Urinaria, que actualmente se util iza -
en los hospitales del país.

3- Que por la Incidencia de Infección Urinaria demostra-
da en pacientes menores de un año de edad, que ingre-
san a hospitales con impresión clínica de GECA, se su
me a los métodos actuales el urocultivo, para ayudar a
encontrar la etiología del problema.

4- Que de,ntro de los procedimientos diagnósticos que ac-
tualmente se enseña a los estudiantes de medicina, se
incluya el procedimiento de Aspiración Suprapúbica.
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