HONORABLE TRIBUN AL EXAMINADOR:
Tengo el honor de someter a vuestra consideracibn mi trabajo de
titulado:

'INFECCION URINARIA-SINDROME DIARREICO"
(Incidencia de Infeccion Urinaria en nifios menores de un afio, con
Sindrome Diarreico. Estudio efectuado en el Departamento de Pe-
djatria del Hospital Roosevelt de Guatemala)

Previo a optar el titulo de Médico y Cirujano.

Del Honorable Tribunal Examinador, solicito aceptar el testimdnio
ni consicderacidon y respeto,



PLAN DE TESIS

INTRODUCCION

ANTECEDENTES

JUSTIFICACION

OBJETIVOS
METODOLOGIA, MATERIAL Y RECURSOS
CONSIDER ACIONES GENERALES
RESULTADOS

ANALISIS

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

BIBLIOGCRAFIA,



INTRODUCCION

£n el Hospital Roosevelt, como en todos hospital de servicio piblico
D ’ P P

cantidad de nifios que son llevados al servicio de Emergencia por

ros de diarrea, s este hecho el que me motivéd a desarrollar el pre -

de tesis, siendo mi propadsito hacer una estudio cientifico del cuadro

Le: > propd

presentan los nifios menores de un afio, en relacion a la frecuencia

presenta asociado a Infeccién Urinaria, pudiendo ser ésta la i
P » P
arrea,

Deseo poner en manos del médico general los resultados de este tra-
contribuir a que la terapgutica aplicada en estos casos, sea la mis
pecifica, basada en estadisticas reales y actuales, por una parte, y
nfasis en la importancia de realizar el cultivo de orina de muestras
piracidn Supropiibica como un método seguro y confiable,



ANTECEDENTES

el objeto de que este trabajo se justifique por |a
ia que tienen la diarrea y la infeccién urinaria -
tidades patolbgicas interrelacionadas en lactante 8

) literatura en la cual se evidencia Ia importancia
cado de dicho problema,

esta revision bibliogréfica, Ilama Iq atencién ver
mayoria de autores han observado que la infeccién
en lactantes conlleva casj siempre trastornos gastro
les, especialmente diarreq, (8) siendo a veces ésta
manifestacién clinica del proceso infeccioso, Se
@ que no se ha establecido claramente si la djq -
esenta infeccion intestinal secundaria g fos agen -

6n urinaria o se trata de una reac
ntestinal por vecindad al proceso infeccioso, (8)

i, al profundizar esta revisién, observamos la re | a-
los diferentes autores hacen de estas dos entidg ~-
olégicas, motivandonos a hacer un estudio de lasmis



JUSTIFICACION

La diarrea en nuestro medio es un mal endémico y una

 primeras entidades patolégicas determinantes en la -
morbilidad y morta)idad infantil, considerando necesa-
a realizacién de estudios que cada vez sean més pro-
indos y tiendan a precisar la etiologia de la misma.

Tomando en cuenta la gran cantidad de trabajos que
an puesto en evidencia una variedad de causas de la mis-
y considerando que la infeccién urinaria también es fre
nte en los nifios, pretendo encontrar la relacién exis=
ente entre estas dos entidades patolégicas, con el propési-
0 de que al tratar de resolver el problema se haga toman

en cuenta otro y ofros procesos infecciosos asociados al

0,



OBJETIVOS

estigar la incidencia de infeccién urinaria en nifios
talizados menores de un afio de edad y que presen
indrome diarreico agudo.

ribuir al estudio etiolégico del sindrome diarreico
ifeccién urinaria.

entar la investigacién cientifica prospectiva en -
stro medio,

tar con estudios nacionales de las principales cau-
e morbilidad infantil en nuestro pafs,

terminar cudles son los gérmenes més frecuentemen-
islados como agentes etioldgicos de la infeccién -
arid.

Obtener datos que nos permitan relacionar fos resulta-
s del sedimento urinario y el urocultivo,



MATERIAL, METODOLOGIA Y RECURSOs

MATERIAL

Nifios menores de un afio de edad con impresién clini
ca de gastroenterocol itis aguda, hospitalizados en e

20. Piso "B" del Departamento de Pediatria del Hospi-
tal Roosevelt,

METODOLOG A

METODO: Cientifico

| .
Conocimiento del Tema Investigar:

Sus objetivos
Su justificacion

SELECCION DE LA MUESTRA:

e selecciond a los pacientes hospitalizados en el 2o,

iso "B" del Departamento de Pedjatria del Hospital
oosevelt de Guatemala,

a poblacién a estudiar la constituyeron cien nifios me

ores de un afio que ingresaron consecutivamente al
Brvicio mencionado con impresidn elinten da o FCA



gnn

a-
b-
c-
d-

careciendo de tratamiento previo con antibiéti

METQDO PARA LA RECOLECCION DE DA mento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

‘ : ento de Bacteriologia del Hos
Elaboracién de fichas para recoleccion y tabulacian orio del Departam

de datos. evelt.

ntos a utilizar en examen fisico de los pacien-
56 o ﬂc & n ‘. u , .

T n'c“m B PR para exdmenes bacteriol 6gicos. )

| e instrumentos para puncién suprapGbica.

Toma de muestra de orina mediante aspiracién g
s de cultivo.

pObica.

Toma de muestras de heces.

2

Uroandlisis y urocultive. (El urocultivo se procesd.
mediatamente de tomada fa muestra),

Coproparasitolégico y coprocultivo, (El coproc
se [imité a Shigella y Salmonelia por Iimitaciones
nicas del laboratoric).

Procesamiento y andlisis de resultados,

RECURSQOS

HUMANOS

Médico Supervisor del Trabajo,

Médico Asesor del Trabajo,

Médico Jefe del Departamento de Pediatria,
Médico Jefe del Departamento de Bactericlogia.
Investigador,
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CONCEPTO: "Excrecién de heces liquidas o semjlf--
quidas con aumento de su frecuencia, " (1)

“En nifios de 0-2 afios de edad, tres o més evacug
ciones [fquidas o semiliquidas en 12 horas o ung evg=
cuacion [fquida o semiliquida conteniendo sangre, pus
.0moco. En personas mayores, dos o mds evacuaciones

liquidas o semiliquidas en 12 horas o una evacuacisn -
liquida o semiliquidas conteniende sangre, pus © mo -

co", (OMS)

ETIOLOG IA: Su etiologia es muy diversa y en la ma~
yoria de casos es desconocida, Las causas de algunos
estados se han dividido en infecciosas y no infeccjo -=
sas (1), teniendo entre las primeras: a) alérgicas, b) in
munoldgicas, c) malas técnicas de alimentacién, d)ano
malias anatémicas intestinales y ) padecimientos endd -
crinos, genéticos, metabdlicos, Féxicos y medicamento

sos, Entre las causas infecciosas estd [q producida por
~ bacterias (que representan aproximadamente el 20% -
de todes las diarreas) sie ndo los microorganismos més -
frecuentemente aislados Shigella, Salmonellq y E. Co-
i enteropatégena; la diarrea producida por Ameba

Giardia, la producida por virus (més del 50%) y la cau
sada por mal nutricién,
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Nelson refiere que la diarrea asocizda con inf
ciones parenterales en el ofdo medio y en las vias
rinarias o respiratorias se denomina parenteral y
no se sabe con seguridad si representa una infecc
intestinal secundaria debida a los agentes causan
la infeccién o bien si se trata de una reaccién inte
nal a la infeccién parenteral.

a que en su mayeria los cuadros d‘idrre‘icesinfecun
<on causados por virus, para los cuales no seodii
de drogas especificas, siendo su trotamiento sinto
. El tratamiento de las diarreas causadas por -
terias enteropatégenas es a base de antibiéticos o
ioterapicos especificos.

Asi, la etiologia de la diarrea ha sido muy
tida, haciéndose cada vez, més estudios que tiendc
establecer el origen de esta enfermedad,

CUADRO CLINICO: Se enumera no tomando en ¢
ta las distintas infecciones especificas responsables
cuadro diarreico,

a- Sindrome Prodrémico: febricula, irritabilidad, @

rexid,
b- Fiebre
c- Néusea
df‘ VémifOS
e~ Convulsiones
f~ DHE

DIAGNOSTICO: En ocasiones la historia puede in
car la fuente y la naturaleza de la infeccién, pero

la mayor parie de los casos, sino en todos, es imposi
ble determinar con seguridad la etiologia, a no serq
se recurra la realizacién de cultivos bacteriolbgicos
virolégicos de las heces.

TRATAMIENTO: No se incluye el fratamiento especi™ S
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tes a los del adulto, pero son mas comun:ase-;
; i : i
| os sinfomas gosfrom’reshnales o los signos ines

icemi one
neonafos varfa desde la septicemia que p

vida, hasta la bacteriuria oculta.

il- INFECCION URINARIA

CONCEPTO: Se éntiende por Infeccién de las vias u
rias{la aparicidén de cantidades importantes de bacteri

la orina. (7) pafian a la infec--

:, o epe
omas inespecificos que acom

inari ctantes son:
FRECUENCIA: Es relativamente frecuente en los nifios s urinarias en la

incidencia verdadera se desconoce, siendo en neonato:
nifios pofencialmente peligrosa no sélo porque puede te
la forma de crisis, con un pronbdstico grave sino porque pu
de ser precursora de la nefropatia grave de la vida ad
Las infecciones de vias urinarias en nifios pueden ser a
méticas, o manifestarse en forma tipica por sinfomas g
puedan ser dificiles de diferenciar de las pautas de mi
irregular que acompafian a la inmadurez del sistema u

rio. (4)

- P ” o ¥ ru
Ue a menudo aparece después del décinio di
ia ponderal insatisfactoria.
mas gastroinfesti nales como a

fleo paralitico. 0 | gkt 58 o
' His, convulsiones; letargia, iriitabilidad, hipo

o irregularidades respiratorias.
dez, cianosis y piel grisacea.

nore xia, vémitos,

isuria, polaquiuria,
dolor abdominal o en el flunc?. | .
parece hematuria, dolor a

vaginitis con secrecion vagil

La infeccién es 10 a 30 veces més corriente,en las
fias que en los nifios, excepto en el periodo neonatal,
que la incidencia es esencialmente igual, esto ha sidoal
buido a la corta uretra femenina, cuyo orificio resultafo
mente contaminado por las heces. (9)

menor frecuencio a
pacién en abdomen, ‘
"0 ambas, vomitos y anorexid.

S DIAGNOSTICOS:

La infeccién asintoméatica de vios urinarias en el
nato varfa de 1 a 3,7% en nifios, y de 0.3 a 2.1% en nif
La infeccibn sintomética durante el primer mes de vida
frautering, es un frastorno casi exclusivamente de nifios,
1.4 por 1000 neonatos, aceptando la mayorfa de autores
que la infeccién urinaria del neonato tiene origen hemato=
geno. (4)

y cultivo de orina.

vel de confianza en el diagnostico de bc:ci'e::wralu

' no debe exceder de 80-90% con muesfros4u n |E—
toma limpia", y de 95% con dos muestrc;s. () ; r:
s 0 nifios que no colaboran, las muestras de orin

i asti dhieren
CUADRO CLINICO: Los signos clinicos en los nifios md ¢ tomadas con bolsitas de oléstico que se adhi
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. 00 colonias por mililitro de una sola muestra de un

] ative. (4)
directamente a la piel del prepucio o de labios m rganismo gramneg

desalentador el nomero de resultados positivos falsc
tas muestras, fos cuales dependen de la multiplicaeig
bacterias contaminantes, incluso con el empleo de ¢

tantes cuténeos. (4)

no es posible cultivar la or‘in:: en un Iopsofnoanlrc:’yc)é
:m:fnutos, debe ser refrigerada mmedmfu:?e“n :al .
svada al término de 24 horas. Esfe paso mucndu ‘q °
']‘qu descuida, suele resultar en recuentos p?snfnvos
st:‘@lon'ict, especialmente si se deja a la orina repo-

o dfdgnésﬁws aon SIS te varias horas a la temperatura ambiente.

las muestras de orina de "mitad de Chorro", obtenid
pués de limpieza cuidadosa en genitales externos, ste L - .
siempre brinda resultados satisfactorios y muchas peq e v
tienden a orinar durante la limpieza de los genital
nos, o puede ser dificil obtener una muestra de "mj
chorro", Por estas razones, en el neonato se prefie
piracion superpGbica de la vejiga, especialmente e
muy graves, cuando hay recuentos bacterianos ambi
en presencia de lesiones perineales y uretrales que d
nudo dan por resultado muestras inadecuadas. '

define como el nimero de colénias de mf’:s de 1& ;

una sola especie (cultivo puro) de b?c’re:rms:ilt:u Dw‘_g_
una muestra de orina tomada por la técnica “limpia .
una cifra arbitraria, y nimeros menores pued«zn Isdei
tes, por ejemplo, la orina reunida a finales ef o
o de la noche, estados diuréticos, dUranf:a el fta a g
con quimioter&picos supresores O dESpue:s de eslfe, i
la orina se obtiene directamente del uréter olave-
en sijetos con uretritis. Un recuenfo‘buctermnodrr;%
o es, de 103 bacterias/ml. es comp’dhblea con ur&on:
6n de poca monta, suprimida, pero abn qcf:vaa. o
os con quienes infentan colocar gl nimero de o
bacterianas de mas 103 a menos 10° /ml. en una cate

de sospecha diagnéstica que itfs’r'ifi’q?e rr:cuyo:i)mvesh-
1, por la posibilidad de infeccion urinaria. {

Varios autores insisten en que es més important:
ma satisfactoria de la orina de mitad de chorro para
la contaminacién, que la limpieza minuciosa del pe
Rara vez debe usarse el sondeo en lactantes, por el rie
nefo de introducir bacterias en’la-vejiga. En vez de
debe emplearse una puncién en la vejiga en un plan
pUbico, pues es facil, inocua y Otil. Las Gnjcas com
ciones sefialadas en una gran serie de aspiraciones f
hematuria franca y transitoria que duré menos de 24
(0.6% de los enfermos), y la puncién rara y sin consecU
cias de ofras visceras abdominales. La ventaja princif
la puncion de la vejiga es la ausencia casi completa
contaminacién durante la toma de i orina. Solamen
necesita una muestra para confirmar el diagnéstico de
teriuria. Se considera como importante la profiferacion =

&
Piuria:

. os
d piuria es un dato complementario, un poco Teini'd
N "

ble en las jnfeccciones urinarias, pues puede fa
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no complicuda“. El siguiente lug.or a E, Coli
Ja y Proteus son los microorgumsnEOS.recuE‘:e -
yor frecuencia en nifios con bacterivria. 1 tos
o con Entercbacter, Pseudomonas, Streptoco ==
1is. Enterococos y Staphylococcus aureus, son los
”A;r frecuencia originan la inFe?cién complica-
entes después de algn método instrumental.

del todo, o puede aparecer en otros trasfornos como deshy
dratacién intensa, fraumatismo, estados febriles, inflam 3
cién quimica o infecciones de genitales. No hay un |
definible de piuria que sea diagnéstico de infeccién por
vias urinarics. '

d- Andlisis de Orina:

taminantes més comunes que aparecen e.n_ cult_|_
<on Microcos, Staphylococcus epidermidis, Es-
os Microaerdfilos y difteroides, de quienes se de

su cardcter infectante, s6lo si se obtienen re=
. reunidas con todo -

El examen microscépico de sedimento tefiido de or
en el microscopio corriente con campo brillante y la o
vacién del sedimento no tefiido de orina recién obteni
no centrifugada, con el microscopio de fase, son méfod
diagnésticos excelentes, en tanto que los andlisis corrie
tes de orina tienen utilidad minima o limitada. El nOme
de bacterias por campo seco de gran amplificacién gu
correlacién precisa con los cultivos bacterianos posifiv
La ausencia de bacterias o la presencia de un nOmero m
nor de 11 bacterias por campo seco de gran amplificac
sugiere que el cultivo seré negativo, o daré cuentfa me
de menos de 1000 bacterios/ml. La presencia de 15 & 20
més bacilos por campo seco de gran amplificacién, sugie
fuertemente un cultivo positivo de orina. (4)

s en las muestras de orina

[ICO:

nbstico preciso de infeccién de viasuurinar?as -
der principalmente del cultivo de orind, y d? de
n de bacteriuria importante. Excepfo en las” in -
ctablecidas o recurrentes, los recuentos pordeba
000 colonias/ml. son considerados como inocuos, Y
dan cifras entre 1000 y 100.000/ml como equivocos.

tos por encima de 100.000/m! indican la presen=
ina recogida en con

METODOS DE CULTIVO Y BACTERIOLOGIA

Los patégenos més frecuentes que causan infecciones= liiones apropiadas. (9)
urinarias en nifios y neonatos son Enterobacteriaceae, @
nudo proveniente de vias intestinales. La mayor parte de
las infecciones depende de una sola especie. Una vez e " -
blecido, el microorganismo infectante tiende a persistir 02 colonias/ml de la misma bacteria (cU_l’flVO Bups
son raras las remisiones esponténeas de la bacteriuria. E. onfirmacién de infeccion. En un nifio asinfomatico,
* Coli se obtiene de la orina en 60 a 90% de los nifies con ivos consecutivos de mitad de chorro y con toma -

| cultivo positivo con més de 109 colomqsﬂ/ml es -
robable de jnfeccion urinaria. Dos cultivos con -
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faul fores:
der de los siguientes fac
limpia, en los que se observan més de 109 colon debe depen _
mismo microorganismo, confirman el diagnéstico, ¢
cuentos de colonias entre 50,000 y 100.000, hay q_

tir el cultivo,

i i i ainfec-
oracién de la intensidad e imporfancia de |

_ 10N,

la existencia de

oz o con bose en ’
ion del cos ecvencia de las re

asificac o BOIBTOY f

La puncién Obi i : écni ) omi
puncidn suprap bica de la vejiga es una té omalfas anatdmicas,
gura y fidedigna para obtener cultjvos de oring, sie
que sea efectuada por manos expertas, Los recuent
rianos en la orina obtenida medjante esta técnica .

riores a los cifras obtenidas en las muestras “limpi

tamiento difiere esencialmente en el

dad, pues el tra grave

onato y el lactante zu)”d infeccién puede ser
s 0.

Generalmente la presencia de un nomero mayo g Fronostico resen

igual que 100.000 bacterias/ml en las muestras obte;

por sondaje, o el crecimiento de cualquier patégeno e

muestras obtenidas por cateterizacién estéril o por a

cién suprapbica es diagnéstico.

gente antibacteriano; =

- v icacia del a
oracién de la eficacia Je 48 horas de trata-

ia orina debe ser esiéril despues

miento.)

- . 2emo ruebas de sensi-
Los recuentos de colonias en orina obtenida por Identificacion del chroorg;}amsm P
- - i efe *hioticogramas .
le situados enfre menos de 10,000 y 100.000/ml no son'si bilidad (antibioticog

nificativos, tsmos naturales de de-

imica, mecénicas e In=
leto de -

Factores que inhiben fos mecan
fensa, de indole fisiol 6gica, ?U i s hcom
munolégica, por ejemplo vacmt{mce;:r:r;q ) en{:p'ieo o
e o H a, giv

la vejigo, divresis, pH, urec,

. . ores.
corticosteroides o agentes inmunodepres

]

El crecimiento de més de un tipo de bacteria dek
Cer pensar en una contaminacién de la muestra,

TRATAMIENTO:

por obstrucciébn o -

L o H 15
D i cteriemia © SQPSI . = _
Presencia de ba tos en vias urina

Con el tratamiento de la infeccién de vias urinarios después de jntroduccidn de insfrumen
deben lograrse las siguientes metas: erradicacién de la i e
feccion, prevencién y tratamiento de |as recurrencids €
identificacién y correccién de anomalfas estructurales
génitas o adquiridas. El plan adecuado para la valora

y el tratamiento de los enfermitos con infeccién de vias U

rias, .
estructural -

o 2
D . o malformacion
Presencia de enfermedad osis Fubular =

. > ota, acid
subyacente (diabetes sacaring, gora,
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renal itiasi
fGSior nlefrohhasw, nefrocalcinosis, deficienciq ¢
, glomerulonefritis o enfermedad poliquist ]
ica,

ESULTADOS

CUADRO No. 1

LTIVOS POSITIVOS Y DIARREA AGUDA

UROCULT!VOS

os ESTUDIADOS 100
PORCENTAJE 100%
-%ﬁ-sos POSITIVOS 13
@RCENTAJE 13%

1A DE INFECCION URINARIA EN NINOS -
INDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. DE PE-
\ HOSPITAL ROOSEVELT. G UATEMALA.
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CUADRO No, 2
CUADRO No. 3

UROCULTIVOS POSITIVO | |
S SEGUN :
EDAD Y SEXO DEL PACIENTE ROORGANISMOS OBTENIDOS EN LROCULTIVOS
DE MUESTRAS OBTENIDAS POR PUNCION
| SUPRAPUBICA

EDAD CASOS SEXC i
w1 5. | No. DE COL. X ml. MICROORGANISMOS
| MAS_DE 100.000 PROTEUS MIRABILIS
' > | MAS DE 500.000 ACTNETOBACTER
DE : B
0 A 28 DIAS 1 o 3 | MAS DE 500.000 ENTEROBACTER
I [ MAS DE T00.000 ENTEROBACTER
% 5| MAS DE__2.300 E. COLI
E 1A 6 MESES 5 3 % | MAS DE____900 E. COLI
7 | MAS DE 100.000 ACINETOBACTER
i & 8 | MAS DE 500.000 K. PNEUMONIAE
ESES 7 3 9 | MAS DE 100.000 S EPIDERMIDES
0 | MAS DE 100.000 ACTNETOBACTER
" 3 CALCOACETICO
TOTAL sus0i000s 13 7 T ["MAS DE 100.000 K. PNEUMONIAE
E. COLI
- 2 | MAS DE 500.000 E. COLI
IN <1k : :
COCi\inglI?\jCSQOE/FEIgiiECCION URINARIA EN NINO 3| MAS DE 100.000 E. COLI
RREICO AGUDO
DIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT, GUA:I‘EEAE:IAC.J : ICIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NINOS -

DN SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. de PE-
ATRIA HOSPITAL ROOSEVELT. G UATEMALA.,
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CUADRO No, 4

SEDIMENTO URINARIO DE UROCULTIVOS POSITI!

DIRECTO CENTRIFUGADO
E v (7] 8 8 ) 8 8
1122 jE1El={@]2 |l |8
S | |8 O I1Q|Z|a| & (U )
Z | - O |Ofjx|zl - g 1@
s 1213 I2(E(°|3lz 8|8
i L e I - MR e i e
T1+ 6] 0j0)-(0] 15[01{0
o0 TR ENE R
3[-1200 | TfOo[+[0o[400 | 50
AT =1 60 T lTOol+ 0] BT 210
e 0OfTojol-10 12T |0 [
- 6= ] 0T 3TTi-T1T1 3]0
il = Bl=0r =18 2100 |5
8] = 4= 0F= 10 41 40 [
9l = o[ ofol-10 0] 310l -
10 = 001 0F-10 0] 1118
1My -]100] 470[-f0 1501 40| -
12] -] 50[35]0[-10]| 40 [30|0 | =
T3 = VPO =10 41300 [ 3

INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NINOS
CON SINDROME DIARREICO AGUDO, DEPTO. DE F
DIATRIA HOSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA,

ROORGANISMO)|  (MICROORG ANISMO)
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CUADRO No. 5 b

N DE UROCULTIVOS POSITIVOS CON
(COPROCULTIVOS POSITIVOS

.

JCULTIVO|COPROCULTIVO

INETOBACTER Sh. BOYDII 1l
If..:,

ICOLI| Sh. FLEXNERY
PNEUMONIAE

A DE INFECCION URINARIA EN NINOS -
ROME DIARREICO AGUDO. DEPTO.- DE PE-
OSPITAL ROOSEVELT. GUATEMALA.
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CUADRO No. 6
CUADRO No. 7
COMPONENTES ANORMALES | |
| CONTEO DE GLOBULOS BLANCOS

UROANALISIS
EXAMEN DE SEDIMENTO DIRECTO
| TOTAL DE CASOS | CASOS UR :
COMPONENTE .
i VO UCOCITOS | TOTAL DE CASOS | CASOS
~ No. (SOBRE 100) POSITIVOS
ALBUMINA o . _
: | 0 50 4
CILINDROS : 2
GRANULOSOS 3 " 6
CRISTALES g ) . : :
o ’ 9 1 a 20 : 0
BACTERIAS 55 3 b — 1

ICIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NINOS -
N SINDROME DIARREICO AGUDO. DEPTO. DE PE-
TRIA HOSPITAL ROOSEVELT. G UATEMALA.

INCIDENCIA DE INFECCION URINARIA EN NI
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ANALISIS

USIONES
CUADRO No. 1 Del 100% de casos estudiados, cien eonNCLE > — ——=

tal, trece casos fueron urocultivos positivos, lo que equi

le al 13%.

16n Urinaria en nifios nlleno'r:sl.
i Diarreico y nhospitall

> de edad, con Sindrome 1 i 1

g deDZpZi-;amenm de Pediatria del Hospital

de Guatemala es del 13%.

ia de Infecc

CUADRO No. 2 Este clasifica por edades y sexo los ¢
positivos de urocultivos, habiéndose regisfrado un ca
sitivo en neonafos en el sexo masculino; cinco casos er
nores de seis meses, de [os cuales tres fueron en el sex
culino y dos en el sexo femenino y siete casos en pacie
comprendidos entre seis y doce meses, habiendo sido
en el sexo masculino y cuatro en el sexo femenino.

nivel definible de piuria que sea diagnésti_

cién de vias urinarids.

furi ia
iivel definible de bacteriuria que sed d. g
; i en examen sim=

” e ir i6 viags urinarias,
CUADRO No. 3 Aqufl se observa el recuento de colon e infeccién de

el microorganismo causal en los urocultivos positivos.

e os
io no tiene relacién directa con fos

no es guia para el
n Urinaria.

ento urinar | >
s positivos, por lo cua

0 presuntivo de infeccid

CUADRO No. 4 Sefiala la falta de relacién entre los
cultivos positivos y los exdmenes de orina directos, ce
fugado y tinciéon de Gram, ;

las emergencias hosp:faio:-
ja Infeccibn Urinaria com’ur:n_
ble etiologia de és-

os que consultan
- cuadro diarreico, :
no es considerada como post

CUADRQ No. 5 Presenta la relacién entre urocultivo
‘sitivos y coprocultivos positivos de los trece casos anali
dos, observandose microorganismos diferentes en ambos cd=
505 y en los distintos cultivos.

ado como agente
la Escherichia -

icroorganismos

en més frecuentemente aisl
o de la Infeccién Urinaria es
(38%), y secundariamente otros m

] Sram Negativos.

CUADRO No. 7 Sefidla el recuento de Glébulos Blancos -
en el examen directo de orina, segin el cual, tres de los 1
cien casos presentan piuria (més de 10 glébulos blancos.)

CUADRO No. 6 Se observa en éste la presencia de ele ==
mentos anormales sin relacién directamente proporcional @
urocultivos positivos.
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RECOMENDACIONES

Que el Diagnéstico de Infeccisn Urinaria en los  pa-
enfes pediGtricos hospitalizados se haga utilizando -
>cedimiento de Aspiracion Supraptbica,

 por la Incidencia de Infeccisn Urinaria demostra-
'€n pacientes menores de un afio de edad, que ingre-
san a hospitales con impresién clinica de GECA, se su
me a los métodos actuales el urocultivo, para ayudar g
encontrar la etiologia del problema,
Que dentro de los procedimientos diagnésticos que ac-
tualmente se ensefia o los estudiantes de medicina,

se
incluya el procedimiento de Aspiracién SuprapGbica
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