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PROLOGO

5 BACTERIURIA ASINTOMATICA, tema de actualidad y de mucha impor-
con muchas repercusiones para la salud del ser humano. Poco tomado

ta por el médico practico.

e necesitan medidas sistematizadas para disminuir la morbilidad dada por
“CCIONES DE LAS VIAS URINARIAS.

retendo dejar la inguietud en cada lector, para que investigue al respecio
ses para que toda persona que se dedique a la salud humana, tome las
. necesarias para detectar la BACTERIURIA ASINTOMATICA y tomar fas

: pertinentes.
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INTRODUCCION

La Bacteriuria Asintomsitica es una entidad nosolégica ya aceptada por
muchos autores y en muchos paises. Es bien sabido que los pacientes a los
cuales se les detecta, tienen maés probabilidades que la poblacién general, de
presentar en el futuro un cuadro sintomatico e incluso dafio progresivo en sus
rifiones. Es reconocida la necesidad de tratar a los individuos en los cuales se
reconoce Bacteriuria Asintomatica, de acuerdo a criterios establecidos.

En Guatemala no se encontré ningan trabajo relacionado especificamente
con el tema; no hay medidas preventivas o de diagndstico respecto al mismo.

; Existe Bacteriuria Asintomdtica en nuestro medio?

La razon fundamental de la tesis es comprobar por medio de un estudio
prospectivo, la existencia de Bacteriuria Asintomditica en Guatemala; proponeg
medidas simples y econdmicas para hacer el diagnéstico y tratar el problema
hasta donde sea posible,

En la realizacion del trabajo, se aprovecharon los dos meses de interna-
do en pediatria, para la recoleccién de las muestras, las cuales fueron proce-
sadas de acuerdo a métodos aprobados cientificamente y a la luz de la biblio-
grafia consultada.

Por tltime, guiero dejar clarc que el marco conceptual propuesto, se ex-
pone con el afan de entender mejor el problema y por lo tanto su lectura debe
ser detallada.
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© ANTECEDENTES

i Tn la revision de las tesis efectuadas en Guatemala, no se encontré men-
‘¢in especifica sobre el tema Bacteriuria Asintomatica; dos tesis existen sobre
Infeccion Urinaria: Una de Carol Adolfo Tuna Valladarcs titulada “Infeccién
Urinaria”, 1974. La otra, de Edgar Fernando Hernandez Mazariegos, titulada
«Infeceion Urinaria”, estudio clinico de 200 casos en el Hospital General San
Juan de Dios, 1975.

_ En 1889, Rousing comprobé que no es obligada la inflamacién en todos
los casos de bacteriuria.

| Krogius identificé mas tarde, E. coli en pacientes sin sintomas ni infla-
macién, incluso en presencia de gran ntimero de bacterias, en orina reciente-
mente emitida.

Marple encontrd al cultivar 100 muestras de orina obtenida por cate-
terismo vesical, en pacientes asintomaticos, 69% estériles y 19% con creci-
miento bacterial intenso y piuria en la orina.

"En el afio 1956 Edward Kass presentd el primer trabajo sobre bacteriuria
ante la Asociacion Estadounidense de Médicos.

Kunin en 1971, presenta su trabajo sobre La Epidemiclogia e Historia
Natural de la Enfeceion de Vias Urinarias en Escolares. '

EPIDEMIOLOGIA

Creo importante mencionar los Princ-.ipales resultados del trabajo de Kunin
sobre ol estudio epidemiolégico y clinico de probabilidad, de bacteriuria en
escolares:

La frecuencia de bacteriuria en muchachos s6lo fue de 0.03%, lo que no
es nitil para estudios de seleccion en masa.

T.a educacién de los progenitores de muchachas bacteriaricas fue mas
avanzada, que en la poblacion general. La distribucién de los padres segin
oeupacion fue practicamente igual
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Segiin Kunin no se ha estudiado la importancia del aseo perineal o del
bano de ducha en comparacion con el bano de tina.

La bacteriaria es mucho menos frecuente entre monjas que entre muijeres
gue trabajan.

La frecuencia de bacteriuria aumenta proporcionalmente con la edad.

Se efectuaron estudios urologicos en casi el 90% de las mujeres que cur-
saron con bacteriuria importante persistente, pielogramas intravenosos y cis-
togramas; en ningln caso se detectaron efectos perjudiciales.

- En cuanto al reflujo vesicoureteral, disminutye en frecuencia segin la
edad y no guarda relaciéon con la clase socicecondmica. Se comprobd que desa-
pareci6 el reflujo en 14 de 16 muchachas, exclusivamente con el tratamiento
medico.

:

1

INFECCIONES RECURRENTES

: E. coli fue el microorganismo mas frecuentemente aislado (72.1% de las
recurrencias) a pesar de series repetidas de tratamiento antimicrobiano. Si-
guieron en frecuencia: Enterobacter 16.5%; Proteus 5.1%; Staphylococcus 5%;
Psendomonas v otras bacterias 1.29. El 80.3% de recurrencias parecieron ser
reinfecciones.

La reaparicién de los mismos microorganismos por lo regular ccurrié en
un lapso mas breve gque la infeccidon por nuevos gérmenes, lo cual sugirid que
la aparicién temprana del mismo microorganismo pudiera guardar rélacidon con
fracaso terapéutico.

Los dos primeros afios, para los pacientes en vigilancia, fueron de mas
riesgo para presentar recurrencia; luego se fueron haciendo menos frecuentes
¥ con tendencia a presentarse mas tardiamente.

Fue patente que cuanto mayor fuera el tiempo en gue no habia ocurride
infeccién, tanto menor era la probabilidad de que una muchacha presentara
recurrencia. Sin embargo no ocurrié asi, cuando se acompafiaba el hecho de
que la paciente se embarazara o contrajera matrimonio. En estos casos, la
cifra de recurrencia entre quienes habian tenido bacteriuria, incluso después
de varios afios sin infececion, siguid siendo mucho mayor, que la frecuencia de
aparicién’ de bacteriuria’ en la poblacién general.

En consecuencia, los ataques previos de bacteriuria, parecen diferenciar
los casos de la poblacion general de escelares y definir un grupo de muchachas
que eorren riesgo alto de adquirir infeccidon en etapa méas avanzada de la vida.
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El matrimonio y la gestacion son factores desencadenantes de la Infec-
cién Urinaria en todo tipo de pacientes. Pacientes con antecedentes de bacte-
riuria, tienen mds riesgo ain, en relacién a Ja poblacién general, de presentar
bacteriuria e infeccién urinaria sintomatica, cuando se acompanan con el ma-
trimonio, gestacién o coito (9),

Marchant reporta una frecuencia que va de 2 a 10%, de Bacteriuria Asin-
tomatica durante el embarazo.

La identificacidn oportuna de la bacteriuria y su tratamiento, evitara
en un 70 a 80%, todcs los casos de Pielonefritis sintomatica (15).

La frecuencia de bacteriuria se halla relacionada durante el embarazo
con el resorvorio de mujeres jovenes con bacteriuria adquirida durante la in-
fanecia (15).

En aproximadamente 33% de muchachas hubo algiin sintoma atribuible a
vias urinarias cuando se les detectd por primera vez bacteriuria. Los hallazgos
mas frecuentes al respecto son: micecién urgente, polaquiuria, disuria.

Durante la vigilancia: 66% de las muchachas presentaron sintomas en
un momento o en otro. 10.3% tuvieron crisis clinicas de Pielonefritis aguda.

El dato méas impresionante es la tendencia de las recurrencias a cesar o
tornarse menos frecuentes con el tiempo, incluso después del matrimonio y el
embarazo.

Finalizamos los resultados obtenidos por Kunin, citando textualmente la
sintesis que aparece al final de su trabajo: “La bacteriuria en mujeres escolares
es frecuente y a menudo asintomatica. Por lo regular, reaccicna con remisién
duradera después de cursos especificos a breve plazo de tratamiento antimicro-
biano. En este sentido, pudiera considerarse forma benigna de ecolonizacién
urinaria. Sin embargo, las muchachas que han presentado ataques asintomzi-
ticos o aislados de bacteriuria siguen corriendo riesgo alto de sufrir infeccién
sintomatica al contraer matrimonio o embarazarse. En todo grupo de mucha-
chas bacteriairicas, habra muchas que presenten recurrencias frecuentes, que
a menudo son sintomaiticas y en ocasiones se manifiestan como Pielonefritis
patente. Algunas de estas mujeres presentarin pérdida de la funcién renal
aunque sigan siendo asintomdticas y no tengan lesiones obstructivas,

Se observa reflujo vesicoureteral en aproximadamente 20% de las bacte-
riaricas de raza blanca, pero tiende a disminuir de freeciuencia seglin aumenta la
edad y a menudo desaparece espontaneamente. Cabe que el tratamiento quirir-
gico deba reservarse para pacientes con lesiones obstiruclivas o disminucion de
volumen de los rifiones. El reflujo guarda relacién a menudo con cicatrices
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| renales y puede producir trastorno de la funcién de los rifiones en algunas
mujeres.

1.a asistencia se funda en la observacion de que la mayor parte de_ las
recurrencias dependen de reinfeccion, del porcentaje itpportante de mujeres
que presentan remision después de cada curso de trata}{mento y del mejor pro-
nostico cuanto mas duradero sea el periodo sin infeccion.

1.a historia natural de las infecciones recurrentes de vias urinarias indica
patentemente que todo programa encaminado a descubrir bacteriuria con el
proposito de impedir la morbilidad y la infeccion renal, serd ineficaz si nc_t se
combina con un programa bien estructurado que asegure la asistencia eficaz
- a largo plazo” (9).

Kass y colaboradores comprobaron que un solo cultivo de una muestra
de orina al vuelo, que contenga mas de 100,000 bacterias por ml tien.e 80% de
probabilidades de representar infeccién importante de vias urinamas._ Pos
muestras dan un 93% de precision. Una sola muestra, aplicando las técnicas
necesarias por una persona adiestrada dara una confianza del 95% (23).

Fmans en Octubre de 1979 (4) reporta una insidencia de Bacteriuria Asin-
tomética en nifias escolares del 1 al 2%.

De 500 nifnas estudiadas en edad adolescente, se detecté Bacteriuria Asin-
tomatica en 1.6%. De las 500 adolescentes, 47 habian tenido previamente im-

feccion de vias urinarias (9.4%) y de estas Gltimas, el 99 tenian bacteriuria, -

De las pacientes con bacteriuria, dos tenian historia de enuresis. De un grlfpo
de nifas en edad pre-escolar, con Banteriuria Asintomatica, 20 a 509 habian
tenido previamente infeccién de vias urinarias. FEn pacientes que se les prac-
ticaba examen pélvico no se encontré ninguna relacion con Bacteriuria Asin-

tomatica (4).

En el recién nacido se estima una incidencia del 1% de Bacteriuria Asin-
tomética, con predominio del sexo masculino, (6), Shannon y colaboradores en-
contraron por puncion suprapubica sistematica en mas de 1,000 neonatos, 1%
de bacteriuria, siendo un 64% correspondiente al sexo masculino.

En lactantes, se informa una incidencia de 4.5% para el sexo femenino (6).

Heredia v colaboradores veportaron al estudiar 2,794 nifios entre 1 a 12
afios, 0.19% de Bacteriuria Asintomatica. Avila y colaboradores en una pobla-
cién de 932 nifios en edad escolar, reporidé una incidencia en nifias de 1.32%
¥ en nifios 0.3% (6).

Lincoln y Winberg (estudio efectuado en neonatfos) informaron que entre
298 varones, 2.79% presentaron bacteriuria intensa y piuria; de 286 nifias, en
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ninguna se demostré infecccion; ellos lo atribuyen a la mayor frecuencia de
anomalias congénitas en los varones.

Para el grupo de pre-escolares, Randolph y Greenfield reportaron al es-
tudiar 400 lactantes y nifios de corta edad, bacteriuria importante en 2% para
las nifas y de 0% para los nifios (9).

s

La mayoria de pacientes estudiados por infeccion de vias urinarias estan
comprendidos en la edad pre-escolar. Parece ademas que gran parte del dafio
¥ secuelas renales secundario a infeccion wurinaria ocurren también a esta
edad (9).

MECANISMOS FiSIOLOGICOS DE DEFENSA DE
LAS VIAS URINARIAS CONTRA LA INFECCION

—Vaciamiento completo sin obstaculos de todo el sistema urinario.
—PFlujo de orina libre, por todo el rifion.

—Buen transporte por los ureteres.

—Vaciamiento completo de vejiga (20).

—ph - osmolaridad - urea - Acidos organicos - miccion - liquido pros-
tatico (11).

—Diuresis acuosa abundante - urea en buena cantidad (bacteriostatico)
- efecto fagocitico de la mucosa vesical - escaso sistema reticuloendo-
telial - complemento (6).

FLORA NORMAL EN URETRA

—Estaphylococcus albus (epidermidis).
—Estreptococo gamma,
—Estreptococo alfa.

—Enterococos.

—Bacilos difteroides.

—H. coli.
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Helmholz demostré que hasta 1 centimetro de distancia del meato uretral
hay gérmenes en todos los individuos sanos y 45% llegan a tener a una dis-
tancia de 5 centimetros, en el hombre. En la mujer, hay flora normal en el
primer centimetro distal de la uretra, 549, tienen en el Gltimo centimetro (por
tanto, un cateter puede introducir bacterias) (6).

VIAS DE ACCESO

Dos son las vias de acceso que estdn claramente definidas, la ascendente
como principal y la hematogena (6 - 11).

FISIOPATOLOGIA

Empieza a surgir la nocién de que la Pielonefritis en edad pre-escolar,
a menudo guarda relacién con el reflujo vesicoureteral, gque resulta en dismi-
nucién del crecimiento y formacién de cicatrices en el rifién (9).

El rifién pequefio y contraido a causa de pielonefritis, siempre guarda
relacion con reflujo vesicoureteral en sujetos de corta edad. El reflujo intenso,
puede afectar al rifidn por accion hidrodindamica, incluso en ausencia de in-

fecciéon (9).

Por la importancia del reflujo vesicoureteral, incluyo a continuacion,
parte de los estudios efectuados por Belman (1).

i Podemos considerar gue son dos las causas basicas de la Pielonefritis:
A) E1 Reflujo Vesicoureteral.
B) La Obstruccion Urinaria.

Gruber en 1929 reconocié la imporifancia del Trigono perfectamente desa-
rrollado para evitar el reflujo.

Campell sefialo la cistografia para definir el reflujo vesicoureteral y el
peligro de sepsis cuando se hace el procedimiento en presencia de infeccion
aguda.

] mecanismo contra el reflujo, de la unién ureterovesical normal, actaa
basicamente siguiendo un principio de valvula en chapaleta.

Se pensaba que la obstruccién era la causa del reflujo. Pero los facto-
res parecen depender basicamente del segmento de submucosa distal del uréter,
desde el punto en el cual penetra en la vejiga (hiato muscular), hasta su ter-
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minacién en el orificio ureteral. Se ha observado que la proporcién promedio
entre longitud de este segmento de uréter, y su diametro, es de 5:1 en ninos
normales, pero s6lo de 1.4:1 en el grupo con reflujo.

Lyvon y colaboradores clasificaron la configuracién y posicién del ori-
ficio por medios endoscopicos, lo gue permite al examinador estimar la sufi-
ciencia de la valvula submucosa. También apreciaron una correlacién directa
entre la intensidad del reflujo y la posicion del orificio ureteral en relacidon corm
el cuello vesical.

. El reflujo predispone a la infeccion o es consecuencia de ella? Es evi-
dente que el estasis predispone a la infeccion, ya que la orina es un buen medio
de cultivo; 0.1 ml de orina residual infectada, es un buen in6culo para infectar
la nueva orina que llegue a la vejiga (6). Sin embargo hay casos de reflujo
que se resuelven al tratar la infeccidon, en menor porcentaje que el gue se
estimaba hace alglin tiempo.

Parece haber relacion entre la posicién del orificio, la presencia de re-
flujo v los aspectos genéticos; corroborando este hallazgo, su presencia casi
exclusiva en mujeres, en casi tedas las grandes series (5:1) y su rareza en
negros,

El diagnéstico del reflujo vesicoureteral es por medios radiograficos,
fluororradiografias o métodos cinerradiograficos.

Los signos que sugieren reflujo en la urografia intravenosa son:

— orina residual, I

— ureterectasis,

— flexiosidad de uréteres,

-— bandas lineales que indentan la pelvis renal o uréter,
— anormalidades de los calices,

— atrofia renal.

Por rayos X se encuentra de un 35 a 50% de pacientes con reflujo. EE
60% de los que tienen reflujo presentan fiebre relacionada con infeccién, dato
valido para solo el 8% de los enfremos sin reflujo. Se ha sugerido que el re-
flujo estéril tiene la capacidad de lesionar los rifiones, al parecer por presién
hidrostatica. En la experiencia de Belman, el tratamiento controla el peligro
de infeccidon renal y cicatrizacion, en la medida que se evite la bacteriuria.

Belman concluye, que hay que hacer periédica y sistematicamente, en los

tres primeros afos de vida, exdmenes de orina para detectar bacteriuria. Si
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‘Jo anterior es impractico, lo minimo aceptable seria analisis y cultive de orina

en el lactante o nifio con fiebre inexplicable, diarrea, célicos, inquietud, no ga-
nancia de peso. Valoracion radiografica luego de la primera infeccién, por-
que el reflujo estd presente en el 33 al 509 de los enfermos valorados después
de diagnosticar Illfeecién de Vias Urinarias y 35% tienen cicatriz.

En contra de lo afirmado por Kunin, Belman termina diciendo:

— El reflujo vesicoureteral es béasicamente resultado de una ancmalia
anatémica,

__ El reflujo por su presién hidrostatica no causa dafo, son las bacteriag
en el rifién quienes lo producen.

__ 50 a 66% de enfermos con reflujo tienen la posibilidad que desapa-
rezca con la edad y al crecer.

— Por la posicién del orificio ureteral y la longitud del tanel submucose,
se puede dar prondstico.

— Hay un grupo pequeiio de pacientes en quienes la lesién es grave,
orientando a un origen congénito,

__ El tratamiento quirirgico indicado y a tiempo, protege a los rifones
del dafio progresivo; no protege de la cistitis recurrente (1, 6, 9).

ETIOLOGIA DE LAS NEFROPATIAS
TUBULOINTERSTICIALES

Gordillo (8) clasifica las Nefrapatias Tubulointersticiales:

— Bacterianas,
— Alérgicas,

— Toxicas,

— Por radiacion,
— Idiopaticas.

AGENTES BACTERIANOS

Protoplastos, son bacterias sin pared, un E. coli puede evolucionar a es-
feroblasto y luego a protoplasto. En un medic hipténico con respecto a su cito-
plasma, hay lisis, pero en un medio hiperténico puede haber evolucién a esfe-
roblasto a partir del protoplasto y luego a . coli con la consiguiente produccion

-
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de enfermedad (6). Los protoplastos hay que tenerlos en cuenta, en especial
si utilizamos antibiéticos que actian a nivel de la pared como el caso de las
penicilinas y cefalosporinas.

Gutman y colaboradores recuperaron protoplastos en 19% de pacientes
con recaidas al terminar la administracion del antibiético.

T.os distintos autores coinciden en darle a los celibacilos la mayor fre-
cuencia y de éstos, E. coli es el mas frecuente (6, 9, 11, 15, 16, 20, 23)
— E. Coli 40%,
— Proteues mirabilis 17%,
— Klebsiella 15%,
— Pseudoma aeroginosa 12%,
— Otros 16% (6).

Hallamos generalmente cultivos puros en las infecciones primarias y mix-
tos en las secundarias. Se hallan Monilias cuando se usan en el paciente in-
munosupresores (6).

Cuando se obtienen cultivos negativos reiteradamente, con evidencia cli-
nica v microscépica de Infeceion Urinaria, esto se explica por la convewrsion de

determinadas capas de E. coli a protoplastoes, como ya explicamos, viviendo en
el tejido renal como formas vegetativas.

Para Kunin la frecuencia del agente bacteriano depende de los siguien-
tes factores:

__ Antecedentes de Infeccion de Vias Urinarias.

— Uso previo de antibi6ticos. -

— Hospitalizacién,

— Imstrumentacion urologica.

E. voli corresponde al 80% de las especies identificadas en cascs con-
siderados como no complicados (casos complicados, aquellos con Infeccion Uri-
narin previa o que han sido instrumentados; juego siguen en frecuencia:

— Proteus,

— Klebsiella,

— Enterobacter,

— Psendomona aeruginosa,
— enfterococos,

— Staphylococens aureus.
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Son de importancia en diabéticos, pacientes tratados con corticosteroides
0 con Inmunosupresores: Serratia marcescens, Mima herellea , Candida albicans
e incluso Cryptococcus neoformans; son muy raros los anaerobios (9),

FACTORES PREDISPONENTES

1.—Condiciones Patologicas a nivel Renal:
— Congénitas,
— Adquiridas.
2—Condiciones Uroldgicas Extrarrenales:
— Obstruccion: Congénita.
Adquirida.
— Reflujo vesicoureteral.

(la obstruccién y el reflujo como los mecanismos basicos).

3.—Factores Generales:

— Agammaglobulinemia.
— Deficiencia para formar anticuerpos aglutinantes.
— Hipocalemia crénica.
— Hiperuricemia.
— Diabetes.
— Hipovitaminosis A.
— Constipacién intestinal crénica (§).
La diabetes no parece ser factor predisponente para la Enfeccién Urina-

ria en la nifiez. El uso de instrumentos podria explicar la mayor frecuencia
encontrada en los adultos diabéticos (9).

Los diabéticos no tienen més predisposicién a la Infeccién Urinaria (11).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Factores que determinan las manifestaciones clinicas:

— Localizacién de la Infeccidn.
— Edad del paciente,
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— Asociacién con Obstruccion o Reflujo.
— Asociacién con Patologia Sistematica.

— Sexo,

En pacientes menores de 5 afios es donde se encuentran 2/3 de las Im-
fecciones Urinarias,

Recién Nacidos (consideramos las manifestaciones de sepsis): Fiebre -
desequilibrio hidroelectrolitico - ictericia - hepato y esplenomegalia. Insuficien-

- cia Renal Aguda: - hipernea

- oliguria
- convulsiones
- anorexia - falta de ganancia de peso - vémitos - orinas turbias y fétidas.
Lactantes (consideramos las manifestaciones digestivas): Vémitos - dia-

rrea - fiebre recurrente - ancrexia - falta de progreso pondoestatural - edema
palpebral - hematuria - codlicos abdominales - poliuria. (Disuria, cdlicos y

_globo vesical, orienta a obstruccion.)

Pre-escolares y Escolares: Disuria - polaguiuria - enuresis - dolor Iumbar
y en fosas iliacas (6).

DIAGNOSTICO

Para hacer diagnéstico utilizamos la clinica y confirmamos por medio

«del urocultivo.

De 164 casos con cultivos positivos, més de 100,000 bacterias por ml,
80% tenian leucocituria, 23% eritrocituria y 12.5% proteinuria (6). Sin em-
“bargo, McGeachie v Kennedy encontraron que 10 leucocitos por campo de gran
aumento, coincidia con bacteriuria en 89.3%, pero muchos abacterifricos tenian
.mas de 10 leucocitos por campo de gran aumento. Por otro lado, Kass com-
brobd que no suele haber correlacién entre piuria y bacteriuria; comprobd que
el 50% de los bacteritiricos tenian piuria inferior a 5 léucocitos por campo
de gran aumento. Kunin afirma que cuando hay inflamacién intensa de la
mucosa vesical, podria haber algunos casos en que se detectan eritrocitos en
orina, en minima cantidad; afirma ademés que la proteinuria no es fracuente.
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RECOLECCION DE LA ORINA

Para recolectar la orina existen varios métodos: -

— al vuelo,

— 'con bolsa plastica,
— puncion suprapubica,
— cateterismo vesical.

Menciono la técnica de la bolsa plastica, ya que fue la

presente investigacion: TETiaE, 5

Inconvenientes:

— molesta al paciente y esto hace que retenga la orina
- * - '

— irrita la piel,

— puede haber contaminacion,

— indicado su uso en lactantes.

Medidas a tener en cuenta:

— limpieza extrema, previa a su aplicacion

¥

— colocarla después de la ingesta del biberén
— retirar inmediatamente después de la miccion
?

i despues de una hor L h e bolsa amtl
a Sl No ay orin
{ a en la 1
Y sa, cambiar por

— procesar inmediatamente la orina en el laboratorio (6)

EL EXAMEN DE ORINA DEBE INCLUIR:

1 : :
ram de orina no centrifugada (utilizado por Kass) examinado con

e inmersion, el cual uarda una 1 EIaCIO dE] 80 a 9(] o con 1
r il g
].ent de n ( 1 / 08 Cu] tivos

2.—Kuni iliz i inari
n utiliz6 sedimento urinario centrifugado; éste es positivo si
; i

hay mas i &
y mas de 20 bacterias presentes con el objetivo seco fuerte, con luz atenuada
1 t]

anadiendo o no i
o] azul de metileno. Para este examen se desea que la orina sea

T , pues con el &
reciente 6] UEIHDG, se fOI man Ccrt Stales 1 l_ld]ets mp Il apserva
¥ 08 € 1den hserv 5 i

| Gordillo (6) encontrod i6

J 6 correlacion del Gram i

. f : con el urocultive conteni »

o Hi]Li(i(i,é)OO b_acterlas por ml, en un 85%; ventaja de este examen ;en;er']du
scopio de luz, es el peco tiempo en el cual tenemos el resultadrc‘)ma‘
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VALORES DEL SEDIMENTO URINARIO:

Con microscopio utilizando el objetivo seco fuerte de 400 X; normal 5
leucocitos por campo, excepto en los recién nacidos que pueden tener mas de 3;
es mas efectivo si el método se encuentra estandarizado (existiendo controles
de calidad) y mas ain, si se utiliza la camara de Neubauer (normal en esta
Gltima, hasta 10 leucocitos por milimetro cibico). Normal 5 eritrocitos por

campo (6).

Podemos encontrar leucocituria en las sigulentes condiciones: Infeccidn
Urinaria - Lupus Eritematoso Sistémico - Hipoplasia Renal - Glomerulonefri-
tis. Por lo tanto, la Jeucocituria no es patognoménica de la Imfeccion Urinaria.
Ademas, el 209 de pacientes con Infeccion Urinaria no cursan con leucocituria.
Refuerza este hallazgo de laboratorio, si acompafan al hallazgo cilindros de
leucocitos (14).

Es aceptado el siguiente criterio para interpretar los urocultivos:

__ de 0 a 10,000 bacterias por ml es considerado como normal;

— de 10,000 a 100,000 bacterias por ml es dudoso;

— de 100,000 a varios millones (6 mas) de bacterias por ml es conside-
rado como patologico (6). Esto es para descartar los casos conta-
minantes (recipiente de obtencion, tejidos periuretrales, uretra misma
y contaminacion fecal o vaginal) (9).

LOCALIZACION DE LA INFECCION

Tocalizar el punto de la infeccién es muy dificil. Hay muchos métodos
propuestos pero ninguno es fidedigno; la prueba indirecta, méas util para el
médice préactico, es 1a llamada de concentracion. T.a incapacidad para con-
centrar orina por encima de 700 mOsm por Kg. de agua, denota participacion
renal (11).

La localizacién es imposible por la clinica, los cilindros de leucocitos
sugieren compromiso del parenquima renal; disminucién en la capacidad de
concentrar sugiere participacion renal y puede presentarse también en los casos
de reflujo vesicoureteral, hipoplasia renal o enfermedad del glomerulo (6).

1o mas importante en pacientes con problemas infecciosos de las vias
urinarias es encontrar la causa o factores predisponentes; por tanto hacemos
urografia excretora ¥ luego la uretrocistografia miccional mas cistoscopia (6).
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Actualmente se estan ili ni v enal & 1mruy O
utll]dando Lecnicas de i 1 e

) =) adO rene 16gt

cas, para locallzar 1a inf@ccion. ’

TRATAMIENTO

La Bacteriuria Asintomitica hay que tratarla.
Gordillo (6) da las siguientes pautas:

— FEl tratamiento se debe individualizar.

— H-ay que tener en cuenta la nutricién e hidratacién del paciente
Aislar el germen y erradicarlo. '
— Tratar los factores predisponentes,

— Hacer una vigilancia periédica.

E‘ s 10 T 1 1
i, letiiz;m:r;;on:: advailnar depepc_]lenfi_o del tipo de Imfeccién Urinaria
£ s HirSChm,Em s adelante, clalmﬁcacmn presentada por MMargileth, Pe-

x y Coleman (16), si e i sl
B e e e : ‘ s paciente con un cuadro clinico su-
it e im;Ciar z e a.llajc‘:?a_torlo del Sedimento Urinario dependiendo
g gentar’nicma Crer:) antibiotico que sea .efectivo a los Gram negativos,
. thih e 5 Sus. oy qu1e no es ngcesarlo hacer menciones especificas
e e B 18, por los cambios constantes a que se encuentran

; para informacién sobre conductas concretas revisar 11, 16, 19, 23

Si fi
bemos o t':f:;n;(;sg uz; G(;ogi]ar enllfl:lsbpruebas de sensibilidad a los antibiéticos, de-
; e que el laboratorio utiliza un método es rradi

s sl wndival yhe . : o estandarizado como
y: ademas seria deseabl isti

trol de calidad para los discos d ibioti el aorass Tl

: de antibioticos. (Blazevie, H i

tical Quality Control Procedures fo it I o,
& r i 1

o o g S the Clinical Microbiology Laboratory, Cu-

! Bacf;?i:i:rlilz ;(inrlim;r?.trabap afirmando: “Se puede concluir gue los casos
o 0 ;11 ;w: reguieren _l}n estudio completo para investigar mal-
ions mam e I?eg acer lg correccion gdecuada. Deben recibir tratamiento
DRk ;rt un control bacteri(?lé:g,fico periodico para tratar las re-
patia obstructiva o si ele‘?l}g:j:rll?éntfldpmnmtm? 4 b‘:‘}?no b sl
Rt e e la malformacion se practica dentro del

Laa mayor par § ‘renci i
yor parte de recurrencias en las infecciones no complicadas de vias

3 1 p 184 9
L en de reinfeccidon e
1 arias en mujeres, de e 1cl infeccid 5 O [anto, €0 105 Tratamieicios
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a largo plazo, debe considerarse una forma de profilaxis contra los ataques
ulteriores. Podria reservarse para lag mujeres que presentan crisis frecuentes
y con intervalos breves. Por otro lado, el tratamiento especifico tiene ventajas
econGmicas y evita tratamientos innecesarios. :La baeteriuria justifica tra-
tamiento? La Bacteriuria Asintomafea en etapa inicial a menudo guarda re-
lacién con enfermedad sintomética ulterior, por tanto la morbilidad por Infec-

ciones de Vias Urinarias disminuira si:

__ Hacemos examenes sistematicos.
. Damos el tratamiento especifico.
__ Hacemos vigilancia regular de los pacientes (9.

En nifias de edad escolar con Bacteriuria Asintomdtica Recurrente, en
quienes existe riesgo de enfermedad renal progresiva, gerd menor el numere
de recurrencia, si cada episodio es tratado en forma adecuada (20).

TERMINOS

Moffet, en el trabajo de Margileth ¥ colaboradores (16), ha definido ocho
posibles diagnosticos, con base en datos clinicos subjetivos ¥ la presencia o au-
gencia de piuria o bacteriuria: 1) infeccién tipica de vias urinarias, definida
presencia de datos clinicos caractersticos, piuria (5 a 10 leucocitos por

lificacion, de orina centrifugada) ¥y bacteriuria importante

campo de gran amp
(100,000 6 mas bacterias por ml); 2) sospecha de infeccién de vias urinarias,
ceso de hi-

sin piuria ni bacteriuria, comuanmente por uretritis bacteriana, ex
dratacion, miceion frecuente, antibioticoterapia supresora, cistitis con adenovirus,
o irritacién uretral por oxiuros o baflos con detergentes; 3) suposicion de la
existencia de infeccion de vias urinarias sin bacteriuria, rara Vez gecundaria
a ohstruccién uretral, pero a menudo relacionada con uretritis especifica o in-
especifica; 4) probable infeccion urinaria con bacteriuria, pero sin piuria, que
tir el eultivo de orina, pard esclarecimiento del caso; 5) bacte-
riuria y piuria asintomdticas, posiblemente PoT quimioterapia supresora, con-
taminacién de orina o retardo excesivo en la practica del cultivo bacteriano; 6)
Bacteriuria Asintomitica sin piuria, sea por las razones citadas en €l apartado
5, 0 en relacién con una infeccién de vias urinarias, con desaparicion ulterior
de sintomas y la piuria; T) piuria asintomética relacionada con varios de los
ejemplos sefialados, asi como una toma inadecuada de oring, téenicas insatis-
factorias de cultive, © secundaria a tuberculosis renal, nefritis, fiebre y deshi-
dratacion extrema; 8) falta de infeccién bacteriana, con ausencia de las tres

variables senaladas.

por la

gbliga a repe

es término utilizado para indicar la enfer-
sefial de in-

! Nefritis intersticial eroniea:
medad renal con signos histoloégicos de Pielonefritis crénica, sin

feccién bacteriana.
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Pielonefritis cronica: es | [ritis i ici 0

; a3 a nefritis intersticial cronica i i

_ N : a prod -
feccion bacteriana. B o 8

Pielonefritis aguda: su i
3 ele ser un sintoma clini i i
_ ‘ ini [
bacterias en la orina. Sl v

Infeccio /i i i i
s 1-011 t(led\fus Urinarias (Infeccion Urinaria): se refiere simplemente
ubrimiento de microorganism i
os en la orina con sint ini i
e : _ : 1 omas clinicos o sin
os, y con sehal de enfermedad renal o sin ella. Se trata de un término ge
néri i siluri i ati isti -
co que incluye baciluria asintomatica, cistitis y Pielonefritis (23)

acteriuria: eliminacion o presencia de bacterias en la orina (21)

Bacteriuria Importante: i i
R 1p e: 100,000 microorganismos (o bacterias) o mas

b est;uzx;?ot‘sedreportan colonias en el informe cuantitativo de los cultivos
cometiendo un error, el cual es mu i :

. g v frecuente. A continuacio i
e 1 : n cito
“TZ n’(]isiélo's métodos para contar bacterias en orina descrito por Lynch (14):
n es comun el empleo del asa estanda '
r. Las asas se pueden preparar
1(Jo comprar) de? modo gue suministren 0.01 ml 6 0.001 ml de orina. Se sieli)nbra
innca basa‘ de orina sin centrifugar sobre una placa de agar de McConkey. Se
100u 'a toda la noche_ y se cuentan las colonias. EI resultado se multipljc:;l por
6 por 1000, seglin el asa utilizada, para conocer el nimero de microorga-

I .SII']OS en un m]. de Orina” P L | q epc rtan colonias
. or tanto 105 labﬂra DriUS i i
- s e Ie
por ml, estan en un gran error.

Bacterml:la _Importante Persistente: 2 6 3 muestras de orina, consecuti
vas, con bacteriuria importante. ’ L -

flotarias § e I :
. gctemula 'Persmte.nte.. 3 6 mas cultivos consecutivos, de orina, que po-
n 10,000 bacterias por ml o mas, de la misma especie en cada cultivo

Bac R \ e . 016 1

s, cteriuria Recurrente: reaparicion de bacteriuria importante después de
er demostrado que disminuyé el niimero de bacterias a 1,000 por ml o menos
5| = t)

en término de una semana de haber terminado el tratamiento ’

Reinfeccion: ricié i
”: ; n-feu}mn. :apaucmn de una nueva especie o tipo de E. coli, después de
aber eliminado la infeccién previa. : )
‘ Supresion: reaparicio i i
: n de la misma especie o ti i
o tipo de E. ¢ spué
cura aparente (9). g B
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JUSTIFICACION

La importancia de la Bacteriuria Asintomitica como una entidad noso-
por otro lado, no se ha

{6gica, quedd demostrada en las paginas anteriores;
estudiade en Guatemala. Por tanto la justificacion de la presente tesis queda
establecida, al demostrar la existencia del problema en nuestro medio y al

proponer medidas concretas.

HIPOTESIS

Existe Bacteriuria Importante Asintomatica en la Poblacion Pediatrica
del sexo femenino, que consulta por Control del Nifio Sano, en la Consulta Ex-
terna de la Pediatria del Hospital Militar, durante los meses de Noviembre ¥
Diciembre de 1979, basandose en los estudios presentados al inicio de esta tesis.

MATERIAL Y METODOS

[ En el mes de Octubre de 1979 fue escogido el presente tema como punto
de tesis para la graduacién de Meédico v Cirujano. Al mismo tiempo se rea-
lizd6 la revisiéon bibliografica, se consultd con especialistas, se presentd el pro-
tocolo y al iniciar el internado en la pediatria todo estaba listo para trabajar.
A todas las nifias que llegaban espontaneamente a la consulta externa Gnica-
mente para control, se les hacia un interrogatorio preformulado, examen fisico
completo y toma de muestra urinaria. Personalmente este autor recolectd el
899 de orinas, poniendo en practica todo lo descrito anteriormente para la
técnica de la bolsa plastica. Por limitacion de tiempo, lag muestras de orina
eran llevadas al laboratorio por el mismo familiar o encargado de la paciente;
desafortunadamente, un promedio de 25 polsas conteniendo orina, no llegaron al
laboratorio, a pesar de haber explicado detalladamente la importancia de la

investigacion.

Tn el laboratorio se acordd lo siguiente, con el quimico bitlogo encargado
v el personal técnico: procesar las muestras de orina inmediatamente como
éstas llegaran, utilizar los mismos procedimientos durante toda la investigacion.
Se midi6 la densidad urinaria con el uredensimetro tradicional, se midieron los
azicares con la prueba cualitativa de Benedict, se midieron las proteinas con
1a prrueba del &cido sulfosalicilico, se midio el pH con la cinta pH del co-
mercio, se evalud el gedimento, centrifugado y con el ohietivo seco de 450 X.
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La orina se sembrd en Ende agar, reportando el nlimeroc de bacterias por re-
cuento de colonias.

TABULACION DE DATOS

Total de casos: 44. Todos los casos del sexo femenino.

GRUFPOS ETARIOS

0 dias a un mes 4 casos 9.09%
1 mes a 12 meses 11 casos 24.97%
1 afio a 5 anos 18 casos 40.869%
5 afios a 12 afos 11 casos 2497 %
ANTECEDENTES
— Antecedente de Infeccién Urinaria
en la mama de la paciente 11 casos 24.97%
— Antecedente de Infeccion Urinaria
en la misma paciente 25 casos 45.409%,

REVISION DE SISTEMAS

— Asintomaticas 39 casos 88.53%
— Gastroenteritis 1 caso 2.27%
— Anorexia 2 casos 454,
— Vomitos 1 caso 2.27%
— Edema palpebral 1 caso 227%

EXAMEN FISICO

El 100% de los casos normal,

USO DE MEDICAMENTOS

— No estaban usando en la

ultima semana 38 casos 86.26%
— Antihistaminicos 3 casos 6.81%
~— Griseofulving 1 caso 227%
— Aspirina 1 caso 2.27%
— Sulfas 1 caso 2.27%

= T EmeSSSS——
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PESO DEL PACIENTE

— Normal 41 casos 93.07 %
— Alto 2 casos 4.54%
— Bajo 1 ecaso 2.27%

COLOR DE LA ORINA

— Amarillo 43 casos 97.61%
— Amarillo turbio 1 caso 2.27%

NEGATIVO para el 100%.

EPITELIO DE ORINA

— una cruz 33 casos T4.91%
— dos cruces T casos 15.89%
__ tres cruces 3 casos 6.81%
— cuatro cruces 1 caso 2.27%

CRISTALES DE ORINA

— Negativo 38 casos 86.26%
— Uratos Amorfos 5 casos 11.35%
— Oxalato 1 caso 2.27%

LEUCOCITOS POR CAMPO DE GRAN AUMENTO

— 8 6 menos 38 casos 86.26%
— 8 a 10 1 caso 2.27%
— 10 a 12 2 casos 4.54%
— Campos llenos 3 casos 6.81%

DENSIDAD URINARTA

1.000-1.005 12 casos 27.249%
1.006-1.010 11 casos 24.97%
1.011-1.015 7 casos 15.89%
1.016-1.020 8 casos 18.16%
1.021-1.025 3 casos 6.81%
1.026-1.030 3 casos 6.81%

25

ALBUMINA — GLUCOSA — CILINDROS — ERITROCITOS — MUCUS
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Las dos pacientes que tuvieron control (casos 3 y 4) fueron estudiadas
por sus sintomas detectados durante la revision de los sistemas; se les practicé
Gram del vestibulo vaginal y del orificio uretral, considerando los resultados
en limites normales.

La paciente considerada como caso 3, considerada como Bacteriuria impor-
tante persistente, fue tratada con trimethoprim y sulfametoxazol (Bactrim),
continuando su seguimiento los especialistas del Hospital Militar.

L.os diez casos considerados como importantes, fueron citados por tele-
grama en dos ocasiones, llegando a control solamente las dos pacientes ya ci-
tadas. Se pretendia inicialmente estudiar a las pacientes radiolégicamente, por
medio de pielografia intravenosa, lo cual no pudo ser realizado como parte de
esta investigacion.

DISCUSION

Antes de entrar a los datos concretos, quiero hacer mencién de una cu-

riosidad investigada en las dos pacientes que tuvieron su control; en ambos-

casos las nifias eran bafiadas en tina y se les practicaba la higiene perineal de
abajo hacia arriba (forma contaminante).

Podemos afirmar que los resultados obtenidos son confiables; se apli-
caron las técnicas requeridas y los principios referidos por los especialistas en
‘el campo. Como afirma Kass y colaboradores, una sola muestra aplicada por
una persona adiestrada nos dard una confiabilidad del 95% (23).

El 40% de los casos estudiados estuvieron comprendidos en la edad pre-
escolar, mas alin, de los 3 casos con bacteriuria importante, 2 se encuentran
dentro de este grupo etario. Por tanto afirmamos: fueron 44 casos los estu-
diados, encontrandose bacteriuria importante en un 6.81% de la poblacién pe-
didtrica del sexo femenino, 4.54% en el grupo pre-escolar y 2.27% en el grupo
de menores de un afio de edad. Randolph y Greenfield reportaron 29 de bac-
teriuria importante en lactantes y pre-escolares. Kunin afirma que la mayoria
de pacientes estudiados por infeccion de vias urinarias estin comprendidos en
la edad pre-escolar; por tanto afirmamos que coincidimos con ofros autores
en nuestros resultados (9).
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Un 45.40% de pacientes tenian antecedentes de Infeccién Urinaria; Emans
reporta un 20 a 50% (4).

Pricticamente todos los pacientes (88.53%) fueron asintomditicos en el
momento de realizar la revision por sistemas, 11.35% refirieron sintomas gque
podrian tener relacién con las vias urinarias, pero ninguno, especifico a és-
tas (6).

El examen fisico fue normal en el 100% de pacientes.

Respecto al uso de medicamentos, el 86% no habian ingerido ninguno;
los antihistaminicos podrian segin Goodman y Gilman (5) producir efectos
colaterales como polaquiuria y disuria en raras ocasiones. La griseofulvina es
un antibiético que no tiene ningln efecto contra las bacterias (5). Las sulfas
si podrian haber alterado los laboratorios de la Uinica paciente que los habia
ingerido; afirmamos que estos medicamentos no pudieron haber alterado en
forma significativa los resultados de la investigacion.

[ El 93¢ de las pacientes tenian peso considerado en limites normales.

i La orina del 97% de pacientes de color normal. Albaimina, glucosa, ci-
lindros, eritrocitos y mucus, negativo para el 1009 de pacientes. Estos datos
concuerdan con los informes proporcionados por McGeachie y Kennedy, asi como
con las afirmaciones hechas por Kass y Kunin. No suele haber eritrocituria
ni proteinuria en las Infecciones Urinarias._ Sin embargo Gordillo en la Nefro-
logia Pedidtrica Mexicana (8) obtiene hallazgos distintos.

Respecto al epitelio y los cristales no podemos hacer conclusiones sig-
nificativas.

P Si consideramos como piuria , més de 10 leucocitos por campo de gran
aumento, s6lo el 11.35% la presentaron. Como afirman varios autores, entre
ellos Kass, no todos los pacientes con Infeceion Urinaria tienen piuria, ni hay
correlacién constante de esta Ultima con la bacteriuria. No se les practicé
pruebas para detectar Tuberculosis a los pacientes que cursaron con piuria sig-
nificativa (campos llenos) y cultivos estériles.

! Con respecto a la densidad wurinaria, es dificil poder hacer conclusiones,
sin embargo, las pacientes con bacteriuria importante cursaron con densidades
bajas, las cuales debieran orientar a compromiso renal, repito, no podemos con-
cluir nada. El pH es practicamente normal en los casos importantes; un pH
alcalino nos llamaria la atencion si se correlacionara con el hallazgo de baecte-
riuria importante.
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CONCLUSIONES

La presente tesis es un trabajo preliminar sobre Bacteriuria Asintomatica
en Guatemala,

En Guatemala existe Bacteriuria Asintomatica.

Se detecté Bacteriuria Importante en un 6.81% de la poblacién pedidtrica
del sexo femenino que consulta por conirol del nific sano en la consuita
externa de la pediatria del Hospital Militar en la investigacion prospec-
tiva efectuada en los meses de Noviembre y Diciembre de 1979.

El grupo de edad pre-escolar fue el mas numeroso del total de casos in-
vestigados, fue el de mayor incidencia de bacteriuria importante (4.54%),
correlacionando con los informes reportados por otros autores.

El1 459 de pacientes estudiadas tenian antecedentes de Infeccion Urinaria.
El 669 de las pacientes con Bacteriuria Importante tuvieron el antece-
dente de Infeccién Urinaria en la madre de la misma paciente pero nin-
guna con antecedentes de Infeccion Urinaria referida a la paciente misma.
Se encontré Bacteriuria Importante Persistente en un solo caso (2.27%).
No hay correlacion entre piuria y bacteriuria.

Se detectaron 2 casos con piuria (campos llenos) ¥ sin bacteriuria (16).
Se encontré poca colaboracion de parte de terceras personas en la reali-
zacion de la investigacion.

Se hace necesario mas estudios sobre el tema Bacteriuria Asintomditics
en Guatemala para poder llegar a conclusiones mas productivas.

Las causas basicas para la Infeccién Urinaria son la Obstroccién Urinaria
v el Reflujo Vesicoureteral.

El Reflujo Vesicoureteral per se (por su presion hidrostatica) parece que
no causa dafio, son las bacterias en el rifdn quienes lo producen (1).
El Laboratorio Clinico debe estar estandarizado y debe contar con contro-
les de calidad, para ser todo confiable,

La Bacteriuria Importante Asintomatica debe ser tratada; como dice Lang
y Levin (11) “; A quién tratar?”; informacion sobre conductas concretas
se encuentra en (11, 16, 19, 23).
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s

gl

Se recomienda a los médicos practicos tomar la Bacteriuria Asintomditica
como una entidad nosologica, estudiarla y tratarla.

Se recomienda hacer pruebas para detectar la Bacteriuria Asintomaditica
en la Consulta Externa de Pediatria, por lo menos un examen corriente
de orina que incluya un Gram y mejor ain si es un urocultivo.

Se recomienda estudiar a todos los pacientes con Bacteriuria Importante
Asintomatica con medios radioloégicos y endoscépicos hasta donde sea
posible para detectar causas predisponentes.

Se recomienda tratar la Bacteriuria Asintomatica segin la conducta de
cada médico en lo particular.

Se recomienda hacer investigaciones mas amplias sobre la Bacteriuria
Asintomatica en Guatemala.

Diasd
4 —

B —

BIBLIOGRAFIA

Belman B. Importancia Clinica del Reflujo Vesicoureteral. Clinicas Pe-
diatricas de Norteamérica. Nueva Editorial Interamericana, 709-723, No-
viembre 1976.

Brody L., Salladay J. y Armbruster K. Analisis de Orina y Sedimento
Urinario._ Clinicas Médicas de Norteamérica. Nueva Editorial Interame-
ricana, 243-266, Enero 1971,

Difco Manual, 34, 1976.

Emans J., Grace E. and Masland R. Asymptomatic Bacteriuria in Ade-
lescent Girls. Pediatrics. Editor Jerold F. Lucey, Burlington, Volume
64, Number 4, 433-441, October 1979.

Goodman L. y Gilman A. Bases Farmacolégicas de la Terapéutica. Tra-
ducido al Espafiol por Folch A., Mota M. y Sapifia 8. Editorial Inter-
americana, 1974.

Gordillo G., Mota F. y Velasquez L. Nefropatias Tubulointersticiales.
Nefrologia Pediatrica. Editada por la Asociacion de Médicos del Hos-
pital Infantil de México, 317-346, 1976.

Jawetz E. Manual de Mierobiologin Médica. Sexta Edicion. Editorial
El Manual Moderno, 1975.

Koepke J. Diagnostico Clinico de Laboratorio. Nueva Editorial Intera-
mericana, 1971,

|

|

|

]

y.
I ——————




. . . Bacteriuria Asintomatica . . . 32

9 — Kunin C., Epidemiologia e Historia Natural de las Infecciones de Vias
Urinarias en Escolares, Clinicas Pedidtricas de Norteamérica. Nueva
Editorial Interamericana, 509-528, Mayo 1971.

10 — Kunin C. Infecciones del Aparato Urinario y Pielonefritis. Tratado de
Medicina Interna de Cecil Loeb. Traducido al Espafiol por Folch A. Dé-
cimocuarta Edicién. Nueva Editorial Interamericana, 1363-1368, 1979.

11 — Lang G. y Levin S. Diagnéstico y Tratamiento de las Infecciones de las
Vias Urinarias._ Clinicas Médicas de Norteamérica. Nueva Editorial In-
teramericana, 1439-1456, Noviembre 1971.

12 — Lindberg U. Studies of Escherichia coli Strains in Asymptomatic Bacte-
riuria of Sehoolgirls. FEdited by Edward Kass and William Brumfitt, by
The University of Chicago, 44-48, 1978,

13 — Litter M. Farmaecologia. Editorial E1 Ateneo, 1976.

14 — Lynch M. Métodos de Laboratorio. Segunda Edicion. Nueva Editorial
Interamericana, 1972.

15 — Marchant D. Infecciones de las Vias Urinarias en el Embarazo. Clinicas
Obstétricas y Ginecologicas. Editorial Interamericana, Volumen 3, 965-
974, 1978.

16 — Margileth A. Pedreira F., Hirschman G. y Coleman T. Infecciones Bac-
terianas de Vias Urinarias. Clinicas Pedidtricas de Norteamérica. Nueva
Editorial Interamericana, 725-739, Noviembre 1976.

17 — Mayon R. Asymptomatic Bacteriuria in Childhood. Edited by Edward
Kass and William Brumfitt, by The University of Chicago, 22-24, 1978.

18 — Nelscn W. Tratado de Pediatria. Sexta Edicién. Editorial Salvat, 1150-
1155, 1975.

19 — Patrick W. and Turck M. Treatment of Urinary Tract Infections. The
Kidney, Volume II. Edited by Barry Brenner and Floyd Rector, Uni-
versity of California, San Francisco, 1900-1910, 1976.

20 — RIiff L. Valoracién y Tratamiente de la Imfeccién Urinaria. Clinicas
Meédicas de Norteamérica. Nueva Editorial Interamericana, Volumen 6,
1183-1200, 1978.

21 — Salvat. Diccionario Médico, 1972.

oy Santoro J. y Kaye D. Infecciones Recurrentes de Vias Urinarias, Patoge-
nia y Tratamiento. Clinicas Médicas de Norteamérica. Nueva FEditorial
Interamericana, Volumen 5, 1009-1024, 1978.

23 — Straffon R. Infeccién de Vias Urinarias. Clinicas Médicas de Norteamé-
rica. Nueva Editorial Interamericana, 543-552, 1973.

Br,

JOSE ANTONIO SARAVIA TORREBIARTE

Agesor,

CESAR AUGUSTO VARGAS WONTERROSO

Dr, W

Revisor,
JOBE LTSANBHO RUIZ PADITIA :
(M :
Dr, \
J P
RA

" [P

Director de Fase it
HECTOR WUILA ERICASTILLA

TILLO 3]

Va. Bo.

7
20LANDO CASTILLO HMONTALVO ‘

Deceno.




	page 1
	Titles
	~~*,~Roz 
	' 
	! ~ ~ \ 
	J¿." 
	"!/v 
	,,,, 
	)/<;-~ 
	r\ 
	' ' 
	r1, 
	'~' 
	di 
	, rJ \ \ 
	fe,?" 11 ~ ,'\ ~ I \ 01', 
	,, 
	~\ 
	,~J 
	i~" , 
	,, 
	~jjS 
	'~) 
	,l 
	(\ 
	/4 
	~~)~ '" ~y ¿U~~»7 


	page 2
	Titles
	PROLOGO 


	page 3
	Titles
	. . Bacteriuria Asintomática . . . 
	IN Die E 
	Introducción 
	Urinarias contra la Infección 
	, . . Bacteriuria Asintomática . . . 
	INTRODUCCION 
	¿ Existe Bacíeriuria Asintomáti(~a en nuestro medio? 
	-""" 


	page 4
	Titles
	. . . Bactariuria Asintomática . . . 
	ANTECEDENTES 
	EPIDEMIOLOGIA 
	La frecuencia de bacteriuria en muchachos sólo fue de 0.03%, 10 que no 
	.... 


	page 5
	Titles
	Bacteriuria Asintomática . . . 
	La frecuencia de bacteriuria aumenta proporcionalmente con la edad. 
	INFECCIONES ItECUItRENTES 
	--- 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 


	page 6
	Titles
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 10 
	En lactantes, se informa una incidencia de 4.5% para el sexo femenino (6). 
	---- 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 11 
	FLORA No'RMAL 
	EN 
	URETRA 
	-Estaph)'lo('o(~(~US albus (epidermidis). 
	-Enteroco(~os. 
	-Bacilos difteroides. 
	-E. (~oli. 


	page 7
	Titles
	. . . Bacter]uria As]ntomát]ca . , . 12 
	VI AS DE ACCESO 
	FISIOPATOLOGIA 
	Podemos considerar que son dos las causas básicas de la Pielonefritis: 
	Gruber en 1929 reconoció la iInpor1/3.ncia del Trígono perfectamente desa- 
	El mecanismo contra el reflujo, de la unión ureterovesical normal, actúa 
	---. 
	I 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 13 
	Los signos que sugieren reflujo en la urografía intravenosa son: 
	- flexiosidad de uréteres, 


	page 8
	Titles
	. . . Bacteriuria Asintomática. . . 14 
	En contra de lo afirmado por Kunin, Belman termina diciendo: 
	GordiUo (6) dasjfjca las Nefrapatias Tubulointersticjales: 
	AGENTES BACTERIANOS 
	I 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 15 
	--:- F~. Colí 40%, 
	de Vias Urinarias. 
	- Proteus, 
	- Staph;ylococcus aureus. 


	page 9
	Titles
	. . . Bacteriuria Asintomátíca . . . 16 
	FACTORES 
	PREDISPONENTES 
	l.-Condiciones Patológicas a nivel Renal: 
	2.-Condiciones Urológicas Extrarrenales: 
	- Obstrucción: Congénita. 
	(la obstrucción y el reflujo como los mecanismos básicos). 
	3.-Factores Generales: 
	- Agammaglobulinemia. 
	Los diabéticos no tienen más predisposición a la In(e(~ción Urinal.ia (11k 
	MANIFESTACIONES 
	CLlNICAS 
	Factores que determinan las manifestaciones clínicas: 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 17 
	t, 
	- oliguria 
	- convulsiones 
	- anorexia - falta de ganancia de peso - vómitos - orinas turbias y fétidas. 
	DIAGNOSTICO 


	page 10
	Titles
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 18 
	RECOLECCION DE LA ORINA 
	Para recolectar la orina existen varios métodos: 
	Inconvenientes: 
	ué~ 
	de 
	]a 
	" "" 
	- después de una hora si n,o hay orina en la b;l 
	80 
	90 
	"' 
	2.-Kunin utmzó sedimento urinari . . 
	ara est: examen Se desea que la orina se~ 
	, e arman crIstales lo 
	por 
	m] 
	85 
	"a d 
	. . . Bacteriuria Asintomática . ' . 19' 
	VAI"OIIES DEL SEDIMENTO URINARIO: 
	campo (6). 
	Es aceptado. el siguiente criterio para interpretar los urocultivos: 
	LOCALlZACION DE LA INFECCION 
	rena] (11)" 


	page 11
	Titles
	-- 
	. , . Bacteriuria Asintomática . . . 20 
	TRATAMIENTO 
	- Hay que tener en cuenta la nutrición 
	El tratamiento va a variar dependiendo d" 
	po 
	d', ' SI es paCiente con un cuadro clínica su- 
	' e ¡mento UrmarIo dependiendo 
	po 
	s n 
	:cesano hacer menciones específicas 
	sometIdos; para información sobr d . que se er.cuentran 
	Gordillo termina su trabajo afirmando' "8 d . 
	rana 
	El 
	. ~ ea perlOdlCo para tratar las re- 
	. La mayor parte de recurrencias en las' f . ~ . 
	. . . Bacteriuria Asint0mática . . . 2t 
	ciones de Vías Urinarias disminuirá si: 
	TERMINaS 
	variables señaladas. 
	fección bacteriana. 


	page 12
	Titles
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 22 
	.Pieloncfritis 
	In 
	fC~ei~'Hl de Vias Urinarias (Infe(~cióll Urinaria): se refiere sim 
	. aCl Urta asintomática, cistitis ;y' Pielonefritis (23), 
	Bacteriuria Inwortantc: 100 
	000 
	por mI. ' microorganismos (o bacterias) o mas 
	se est~~:'::::ti;e dreportan colonias en el informe cuantitativo de los cultivos 
	. 
	Bacteriuria Recurrente: reaparición de bacteriuria importante d . d 
	espues e 
	e una semana de haber terminado el tratamiento. . 
	in 
	fección: aparición de una nueva 
	pecl 
	~ o IpO e E. eoli. des 
	Supresión: reaparición de la misma especie 
	.- 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 23 
	JUSTIFICACION 
	proponer medidas concretas. 
	HIPOTESIS 
	MATERIAL 
	METODOS 
	investigación. 


	page 13
	Titles
	. . . Bacteriuria ASíntomática . . . 24 
	---- 
	TABULACION 
	DE DATOS 
	Tota] de casos: 44. Todos los casos del sexo femenino. 
	GRUPOS ETARIOS 
	ANTECEDENTES 
	REVISION DE SISTEMAS 
	EXAMEN FISICO 
	El 100% de los casos normal. 
	USO DE MEDICAMENTOS 
	11 casos 
	25 casos 
	24.97% 
	45.40% 
	. Bacteriuria Asintomática . . . 25 
	PESO DEL PACIENTE 
	COLOR DE LA ORINA 
	EPITELIO DE ORINA 
	- una cruz 
	33 casos 
	CRISTALES DE ORINA 
	- Negativo 
	LEUCOCITOS POR CAMPO DE GRAN AUMENTO 
	- 8 ó menos 
	DENSIDAD URINARIA 


	page 14
	Titles
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 26 
	pH URINARIO 
	000' t Jod /W :~ :~ 
	sa/e¡S!10 
	g g g g g '00 '00 'w g g 
	Hd co lO 0 ';ri I:D 1.C) 1.t) co r-- (Q 
	pePIsuaa ~ ~ C! ~ ~ ~ ~ 5 ~ ~ 
	VI 
	w 
	oseQ lap 'ON 
	",,,, 
	00 ' 
	ID o '" 
	¡:¡:¡E- 
	.. ID 
	~ ~ 
	'S; 
	'" 
	(j) (1) o (l) (\j 
	11 
	H \1 l\ 00 n 

	Tables
	Table 1


	page 15
	Titles
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 28 
	DISCUSION 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 29, 
	El examen físico fue normal en el 100% de pacientes. 
	Respecto al uso de medicamentos, el 86% no habían ingerido ninguno; 
	El 93% de las pacientes tenían peso considerado en limites normales. 
	.J 


	page 16
	Titles
	--- 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 30 
	CONCLUSIONES 
	.... 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 31 
	RECOMENDACIONES 
	Asintomática con medios radiológicos y endoscópicos hasta donde sea 
	BIBLIOGRAFIA 


	page 17
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	-~ 
	. . . Bacteriuria Asintomática . . . 32 
	---- 
	... 
	JOSE 
	"'. 
	-y~ 
	"'. 
	Vo. Bo. 
	D,. 
	"'. 
	"'. 
	-' 
	I 
	I 
	I 



