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PRESENTACION

El presente trabajo se basd en infecciones urinarias y la
relacion con las gastroenterocolitis como manifestaciones clinicas
del proceso en el Hospital General San Juan de Dios, efectuada
con una muestra de 50 pacientes en un periodo de 45 dias
comprendiendo en esta muestra un 500/o0 de pacientes masculino
y 500/o de pacientes femenino.



INTRODUCCION
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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

DEFINICION:

“BEl hallazgo de bacteriuria, no autoriza a conclusion se
trata de una infeccion urinaria.

Se ha llegado a la conclusion de que si el cultivo lleva
una cifra de bacterias menos de 10,000 no es probable la
infeccion. Entre 10,000 y 100,000 es probable y mayor de
100,000 es segura y en 5 cultivos consecutivos’.

A, B. Alcells, La clinica y el laboratorio 9a. edicion Edit.
Marin pp. 55 Frecuencia y Etiologia.

Roudolf y Greenfield sometieron a examen de seleccion a
400 lactantes y nifos de corta edad, vigilados durante la
asistencia sistematica en la prictica particular. La frecuencia
importante fué 20/0 en nifias y 0 en nifios.

La infeccién urinaria en preescolares es mas frecuente en
mujeres que en varones (a diferencia del predominio de varones

en perfodo neonatal).

Estd plenamente comprobado que puede haber uropatia
obstructiva grave con infecciébn sobreafiadida. En consecuencia, el
nifio que  presenta infecciobn  tiene  suerfe, pues tendra
manifestaciones tempranas y benificiard de correccion quirtirgica.

Por este motivo después de descubrir la primera infeccion
en varones al igual que en mujeres, €s indispensable efectuar

estudios cuidadosos.

Los grupos de edad de infeccion del tracto urinario son
mis frecuentes en los primeros 3 afios de vida y en las primeras




semanas posteriores del parto.

E:I grupo Echerichia Coli ocupa <! primer lugar en
frecuencia. Se les considera en general de bajo p:;der patdgeno sin
emb.argo por ser la via urinaria y particularmente la orina un
habltat. muy favorable para su multiplicacién y desarrollo su
presencia en aquella da Iugar a la enfermedad y plantea
problemas de dificil interpretacion y manejo.

. g pesar de la estrecha relacidn anatomopatologica
11:.11{](;10}] que existe entre las vias urinarias y digestiva, el papel
atribuido a la contaminacién del 4rea urogenital no es seguro que

los gérmenes que producen ITU :
j 5 roceda
digestiva. p n siempre de via

Para el grupo E. Coli la tipificacion inmunolbgica parece

demostrar‘ que los cepas uropatdgenas son distintas a las
enteropatogenas.

En el ser humano la vejiga es estéril, pero hay gérmenes
en‘ la ur.etra inferior, y el hecho de que en la mujer aparezcan
mas corrientemente infecciones agudas es probablemente debido a
que la uretra es mas corta y el riesgo de contaminacién con el
meato .de gérmenes que proceden de la vagina es mayor. Esta
contaminaciébn es mas probable que se produzca en niﬁz;s que

llevan pafiales, en las i
/ _ 5 pacientes encamadas y en las muje
flujo vaginal infectado. Hsusede

3 Se considera que el intestino grueso es el reservorio de la
ayor parte de bacterias que invaden el aparato urinario debido a

% ;
gfe qon muchfl frecuencia se descubren coliformes aerdbicos en
Infecciones de éstas estructuras.

bt La V}a ascendente en la cual las bacterias pasan del ano a
. észona periuretral y de la uretra a vejiga es la que se considera
probable en la actualidad. Esta via puede demostrarse en

forma experimental, en especial si hay obstruccibn © Cuerpo
extrafio.

La descripcion clasica de ITU (infecciéon del tracto
wrinario) incluye fiebre, escalofrfos dolor lumbar, disuria y

polaquiuria.

Es necesario destacar que este sindrome no es frecuente
en nifios; en estos puede no existir sintomatologia y con
frecuencia la ITU se presenta como complejos sintomaéticos que
mas bien desvia la atencion hacia otros sistemas y la hacen pasar
inadvertida. Por su frecuencia y por los hechos antedichos, la 1TU
es una enfermedad que el pediatra debe temer presente en todo

momento.

En el lactante menor de dos afios la ITU puede
manifestarse como sindromes diarréicos frecuentes episodios de
deshidratacion  diffcil de correccion,, palidez detencion del
progreso pondoestatural e instalacion del compromiso del estado a
veces dificil de objetivar.

La gravedad de la enfermedad en el grupo de los menores
de 2 afios parece deberse a que atin en un primer episodio puede
instalarse un compromiso importante de la funci6bn renal, pues el
paso de gérmenes desde la pelvis renal al parénquima es mas facil
a esta edad.

Diagnéstico de laboratorio de Infeccion de Vias Urinarias.

Consideraciones generales para obtener muestra de orina.

i Guardar la orina a temperatura ambiental dos horas o mids,
produce ~ aumento = neto del ntmero de  bacterias, el
almacenamiento a la temperatura del refrigerador a 4 6 5 grados
centrigrados, incluso durante una semana 1o modifica de manera
importante el nimero de microorganismos de la muestra.




o El ntmero de bacterias en una muestra dada de orina de
un sujeto con infeccion del aparato urinario puede ser ‘bajo ‘en
determinadas circunstancias que explicaremos.

Cuando el indice de flujo de orina es rdpido y el ntimero
de bacterias que se expulsan hacia la orina es pequefio; también
se observa variacion diruna del nGmero de bacterias con cuentas
bajas o indeterminadas en las muestras de horas avanzadas de la
tarde o en las muestras nocturnas.

Al valorar el resultado positivo del cultivo de orina,
invariablemente debe diferenciarse entre verdadera y contaminacion
de la orina durante la obtencidn.

Estimar el namero de bacterias en la orina ha brindado la
forma de distincién.

Criterios de Kass: 10,000 colonias no es probable de" infeccidn,
entre 10,000 y 100,000 es probable y mayor de 100,000 es
segura en dos cultivos consecutivos.

Debe presentarse consideracion especial a los pacientes de
infeccién cronica o recurrente de vias urinarias, quienes a menudo
haya o no haya sintomas, presentan ntmero de bacterias en la
orina inferior al limite considerado importante.

Quizd resulte 1til en casos determinados la aspiracion
suprapibica de orina vesical para efectuar ‘ cultivo y  estimar
nimero de bacterias.

Se ha comprobado que la aspiracién supraptbica de orina
vesical, ‘'es un método inocuo, ficil y util para obtener orina para
el Dx exacto de infeccién urinaria. La ventaja de la aspiracion
vesical es que evita la probabilidad de contaminacién durante la

miccion. Y de esta manera solo se necesita una muestra con fines
Dx.

Ello también puede resolver el problema de nﬁmerc‘)f’bajos
de bacterias en pacientes de infecciones cronicas del rifibn, v

resto de vias urinarias.




HIPOTESIS

Las gastroenterocolitis en nifios de un mes a un afio de
edad, van acompafiadas en su mayoria de infecciones
urinarias; cuando son persistentes.

Las infecciones urinarias en las edades de un mes a un
afio de edad son mas frecuentes en nifias que en nifios.

La alta incidencia de infecciones urinarias en nifias
menores de un afio se debe a la contaminaciéon fecal.

OBJETIVOS

Conocer cuan incidentes son los trastornos gastrointestinales
con las infecciones urinarias.

Conocer la incidencia de infeccién urinaria en relacion al
sexo en nifios de un mes a un afio de edad.

Hacer un estudio de contaminacion fecal previa para el
inicio de una infeccion urinaria.

MATERIAL

El presente trabajo fué realizado en el .servicio de cuna 1
del Hospital General San Juan de Dios, estudiando 5‘0 casos en
total en nifios de 30 dfas a 12 meses de edad’, siendo estos
500/0 nifios y 50o/o nifias en un periodo de 45 dfas.

METODO

Se disefid una papeleta de la siguiente forma:

Registro.
Edad sexo
Sintomatologia predominante

Hallazgos positivos al examen fisico

Laboratorios

Orina

Urocultivo
Heces Coprocultivo

Complicaciones

Dx.

El Urocultivo se tomdé por punciébn suprapibica y p_or
bolsa, tomando en cuenta una sola colonia de bacterias
para punciébn suprapubica y los criterios de Kass por bolsa.




Se les efectud coprocultivo a todos los pacientes del sexo
femenino.

El laboratorio del Hospital General Sa: Juan de Dios

proceso_ todas las muestras de orina, heces, coprocultivos y
urocultivos. ' ;

A continuacion se presentan los cuadros y grificas de los
resultados obtenidos.
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CUADRO No. 1

Total de casos detectados de Infecciones Urinarias en
pacientes estudiados en un periodo de 45 dias de la cuna 1, en

. el Hospital General San Juan de Dios.

PACIENTES SEX0 SEXO
ESTUDIADOS MASCULINO FEMENINO
No. | o/o No. | ofo
Con infeccidn urinaria 13 26 17 34
Sin Inf. Urinaria 12 24 -8 16
TOTALES 25 50 25 50

En esta grifica nos podemos dar cuenta que el 260/0 del
sexo masculino del 50o0/o en total de casos del estudio
presentaron infecciones urinarias y un 24o/o no las presentaron.

Con respecto al sexo femenino un 340/o del 500/o de
casos en total presentaron infecciones urinarias y un 16o/o no las
presentaron

CUADRO No. 2

Sintomatologfa detectada en todos los casos estudiados en
un periodo de 45 dfas en Cuna 1 Hospital General San Juan de
Dios.

Sintoma Con Sintoma Sin Sintoma
No. o/o No. o/o
Fiebre 50 100 0 0
Vomitos 50 100 0 0
Diarrea 50 100 0 0
Deshidratacidon 50 100 0 0

T




En este cuadro se demuestra que todos los pacientes
presentaron  como sintomatologia fiebre, vOmitos, diarrea ¥y
deshidratacion.

CUADRO No. 3

Comparacién de Urocultivo y Coprocultivo en los pacientes
del sexo femenino de los casos detectados.

Representando el 1000/o del total de los casos con
infeccidén urinaria en este sexo.

Urocultivo Coprocultivo
AGENTE ETIOLOGICO No. o/o No. o/o
E. Coli 16 99 9 99
Enterobacter 1 1 1 1
Total 17 100 10 100

Este cuadro demuestra que:

De‘: los 17 casos documentados con wurocultivo ¥y
coprocultivo solamente en un caso no se aislo E. Coli, sino
Enterobacter. ’ '
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TOTAL DE CASOS ESTUDIADOS EN UNA MUESTRA DE 50

PACIENTES ACOMPANADOS DE GASTROENTEROCOLITIS Y

DHE PERSISTENTES Y COMPARACION CON LOS QUE
PRESENTARON INFECCION URINARIA.
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Con DHE y con DHE y

gastroente- gastroente-

rocolitis rocolitis

persistente persistente

' e 'infe.ccién
urinaria.

El 1000/o de los pacientes estudiados
presento DHE vy Gastroenterocolitis
persistente y de estos el 600/0
presentd infeccion urinaria.
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PACIEN_TES QUE PRESENTARON GASTROENTEROCOLITIS
ACOMPANADOS DE INFECCION URINARIA EN AMBOS SEXOS

ofo
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Con Inf. Sin Inf.
Urinaria Urinaria

Fl cuadro demuestra que el
600/0 presentaron infeccion
urinaria y €l 40o/o no.
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COMPARACION DE RESULTADOS DE UROCULTIVO Y
COPROCULTIVO EN 10 PACIENTES DEL SEXO FEMENINO
DE LOS CASOS DETECTADOS REPRESENTANDO EL 1000/0
DEL TOTAL DE LOS CASOS CON INFECCION URINARIA, EN

ESTE SEXO

100 T
90 |-
80
70 |
60
50
40 +
30 +
20 |-
10

1

E. Coli Enterobacter

En el 990/0 se aislo E. Coli
y en el lofo enterobacter.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

De los 50 casos estudiados 500/o masculino y 500/0
femenino se encontré6 una incidencia de 26o0/o para el primer
grupo (masculino) y 340/o para el segundo grupo (femenino),
haciende un total de 60o/o en ambos grupos de infecciones
urinarias, acompafiadas estas en un 100o0/o de cuadros de
gastroenterocolitis y deshidratacion persistente.

Respecto a urocultivos y coprocultivos se encontré E. Coli
en el 990/0 y Gnicamente hubo un caso de Enterobacter.
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CONCLUSIONES DE LOS RESULTADOS

Los DHE, acompafiados de diarrea y vomitos no corregidos
solo por hidratacién y reposo gastrico, sin tener otras
complicaciones, son debidas a infecciones urinarias en un
260/0 en nifios y 340/0 en nifias haciendo un total del
600/0.

Parte de la sintomatologia de las infecciones urinarias en
nifios de un mes a un afio de edad, son trastornos
gastrointestinales en el 1000/o de los casos estudiados.

Las infecciones urinarias son mas frecuentes en nifias en
un  80/o en relacion al sexo opuesto en los casos
detectados.

Se aisl6 el mismo gérmen en heces y orina en el 990/o
de pacientes (sin aislarse cepas), pero en relacidén a la
etiologia de infecciones en nifias respecto a Ia
contaminacién no es de importancia ya que solo hay un
8o/o mas de infecciones urinarias en nifias que en nifios.
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RECOMENDACIONES

Las  gastroenterocolitis persistentes, son  debidas a
infecciones urinarias en un porcentaje muy significativo:
260/0 en' nifios y 340/o en nifias haciendo un total de
600/0, por lo que veo de vital importancia investigar en
pacientes que presentan estos sintomas infeccién urinaria.

Las infecciones urinatias en nifias son mas frecuentes que
en nifios pero su porcentaje no es muy significativo, por
lo que veo necesario tomar las mismas precauciones
respecto a estudios especializados como pielogramas etc.,
en nifias y en nifios.

Los rifiones son érganos vitales, la pérdida de uno de ellos
es lamentable y sin ambos la vida no es compatible,
eviternos su destruccidn cronica asi como la sepsis tan
dificil de sacar adelante, haciendo diagnésticos oportunos
sin dejar pasar por alto sfntomas tan comunes como
vémitos y diarrea en nifios de corta edad.
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