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INTRODUCCION

El examen simple de orina es parte indispensable de cualquier
evaluación clínica renal y urológica y el más valioso y sencillo examen de
integridad anatómica urorenal que está realmente al alcance del médico y
de la economía del paciente (25,38),

Con la finalidad de conocer la utilidad de realizar examen de
orina periódico en escolares guatemaltecos, en este trabajo, se señala la
frecuencia de hematuria, piuria y proteinuria asintomáticas; ya que éstas
tres manifestaciones urinarias conforman en conjunto o por separado, una
entidad clínica definida que aparece frecuentemente en el contexto de
enfermedad urológica y/o renal o en asociación con enfermedades
sistémicas en pacientes aparentemente sanos (10, 17).

Se investigó la frecuencia de hematuria, piuria y proteinuria en
428 niños asintomáticos de 7 a 12 años de edad, de ambos sexos;
elegidos por tabla de dígitos aleatorios de las escuelas Alberto Mejía,
Indoamericana, Jacobo de Villa Urrutia y Clemente Chavarría de la ciudad
capital de junio a julio de 1985.

El estudio contribuye a brindar una alternativa al sistema
convencional de tratar enfermedad manifiesta ya establecida, ajustándose
en forma adecuada con la imagen del médico como promotor de salud, a
través de la prevención de secuelas secundarias a nefropatías no
diagnósticadas tempranamente, lo que lo sitúa en el campo de la salud
pública.
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OBJETIVOS

1. Determinar la incidencia asintomática de proteinuria, hematuria
V/o piuria, por sexo vedad, en un grupo de escolares
guatemaltecos capitalinos por medio del examen simple de orina
en forma transversal.

2. Evaluar la utilidad de realizar el análisis urinario en niños al
inicio del ciclo escolar, como subprograma de Salud Pública.



5

OEFINICION y ANALISIS

El examen simple de orina, químico y microscópico, ha sido
utilizado en forma tradicional en la medicina preventiva en escolares,
debido a que muchas enfermedades renales del adulto sa inician en ésta
época (10).

Algunos investigadores han argumantado que este examen debE
realizarse regularmente en escolares en base a que han descubierto en eslE
grupo en forma asintomática de 1.6% a 4.1% con hematuria, proteinuri¡
en 5.4% Y leucocituria 14% (6,17,36)

En vista de que en Guatemala no existe ningún estudio válido \
formal del tema, realizamos examen de orina en forma transversal a 421
escolares asintomáticos comprendidos entre los 7 Y los 12 años de edad
la mitad femeninos Y los otros masculinos, para datarminar la frecuenci:
de hematuria, leucocituria Y proteinuria con el objeto de conocer I

utilidad de realizar el examen de orina al inicio del ciclo escolar en la
escuelas públicas de la capital.

I,,

No se incluyeron en el estudio los escolares con diagnóstico d
enfermedad renal o urológica, con antecedente reciente de traum
genitourinario, o con lesiones de vagina o prepucio evidentes, ni 1,
orinas con proteinuria con pH mayor de 8 o con densidad mayor d
1.030. Fueron excluidos transitoriamente escolares mestruando los que n
cumplieron con el reposo relativo y los que presentaban fiebre; ya qL
cualquiera de éstas condiciones pOdría dar lugar a falsos positivos.

Este trabajo establece la utilidad práctica y económica para
país de detectar tempranamente las enfermedades renales y de brind
alternativa al sistema convencional de tratar nefropatías manifiest
establecidas.
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REVISION DE LITERATURA

El examen de orina puede evidenciar enfermedad renal en
pacientes aparentemente sanos. El análisis macro Y

microscópico es vital

para hacer diagnóstico en muchas de estas causas. Cuando se inventó el
microscopio en 1650, fueron vistos varios fluidos corporales con gran
entusiasmo, en cuenta la orina. En 1827 Bright describió la hematuria
microscópica. Pero no fue sino hasta 1846 cuando Golding descubrió la
importancia del sedimento urinario. Desde 1963 Scheiner estableció que
"El examen microscópico del sedimento urinario es una parte
indispensable de cualquier evaluación clínica renal y el más valioso y
sencillo examen de integridad anatómica de los riñones que está realmente
al alcance del médico. Además, no sólo provee evidencia de enfermedad
renal, sino frecuentemente brinda claves respecto a la naturaleza Y
extensión de la lesión". Estudios posteriores lo han confirmado hasta
nuestros días (25,38).

I

En el campo de las enfermedades renales, los problemas más
comunes en el examen de orina con o sin síntomas; son, hematuria,
proteinuria Y leucocituria. Estas tres anormalidades urinarias conforman en
conjunto o por separado una entidad clínica definida que aparece
frecuentemente en el contexto de las enfermedades glomerulares o en
asociación con enfermedades sistémicas (17)

HEMATURIA

I

I

\

I
I

Se define hematuria como la presencia de sangre en la orina.
Establece el diagnóstico el método de observación microscópica a gran
aumento en el microscopio de luz, más de 3 eritrocitos por campo de
orina centrifugada (17,22,39)

Epidemiolog ía

En un estudio realizado en 353 pacientes asintomáticos se reportó
4% de hematuria (38). Tutgesell descubrió 1.6% de la misma en 2,309
niños (lB)

En 10,268 escolares asintomáticos Vehaskari encontró 4.1% de
_L _:- .J~\...:~,",~"M ...1M ~ npfrnn~tí¡;¡s nor lo A y a IQ G, dos estenosis
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y segmentaria (39)

Edmonson demostró 14% de microhematu ria en 176 jóvenes
debido a la glomérulonefritis mesangioproliferativa difusa,
gloméruloesclerosis, lesiones m ínimas y a nefropatía por Ig A (41). Froom
en un estudio longitudinal en 1,009 hombres encontró al inicio 5.2% de
hematuria y al final del estudio 36.7%; las etiologías fueron
principalmente litiasis vesical, uretritis y cáncer de vejiga.

D odge estudió 100,000 escolares, encontrando hematuria
asintomática en 340 niños y en 120 niñas (39) y Forcest descubrió 1%
de microhematuria en niños (14).

Fisiopatología

Se cree que los eritrocitos ganan acceso al espacio de Bowman
pasando por diapédesis a través de la membrana porosa' de la pared "capilar
glomerular; por múltiples cambios de presión y aumento. de la
osmo laridad; y por extravasación desde los capilares tubulares y
compresión irritación y anox ia que producen necrosis y ruptura de
pequeños vasos {SI.

Causas de Hematuria Asintomática

Son causas de hematuria, enfermedades primarias glomerulares:
como la enfermedad de Berger (Nefropatía mesangial por Ig A),
910m éru I o nefritis mesang io p ro liferativa gloméru lonefritis rápidamente
progresiva, gloméruloesclerosis focal, glomérulopatía membranosa,
glomérulonefritis de cambios mínimos y hematuria primaria unilateral.

Entre las enfermedades multisistémicas que pueden presentarse
como hematuria se encuentran el lupus eritematoso sistémico, púrpura de
Henoch Schonlein, microangiopatía trombótica (síndrome hemolítico
urémico) y enfermedad drepanocítica.

Causas infeccionsas de hematuria son glomérulonefritis
postinfecciosa, nefritis por endocarditis infecciosa, nefritis por shunt y
tuberculosis renal.

Son hereditarias el síndrome de Alport, enfermedad de Fabry y

f
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riñón poliquístico que pueden presentarse con hematuria.

Entre las causas vasculares de hematuria están: la trombosis de la
arteria renal y la hipertensión maligna.

Problema de la pelvis renal pueden dar origen a hematuria como
litiasis e hidronefrosis. En la vejiga, por ejercicio, trauma y anormalidades
vasculares. En la uretra úlcera del meato, uretritis, cuerpo extraño y
trauma.

Defectos sanguíneos como plaquetarios y de factores de la
coagulación pueden provocar hematuria (3,5,7,12,13,26,33.40)

Causas de, Hematuria Asintomática (Sinopsisl

Enfermedades del parénquima renal.
Enfermedades glomerulares

Enfermedad de Berger (nefropatía mesangial
G lomérulonefritis mes~ngial proliferativa
Gloméru Ionefritis memb ranoproliferativa
Glomérulonefritis rápidamente progresiva
Gloméru lonefritis focal
Glomérulonefritis membranosa
Glomérulonefritis de cambios mínimos
Hematuria primaria unilateral

por Ig A)

Enfermedades mu Itisistémicas
Nefritis por lupus eritematoso
Púrpura de Henoch Schonlein
M icroangiopatía trombótica
Enfermedad drepanoc ítica

Infecciosas
Glomérulonefritis postinfecciosa
Nefritis por endocarditis infecciosa
Nefritis por shunt
Tuberculosis renal
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Hereditarias
Síndrome de Alport
Enfermedad de Fabry
Riñón poliqu ístico

Enfermedad túbulointersticial
Nefritis intersticial aguda

Vasculares
Trombosis de la arterial renal
Hipertensión maligna

Ureter
Litiasis

Vejiga
Po r ejercicio
Trauma
Anomalías vasculares

Uretra
U Icera del meato
Uretritis
Cuerpo extraño
Trauma

Sanguíneos
Defectos plaquetarios
Defectos de los factores de coagulación (3,5),12,13,26,33,40)

PROTEINURIA

Se denomina proteinuria a la excreción mayor de lo normal de
proteinas urinarias, cuantitativamente m ayor de 150 mg.% y
cualitativamente en cinta reactiva impregnada con tetrabromefenol arriba
de una cruz (más de 30 mg.%).

Puede encontrarse falsos positivos en algunas condiciones: Alta
concentración urinaria, hematuria macroscópica, contaminación con
antiséptico, alta alcalinidad pH mayor de 8 y la ingesta de fenazopiridina
(1,6,12,26).

f
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Epidemiología

Wagner en un estudio de 4,000 niños encontró 5.4% de proteinuria
(6). G lassock encontró 0.6% a 5.8% en adu Itos jóvenes (21)

Dodge demostró que 60% de los niños con proteinuria asintomática
tenían proteinuria ortostática. Observó 47 niñas y 14 niños por 1,000 entre
los 6 y 12 años de edad (6)

Fisiopatología

Hay tres mecanismos que rigen el nivel de proteinas de la orina:
Alteraciones en las proteinas plasmáticas, permeabilidad glomerular y
absorción tubular renal.

De las proteinas urinarias 60% son proteinas plasmáticas, el resto
material originado de tejido renal y urogenital (12,17)

La cantidad de proteinas que llegan al filtrado glomerular esta
determinada por la difusión de las mismas a través de los capilares
glomerulares y la cantidad que ha sido filtrada.

La extensión de la superficie de filtración, constituye el factor
determinante de la cantidad de proteinas filtradas, así como también las
propiedades físicas de las proteinas como su peso molecular, forma, carga
eléctrica y capacidad de combinación.

La proteinuria normal está constituída esencialmente por proteinas
de bajo peso molecular. Al aumentar la permeabilidad glomerular por un
proceso patológico, el incremento de la proteinuria puede ser a expensas de
proteinas de bajo peso molecular o por aumentar el paso de proteínas de
elevado peso molecular.

Se ha postulado que las proteínas absorbidas en el túbulo son
catabolizadas dentro de las célu las renales, además puede ocu rrir transporte
protéico transtubular bajo algunas condiciones. Las proteinas filtradas
pueden retornar a la circulación en forma intacta y como producto de
degradación que son esenciales para el cuerpo (12,20)

Causas de proteinuria asintomática

Entre las causas de proteinuría de origen glomerular están: La

--1. ~ ,- L
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nefritis por lupus eritematoso, GMN membranosa, GMN
membranoproliferativa, nefrosis de cambios mínimos, pielonefritis crónica,
hipertensión arterial, síndrome de Alport, hipoplasia renal, displasia renal,
ejercicio, frío intenso, postural, fiebre, grandes alturas, nefritis intersticial y
mieloma.

Entre las causas de proteinuria tubular está el síndrome de Fanconi,
hipopotasemia y ejercicio (1,19,20,26,30,36)

La proteinuria por ejercicio se considera patológica. Importa más la
intensidad del ejercicio que su duración,lo que justifica el estudio del
paciente para conocer su origen (30)

La proteinuria postural, es de pronóstico benigno, se detecta luego
de descartar otras causas patológicas mediante el examen de orina en
posición decúbito y de pie (1,26)

-Clasificación de proteinuria (Sinopsis)

Glomerular
Selectiva

Se pierden proteinas de peso molecular similar al de la albúmina
(PM 69,000)

N o selectiva
Se pierde todo tipo de proteinas (1)

No patológicas
O rtostática
Febril (23)

Según la duración
Transitoria
Ortostática
Benigna persistente (6)

-Causas de proteinuria asintomática (Sinopsis)
Glomerular

N efritis por lupus
GMN membranoproliferativa
Nefrosis de cambios Mínimos
GMN membranosa
Pielonefritis crónica
Hipertensión arterial

....
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Síndrome de Alport
Hipoplasia renal
Oisplasia renal
Ejercicio
Frío intenso
Postural
Fiebre
Benigna persistente
Grandes alturas
Nefritis intersticial crónica
Mieloma

Tubulares
Síndrome de Fanconi
Hipopotasem ia (1,19,20,26,30,36)

PI{]1{IA

Piuria o leucocituria, es la presencia de leucocitos anormalmente
alta en la orina (35). El diagnóstico se establece al observar en el
microscopio de luz a gran aumento más de 10 leucocitos por campo del
sedimento urinario.

En una orina ácida, pH menor de 6,B, las células duran de 48 a 72
horas. Conforme aumenta el pH se van destruyendo. El pH mayor de 8.4
hace desaparecer las células en pocos minutos (17,36)

Epidemiología

Stamm descubrió 1% de piuria asintomática sin bacteriuria (35).
Stansfeld en un estudio de 2,037 niños asintomáticos encontró 14% de
piuria, predominando las niñas (36)

Causas de piuria asintomática

Entre las causas de piuria asintomática está la infección de vías
urinarias que se diagnostica con piuria más conteo bacteriano mayor de
100,000 colonias por mi o pH alcalíno, no células y cont2o bacteriano
mayor de 100,000 colonias por mI.

L
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Otras causas de piuria son: Tuberculosis, infección micótica,
infección a anaerobios, infección a micoplasma, glomerulonefritis,
enfermedad colágenovascular, hipersensibilidad aguda, nefritis intersticial,
nefropatía por analgésicos, trauma, litiasis, inflamación química y post
administración de vacuna de polio (12,36,37)

-Causas de piuria asintomática (Sinopsis)
Infección urinaria

Bacterias aerobias y anaerobias
Tuberculosis
Micosis
Micoplasma

Glomérulonefritis
Enfermedad colágenovascu lar
Hipersensibilidad aguda
Nefritis intersticial
Nefropatía por analgésicos

" Trauma
Litiasis
Inflamación qu ímica
Postadministración de la vacuna de la polio

~

(12,36,37)

~
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MATERIAL y METO DOS

Selección Y Cálculo de la Muestra.

El estudio fue realizado con una muestra de 428 niños de 7 a 12
años de edad, de ambos sexos, estudiantes de las escuelas públicas: Alberto
Mejía (varones, zona 3), Indoamericana (niñas, zona 7), Clemente Chavarría
(niños, zona 8) y Jacobo de Villa Urrutia (niñas, zona 12). Luego de
determinar el universo de las cuatro escuelas, la muestra fue seleccionada
mediante tabla de dígitos aleatorios.

Para el cálculo de la muestra se realizó un estudio preliminar para
verificar error Y variabilidad, dado que la población era demasiado extensa y
no se conocía la totalidad de la misma. Este estudio piloto consistió en
analizar 24 muestras de orina de escolares, investigando dos muestras por
cada una de las edades y por sexo.

Se realizó análisis de varianza factorial y por el método de Sheffé
llegamos a determinar la muestra mínima de 396, a la que agregamos 15%
por posibles pérdidas, totalizando 456. La muestra total fue distribuida en 6
grupos entre los 7 y 12 años de edad, conformando cada uno de ellos con
76 estudiantes, 50% femeninos y 50% masculinos.

Obtención y Procesamiento de la muestra

Se explicó a cada uno de los escolares elegidos que el día de la
toma de la muestra no debían excederse en actividad física.

Cada uno de los niños fue interrogado con objeto de conocer si
había alguna característica que lo excluyera del estudio en forma transitoria
o definitiva.

Posteriormente los estudiantes fueron interrogados y examinados en
basa al cuestionario guía (verlo en anexos), utilizado como instrumento de
medición de la variable de manifestaciones clínicas y clasificarlo en
Sintomático o asintomático. En resumen fueron exclu idos 6% de los
escolares calculados habiendo trabajado con 428.

Luego de exposición y lavado de genitales externos del escolar, se
captó 20 mi. o más de orina al vuelo y a medio chorro en frasco estéril.

.
-
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Las muestras obtenidas cada día fueron transportadas a la mayor brevedad
al laboratorio multidisciplinario ae la Facultad de Ciencias Médicas, USAC
donde fueron procesados utilizando la técnica usual que incluyó: Examen
macroscópico, examen químico cualitativo de elementos anormales
(Proteinas, glucosa, cetonas, bilirrubinas, nitritos, urobilinógeno y
hemoglobina) y pH con tira reactiva de Multistix. La presencia de proteinas
se cuantificó igual que los demás anormales en mg./dl. colorimétricamente;
en éste caso con azul de tetrabromofenol en la cinta. Luego se reelizó
examen microscópico del sedimento urinario con la técnica del examen en
fresco (24) con objeto de cuantificar los eritrocitos y leucocitos.

Tratamiento de los Datos

Los datos fueron anotados en una boleta (verla en anexos), donde
además de los datos generales del escolar, se registró la cuantificación en
mg./dl. de las proteinas, el número de eritrocitos y leucocitos en la orina y
en manifestaciones si es sintomático o asintomático.

Las proteinas, eritrocitos y leucocitos fueron cuantificados con
objeto de contar con los valores necesarios para el análisis de varianza
factorial que estableció la significancia estadística de los hallazgos del
estudio por sexo y edad.

Además, los datos fueron descritos según edad y sexo por cada
variable en números absolutos y relativos, para indicar las frecuencias de
hematuria, piuria y/o proteinuria.

Los niños con alguna anormalidad urinaria fueron referidos como
parte ética del trabajo para su diagnóstico definitivo y terapéutica.

1
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DEFINICION OPERACIONAL DE lAS VARIABLES

Variable

1. Edad

2. Sexo

3. Proteinuria

4. Hematuria

5. Leucocituria

6. Manifestaciones
clínicas

Concepto

7 años
8 años
9 años

10 años
11 años
12 años

Femenino
Mascu lino

Más de 30 mg.
por dI.

Más de 3 eritro-
citas por campo

Más de 10 leuco-
citos por campo.

Sintomático
Asintomático

J)efinición

de 7 a menos de 8 años
de 8 a menos de 9 años
de 9 a menos de 10 años
de 10 a menos de 11 años
de 11 a menos de 12 años
de 12 a menos de 13 años

Determinado por los
genitales externos.

Cantidad de p fa reinas según
reacción colorimétrica con azul
de tetrabromefenol en cinta
reactiva de Multistix.

Número de eritrocitos por
campo en examen en fresco de
sed imento u rinario a 400
aumentos de diámetro.

Número de leucocitos por
campo en examen en fresco de
sed i m en to u rinario a 400
aumentos de diámetro.

Sintomático: Manifestación de
alteración orgánica apreciable
por investigadora y
determinado por el
cuestionario guía.
Asintomático: Sin manifestacio-
nes.



EDAD FEHENINO MASCULINO TOTALES
EN --

AÑOS N>rmales Patológicos Normales Patológicos Patológicos

Absol. Fr rel Fr rel AbsiJl. Fr rel Fr rel Ab. Fr Fr
s/428 s/3 s/428 s/3 428 s/3-

7 34 38
8 33 1 0.23% 33% 37 1 0.23 33
9 37 38

10 34 1 0.23% 33% 34 1 0.23 33
11 37 1 0.23% 33% 36 1 0.23 33
12 35 - -

Total 210 3 0.70% 100% 215 O O O 3 0.7% 99%

'.

~-

I
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CUADRO No. 1
Proteinas en el examen simple de orina en
escolares asintomáticos clasificados por
edad y sexo, de junio ~ julio de 1985.

FUENTE: Estudio prospectivo de 428 escolares de las escuelas públicas Alberto Mejía, Indoamericana, Jacobo
de Villa Urrutia y Clemente Chavarría.

Absol = Frecuencia absoluta
Fr rel s/428 = Frecuencia relativa si las 428 orinas examinadas
Fr rel s/3 = Frecuencia relativa si el totad de proteinurias.

N



7 34 36
8 34 37
9 37 38

10 35 34
11 37 0.23% 33% 33 0.23% 33%
12 34 0.23% 33% 36

Total 211 2 0.46% 66% 214 1 0.23% 33% 3 0.70~

FUENTE: Estudio prospectivo de 428 escolares de las escuelas pú b Iicas Alberto Meiía, Indoamericana,
Jacobo de Villa Urrutia V Clemente Chavarría

Absol = Frecuencia absoluta
Fr rel s/428 = Frecuencia relativa sobre las 428 orinas examinadas
Fr rel s/3 = Frecuencia relativa sobre el total de hematurias

..

EDAD FEMENINO MASCULINO
EN

TOTALES

AÑOS Normales Patológicos Normales Patológicos

Absol Fr rel Fr rel Absol Fr rel Fr rel Ab Fr Fr

s/428 s/12 s/428 s/12 428 s/12

7 34 35 1 0.23% 8.3% 1 023 8.3%

8 33 1 0.23% 8.3% 36 1 0.23% 8.3% 2 0.47 17%

9 33 4 0.94% 33% 37 1 0.23% 8.3% 5 1.17 42%

10 35 34

11 36 2 0.47% 16.7% 34 2 0.47 17%

12 33 2 0.47% 16.7% 36 2 0.47 17%

Total 204 9 2.10% 75 % 212 3 0.70% 25% 12 2.8%

N
N

CUADRO No. 2

Eritrocitos en el examen simple de orina en
escolares asintomáticos clasificados por edad
y sexo, de junio a julio de 1985.

EDAD FEMENINO
EN

AÑOS Nonnales Patológicos

Absol. Fr rel Fr rel
s/428 s/3..

MASCULINO

Normales
TOTALES

Patológicas Patológicos

Absol Fr rel Fr re¡- Ab. Fr Fr

s/428 s/3 428 s/3

0.47
023

67%
33%

2
1

CUADRO No. 3

Leucocitos en el examende orina simpleen
escolares asintomáticos clasificados por
edad y sexo, de junio a julio de 1985.

FUENTE: Estudio prospectivo de 428 escolares de las escuelas públicas Alberto Mejía,
. de Villa Urrutia V Clemente Chavarría.

Absol = Frecuencia absoluta
Fr rel s/428 = Frecuencia relativa s/ el total de orinas examinadas
Fr rel s/12 = Frecuencia relativa s/ el total de leucociturias

Indoamericana, Jacobo

.

~

I
I

I

I

1---

NW



- - - --- - -~
25

ANALISIS y I)ISCUSION

Se ha demostrado que el examen de orina es vital para diagnosticar
en forma asintomática enfermedades renales

y urológicas, e incluso

multisistémicas que de manera insidiosa evolucionan a enfermedad renal
crónica si no se detectan Y tratan tempranamente (17,25,31)

A este respecto, el Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social,
reportó una mortalidad por nefritis y nefrosis de 82 pacientes por millón de
habitantes en la ciudad capital. Además, las cifras por insuficiencia renal
crónica en fase terminal en Guatemala, son: Para el Hospital Roosevelt 23.7
pacientes por millón y en el Hospital General del IGSS de 76 por millón!')

En países desarrollados, las estadísticas para la insuficiencia renal
crónica en fase terminal, van de 24 por millón en Canadá a 40 por millón
en Inglaterra!')

Ante la perspectiva de realizar un diagnóstico temprano de
enfermedad renal y urológica mediante un análisis urinario de fácil
obtención Y económico, se estudió 428 escolares asintomáticos, de los cuales
4.2% mostró alguna anormalidad. De éstos: 2.8% manifestó leucocituria,
0.7% presentó hematuria Y otro 0.7% proteinuria.

Se reporta en la literatura, como las manifestaciones urinarias más
frecuentes en escolares.'asintomáticos, leucocituria en 14%, proteinuria con
0.6% a 5.4% y hematuria de 1.6% a 4% (6,18,36,38)

Aunque los valores obtenidos son menores que los que muestra el
marco de referencia, se observa que guardan los mismos lineamientos, ya
que predomina la leucocituria Y proporcionalmenta le siguen la proteinuria Y

hematuria.

,¡

El 78% de las anormalidades encontradas corresponden al saxo
femenino y no hubo diferencia significativa en las edades tal y como lo
reporta la literatura (36)

(') Informe Final de la Asesoría sobre Organización 'Y Administración de la Unidad

Renal, Nov. de 1984. OPS.
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Si se extrapolaran éstos resultados al grupo de 113,417 estudiantes
de escuelas públicas de la ciudad capital, se esperaría 795/113,417 con
hematuria, el mismo número para proteinuria y 3,180/113,417 con
leucocituria por año, muchos de los cuales si no se tratan van a progresar a
enfermedad renal crónica.

Es interesante hacer mención que de los tres hospitales generales de
referencia de la capital, únicamente el Hospital General del IGSS cuenta con
una unidad nefrológica con programa de hemodiálisis crónica. Si se toma en
consideración la proporción de la poblaéión afiliada, que es el 7.3% se llega
a la conclusión de que está realizando una inversión costosa (Q.600,000.00
al año, hasta 1984) que no beneficia al 52.7% de la población que no tiene
acceso a este tipo de tratamiento de sostén. Además, ninguna de las
instituciones realiza terapéuticas definitivas como el trasplante renal, que
obviamente disminuiría los costos mencionados.

(*)

Tomando en cuenta que el costo de un examen de orina es a la
fecha de aproximadamente Q.1.00, sería posible invertir Q.113,417.00 al
año para detectar los niños que padecen de leucocituria, proteinuria y/o
hematuria asintomáticas, o incluso sintomáticas; y reducir en alguna forma
el gasto que implica al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social tratar
paliativamente la enfermedad renal crónica.

Si se realiza un análisis de los datos anteriores, puede notarse que
es evi dente el impacto económico y epidemiológico que justifica
ampliamente la realización periódica del examen de orina a los niños de 7 a
12 años de la ciudad capital y probablemente del resto de la población, que
nos permitiría demostrar un mayor número de afectados con síndromes
nefrológicos asintomáticos.

(*) Informe Final de la Asesoric sobre Organización y Administración de la Unidad
Renal, No!). de 1984. OPS.
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CONCLUSIONES

1.- La frecuencia de proteinuria, leucocituria Y hema~uria es de 0.7%,
2.8% Y 0.7% respectivamente en escolares asmtomatlcos de escuelas
públicas de la ciudad capital.

La hematuria, leucocituria Y proteinuria predominó en el sexo

femenino.
2.-

3.- No hay diferencia significativa en relación a grupoS de edad en los
resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

1.- Desde el punto de vista económico y epidemiológico, se justifica el
practicar examen simple de orina a escolares periódicamente.

2.- Se sugiere al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social,
realizar examen de orina simple a los niños de 7 a 12 años de las
escuelaspúblicas de la ciudad capital al inicio del ciclo escolar.

3.- Se recomienda realizar un estudio de examen de orina en escolares
de todo el país en forma longitudinal, para obtener resultados más
precisos.
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RESUMEN

El trabajo de tesis consistió en realizar examen de orina simple en
forma transversal a 428 escolares asintomáticos comprendidos entre los 7 Y
12 años de edad, la mitad femeninos Y

los otros masculinos, para

determinar la frecuencia de
hematuria,.leucocituria y proteinuria por sexo y

edad, con el objeto de conocer la utilidad de realizar examen de orina al
inicio del ciclo escolar en las escuelas públicas de la ciudad capital.

Para el cálcul.o de la muestra se realizó un estudio preliminar Y
por

el método de Sheffé se determinó la muestra mínima de 396, a la que se
agregó 15% por posibles pérdidas (niños no incluidos en el estudio por
presentar condiciones Que podrían conducir a falsos positivos en los
resultados).

Las 428 muestras fueron procesadas en el laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC con la
técnica usual que incluye: Examen macroscópico, químico cualitativo Y
m icroscóp ico.

La frecuencia de proteinuria, leucocituria Y hematuria es de 0.7%,
2.8% y 0.7% respectivamente en los escolares estudiados, las cuales

predominaron en el sexo femenino, sin encontrar diferencia significativa en
grupos de edad. Aunque los valores obtenidos son menores que los Que
muestra el marco de referencia, se observa que guardan los mismos
lineamientos, ya Que predomina la leucocituria Y le siguen en la misma

proporción la proteinuria Y hematuria.

I

Es interesante hacer mención Que de los tres hospitales generales de
refef8ncia de la capital, únicamente el Hospital General del IGSS cuenta con
una unidad nefrológica con programa de hemodiálisis crónica. Si se toma en
consideración la proporción de la población afiliada, que es el 7.3% se llega
a la conclusión de Que se está realizando una inversión costosa
(Q.600,000.00 al año, hasta 1984) Que no beneficia al 92.7% de la
población Que no tiene acceso a este tipo de tratamiento de sostén.
Además, ninguna de las instituciones realiza terapéuticas definitNas como el
trasplante renal, Que obviamente

disminuiría los costos mencionados, Y

considerando la alta incidencia de enfermedad renal crónica en fase terminal
en la capital (82 a 96 por millón de habitantes anualmente); el estudio se
justifica ampliamente por el impacto económico

y epidemiológico para el

I
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país, el cual brinda una alternativa práctica al detectar tempranamente
enfermedades renales.

-J

ANEXOS

I

J
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FORMULARIO No. 1

FORMULARIO GUlA PARA DETERMINAR LA PRESENCIA
DE MANIFESTACIONES:

Sintomático:
Asi ntomátíco:

Una o más respuestas positivas
Negativo

SINTOMAS NEFROUROLOGICOS

Disuria
Polaquiuria
Urgencia
Estranguria
Poliuria
Nicturia
Incontinencia

Retención urinaria
Disminución chorro
Dolor abdominal
Dolor costolumbar
Cólico renal
Oliguria
Orina Roja Dolor perineal

SINTOMAS GENERALES

Espasmo muscu lar
Fotosensibilidad
Disfagia
Artralgia
Hemoptisis
Sensación de Plenitud
Escalofrlos
Malestar general
Mialgia
Melena

EXAMEN FISICO

Hipertensión
Taquicardia
Palidez
Edema
Ictericia
Púrpura
Lesiones de piel
Rash

Disminución del sudor
Anorex ia
Diarrea
Naúsea
Vómitos
Debilidad
Extremidades dolorosas
Disnea
Cefalea

Px ocu lares
Px aud itivos
Coriza.
Sinusitis
Ulceras Orales
Linfadenopatia
Pérdida de pulsos
Distensión abdominal
Alopecia

Ruidos intest alterados
Soplo vascular renal
Masa abdominal
Dolor flancos, hipogastrio
Hepatomegalia
Esplenomegalia
Alopecia.
Raynaud
Anal. Genitales
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