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INTRODUCCION

El examen simple de orina es parte indispensable de cualquier
evaluacion clinica renal y urologica y el mas valioso y sencillo examen de
integridad anatomica urorenal que esta realmente al alcance del médico y
de la economia del paciente (25,38).

Con la finalidad de conocer la utilidad de realizar examen de
orina periodico en escolares guatemaltecos, en este trabajo, se sefiala la
frecuencia de hematuria, piuria y proteinuria asintomaticas; ya gue @stas
tres manifestaciones urinarias conforman en conjunto o por separado, una
entidad clinica definida que aparece frecuentemente en el contexto de
enfermedad uroldgica y/o renal 0 en asociacian con enfermedades
sistémicas en pacientes aparentemente sanos (10, 17).

Se investigh la frecuencia de hematuria, piuria y proteinuria en
498 nifios asintoméaticos de 7 a 12 afios de edad, de ambos sexas;
glegidos por tabla de digitos aleatorios de las escuelas Alberto Mejia,
Indoamericana, Jacobo de Villa Urrutia y Clemente Chavarria 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, ajustandose
en forma adecuada con la imagen del médico como promotor de salud, a
través de la prevencion de secuelas secundarias a nefropatias no
diagnsticadas tempranamente, lo que 1o sitia en el campo de la salud
pablica.



OBJETIVOS

Determinar la incidencia asintomética de proteinuria, hematuria
y/o piuria, por sexo vy edad, en un grupo de escolares
guatemaltecos capitalinos por medio del examen simple de orina
en forma transversal.

Evaluar la utilidad de realizar el anélisis urinario en nifios al
inicio del ciclo escolar, como subprograma de Salud Publica.



DEFINICION Y ANALISIS

El examen simple de orina, quimico vy microscopico, ha sido
utilizado en forma tradicional en la medicina preventiva en escolares,
debido a que muchas enfermedades renales del adulto se inician en ésta

época (10).

Algunos investigadores han argumentado gque este examen debe
realizarse regularmente en escolares en base a que han descubierto en est
grupo en forma asintomética de 16% a 4.1% con hematuria, proteinuri
en 5.4% v leucocituria 14% (6,17,36)

En vista de que en Guatemala no existe ningtn estudio valido
formal del tema, realizamos examen de orina en forma transversal a 42
escolares asintomaticos comprendidos entre jos 7 v los 12 afios de edad
la mitad femeninos y los otros masculinos, para determinar la frecuenci
de hematuria, leucocituria y proteinuria con el objeto de conocer |
utilidad de realizar el examen de orina al inicio del ciclo escolar en la

ascuelas plblicas de la capital.

No se incluyeron en el estudio los escolares con diagnostico ¢
enfermedad renal o urol6gica, con antecedente reciente de traum
genitourinario, 0 €ON lesiones de vagina O prepucio evidentes, ni e
orinas con proteinuria con pH mayor de 8 o con densidad mayor ¢
1.030. Fueron excluidos transitoriamente escolares mestruando los  que n
cumplieron con el reposo relativo vy los que presentaban fiebre; ya qu
cualquiera de éstas condiciones podria dar lugar a falsos positivos.

Este trabajo establece la utilidad préctica y econdmica para
pafs de detectar tempranamente las enfermedades renales y de brind
alternativa al sistema convencional de tratar nefropatias manifiest

establecidas.



REVISION DE LITERATURA

El examen de orina puede evidenciar enfermedad renal en
pacientes aparentemente sanos. El analisis macro y microscopico es vital
para hacer diagnostico en muchas de estas causas. Cuando se inventd el
microscopio en 1650, fueron vistos varios fluidos corporales con gran
entusiasmo, en cuenta la orina. En 1827 Bright describid la hematuria
microscopica. Pero no fue sino hasta 1846 cuando Golding descubrio la
importancia del sedimento urinario. Desde 1963 Scheiner establecié que
“E| gxamen microscopico del sedimento urinario es una parte
indispensable de cualquier evaluacion clinica renal y el mds valioso v
sencillo examen de integridad anatomica de los rifiones que estd realmente
al alcance del médico. Ademds, no s6lo provee evidencia de enfermedad
renal, sino frecuentemente brinda claves respecto a Ia naturaleza vy
oxtension de la lesion”. Estudios posteriores 1o han confirmado hasta
nuestros dias (25,38).

En el campo de las enfermedades renales, los problemas mas
. comunes en el examen de orina con O Sin sintomas; son, hematuria,
proteinuria leucocituria. Estas tres anormalidades urinarias conforman en
conjunto o por separado una entidad clinica definida que aparece
frecuentemente en el contexto de las enfermedades glomerulares 0 en
asociacion con enfermedades sistemicas (17)

HEMATURIA

Se define hematuria como |2 presencia de sangre en la orina.
Establece el diagnostico el método de observacion microscopica a gran
aumento en el microscopio de luz, més de 3 eritrocitos por campo de
orina centrifugada (17,22,39)

Epidemiologia

En un estudio realizado en 353 patientes asintomaticos se reportd
4% de hematuria (38). Tutgesell descubrid 1.6% de la misma en 2,308
nifios (18)

En 10,268 escolares asintométicos Vehaskari encontrd 4.1% de
e i s oee (o A v o3 lg (G, dos estenosis
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y segmentaria (39)

Edmonson demostrd  14% de microhematuria en 176 jovenes
debido a la glomérulonefritis mesangioproliferativa difusa,
gloméruloesclerosis, lesiones minimas y a nefropatia por Ig A (41). Froom
en un estudio longitudinal en 1,000 hombres encontrd al inicio 5.2% de
hematuria y al final del estudio 38.7%; las etiologfas fueron
principalmente litiasis vesical, uretritis y cancer de vejiga.

Dodge estudié 100,000 escolares, encontrando hematuria
asintoméatica en 340 nifios v en 120 nifias (39) y Forcest descubrio 1%
de microhematuria en nifios (14).

Fisiopatologia

Se cree que los eritrocitos ganan acceso al espacio de Bowman
pasando por diapédesis a través de la membrana porosa~dela pared “capilar
glomerular; por miltiples cambios de presion y aumento de |la
osmolaridad; y por extravasacion desde los capilares tubulares v
compresion  irritacién y anoxia que producen necrosis y ruptura de
pequefios vasas (8).

Causas de Hematuria Asintomatica

Son causas de hematuria, enfermedades primarias glomerulares:
como la enfermedad de Berger (Nefropatia mesangial por Ig A),
glomérulonefritis ~ mesangioproliferativa glomérulonefritis répidamente
progresiva, gloméruloesclerosis focal, glomérulopatia membranosa,

glomérulonefritis de cambios minimos y hematuria primaria unilateral.

Entre las enfermedades multisistémicas gque pueden presentarse
como hematuria se encuentran el lupus eritematoso sistémico, plrpura de
Henoch Schonlein, microangiopatia trombotica (sindrome hemolitico
urémico) y enfermedad drepanocitica.

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

Son hereditarias el sindrome de Alport, enfermedad de Fabry y

rifion poliquistico que pueden presentarse con hematuria.

Entre las causas vasculares de hematuria estdn: la trombosis de Ia
arteria renal v la hipertension 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 (lcera del meato, uretritis, cuerpo extrafio vy
trauma.

Defectos sanguineos como plaquetarios y de factores de la
coagulacion pueden provocar hematuria (3,5,7,12,13,26,33,40)

e Causas de Hematuria Asintomatica (Sinopsis)

Enfermedades del parénguima renal

Enfermedades glomerulares
Enfermedad de Berger (nefropatia mesangial por IgA)
Glomérulonefritis mesangial proliferativa
Glomérulonefritis membranoproliferativa
Glomérulonefritis rapidamente progresiva
Glomérulonefritis focal
Glomérulonefritis membranosa

Glomérulonefritis de cambios minimos

Hematuria primaria unilateral

Enfermedades multisistémicas
Nefritis por lupus eriternatoso
Plrpura de Henoch Schénlein
Microangiopatia trombdtica
Enfermedad drepanocitica

Infecciosas
Glomeérulonefritis postinfecciosa
Nefritis por endocarditis infecciosa
Nefritis por shunt
Tuberculosis renal
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Hereditarias
Sindrome de Alport
Enfermedad de Fabry
Rifion poliguistico

Enfermedad t(bulointersticial
Nefritis intersticial aguda

Vasculares
Trombosis de la arterial renal
Hipertension maligna

Ureter
Litiasis

Vejiga
Por ejercicio
Trauma
Anomalias vasculares

Uretra
Ulcera del meato
Uretritis
Cuerpo extraiio
Trauma

Sanguineos
Defectos plaguetarios
Defectos de los factores de coagulacién (3,5,7,12,13,26,33,40)

PROTEINURIA

Se denomina proteinuria a la excrecion mayor de lo normal de
proteinas urinarias, cuantitativamente mayor de 160mg% vy
cualitativamente en cinta reactiva impregnada con tetrabromefenol arriba
de una cruz (més de 30 mg.%).

Puede encontrarse falsos positivos en algunas condiciones: Alta
concentracion urinaria, hematuria macroscGpica, contaminacibn con
??tésglpt|co, alta alcalinidad pH mayor de 8 y la ingesta de fenazopiridina

8,12,26).

Epidemiologia

Wagner en un estudio de 4,000 nifios encontré 5.4% de proteinuria
(B). Glassock encontrd 0.6% a 5.8% en adultos jovenes (21)

Dodge demostrd que 80% de los nifios con proteinuria asintomética
tenfan proteinuria ortostitica. Observo 47 nifias y 14 nifios por 1,000 entre
los By 12 afios de edad (6)

Fisiopatologla

Hay tres mecanismos que rigen el nivel de proteinas de la orina:
Alteraciones en las proteinas plasmaticas, permeabilidad glomerular vy
absorcian tubular renal.

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

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

La extension de la superficie de filtracion, constituye el factor
determinante de la cantidad de proteinas filtradas, as/ como también las
propiedades fisicas de las proteinas como su peso molecular, forma, carga
eléctrica v capacidad de combinacion.

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

Se ha postulado que las proteinas absorbidas en el tdbulo son
catabolizadas dentro de las células renales, ademés puede ocurrir transporte
protéico transtubular bajo algunas condiciones. Las proteinas filtradas
pueden retornar a la circulacidn en forma intacta y como producto de
degradacion que son esenciales para el cuerpo (12,20

Causas de proteinuria asintomatica

Entre las causas de proteinuria de origen glomerular estan: La

] T
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nefritis por lupus eritematoso, GMN membranosa, GMN
membranoproliferativa, nefrosis de cambios minimos, pielonefritis cronica,
hipertension arterial, sindrome de Alport, hipoplasia renal, displasia renal,
gjercicio, frio intenso, postural, fiebre, grandes alturas, nefritis intersticial y

mieloma.

Entre las causas de proteinuria tubular estd el sindrome de Fanconi,
hipopotasemia y ejercicio (1,19,20,28,30,36)

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

La proteinuria postural, es de prondstico benigno, se detecta luego
de descartar otras causas patolagicas mediante el examen de orina en
posicion decibito y de pie (1,26)

—Clasificacion de proteinuria (Sinopsis)

Glomerular
Selectiva
Se pierden proteinas de peso molecular similar al de la albdmina
(PM 69,000)
No selectiva
Se pierde todo tipo de proteinas (1)
No patolbgicas
Ortostatica
Febril (23)
Segln la duracién
Transitoria
Ortostatica
Benigna persistente (8)

—Causas de proteinuria asintomética (Sinopsis)
Glomerular
Nefritis por lupus
GMN membranoproliferativa
Nefrosis de cambios Minimos
MN membranosa
Pielonefritis cronica
Hipertension arterial
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Sindrome de Alport
Hipoplasia renal
Displasia renal
Ejercicio

Frio intenso
Postural

Figbre

Benigna persistente
Grandes alturas
Nefritis intersticial cronica
Mieloma

Tubulares
Sindrome de Fanconi
Hipopotasemia (1,19,20,26,30,36)

PIURIA

Piuria o leucocituria, es la presencia de leucocitos anormalmente
alta en la orina (36). El diagndstico se establece al observar en el
microscopio de luz a gran aumento mas de 10 leucocitos por campo del
sedimento urinario.

En una orina 4cida, pH menor de 6,8, las células duran de 48 a 72
horas. Conforme aumenta el pH se van destruyendo. EI pH mavyor de 8.4
hace desaparecer las células en pocos minutos (17,36)

Epidemiologia

Stamm descubrid 1% de piuria asintomética sin bacteriuria (35).
Stansfeld en un estudio de 2,037 nifios asintométicos encontro 14% de
piuria, predominando las nifias (36)

Causas de piuria asintomaética

Entre las causas de piuriaasintomatica estd la infeccion de vias
urinarias que se diagnostica con piuria més conteo bacteriano mayor de
100,000 colonias por ml o pH alcalino, no células y conteo bacteriano
mayor de 100,000 colonias por ml.
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Otras causas de piuria son: Tuberculosis, infeccion micotica,
infeccion a anaerobios, infeccion a micoplasma, glomerulonefritis,
enfermedad colégenovascular, hiporsensibilidad aguda, nefritis intersticial,
nefropatia por analgésicos, trauma, litiasis, inflamacion quimica y post
administracidn de vacuna de polio (12, 36, 37)

_Causas de piuria asintomatica (Sinopsis)
Infeccion urinaria
Bacterias aerobias y anaerobias
Tuberculosis
Micosis
Micoplasma
Glomérulonefritis
Enfermedad colagenovascular
Hipersensibilidad aguda
Nefritis intersticial
Nefropatia por analgésicos
Trauma
Litiasis
Inflamacion quimica
Postadministracion de la vacuna de la polio (12,36,37)
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MATERIAL Y METODOS

Selaccion v Célculo de la Muestra.

El estudio fue realizado con una muestra de 428 nifios de 7 a 12
afios de edad, de ambos sexos, estudiantes de las escuelas plblicas: Alberto
Meifa (varones, zona 3), Indoamericana (nifias, zona 7), Clemente Chavarria
(nifios, zona 8) y Jacobo de Villa Urrutia (nifias, zona 12). Luego de
determinar el universo de las cuatro escuelas, la muestra fue seleccionada
mediante tabla de digitos aleatorios.

Para el calculo de la muestra se realizé un estudio preliminar para
verificar error v variabilidad, dado que la poblacion era demasiado extensa y
no se conocia la totalidad de la misma. Este estudio piloto consistio en
analizar 24 muestras de orina de escolares, investigando dos muestras por
cada una de las edades y por sexo.

Se realizd anélisis de varianza factorial v por el método de Sheffé
llegamos a determinar la muestra minima 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 afios de edad, conformando cada uno de ellos con
78 estudiantes, 50% femeninas y 50% masculinos.

Obtencion y Procesamiento de fa muestra

Se explico a cada uno de los escolares elegidos que el dia de la
toma de la muestra no debfan excederse en actividad fisica.

Cada uno de los nifios fue interrogado con objeto de conocer si
habfa alguna caracteristica que lo excluyera del estudio en forma transitoria
0 definitiva.

Posteriormente los estudiantes fueron interrogados y examinados en
base al cuestionario guia (verlo en anexos), utilizado como instrumento de
medicion de la variable de manifestaciones clinicas y clasificarlo en
sintomatico o asintoméatico. En resumen fueron excluidos 6% de los
ascolares calculados habiendo trabajado con 428.

Luego de exposicion y lavado de genitales externos de! escolar, se
captd 20 mi. o mas de orina al vuelo y a medio chorro en frasco estéril.
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Las muestras obtenidas cada dfa fueron transportadas a la mayor brevedad
al laboratorio multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC
donde fueron procesados utilizando la técnica usual que incluyd: Examen
macroscopico, examen gquimico cualitativo de elementos anormales
(Proteinas, glucosa, cetonas, bilirrubinas, nitritos, urobilindgeno vy
hemoglobina) v pH con tira reactiva de Multistix. La presencia de proteinas
se cuantifico igual que los demas anormales en mg./dl. colorimétricaments;
en éste caso con azul de tetrabromofenol en la cinta. Luego se realizo
gxamen microscopico del sedimento urinario con la técnica del examen en
fresco (24) con objeto de cuantificar los eritrocitas v leucocitos.

Tratamiento de los Datos

Los datos fueron anotados en una boleta (verla en anexos), donde
ademas de los datos generales del escolar, se registrd la cuantificacion en
mg./dl. de las proteinas, el nimero de eritrocitos y leucocitos en la orina y
en manifestaciones si es sintomético o asintomatico.

Las proteinas, eritrocitos y leucocitos fueron guantificados con
objeto de contar con los valores necesarios para el andlisis de varianza
factorial gue establecio la significancia estadistica de los hallazgos del
estudio por sexo y edad.

Ademds, los datos fueron descritos segin edad y sexo por cada
variable en ndmeros absolutos vy relativos, para indicar las frecuencias de
hematuria, piuria y/o proteinuria.

Los nifios con alguna anarmalidad urinaria fueron referidos como
parte etica del trabajo para su diagnostico definitivo y terapéutica.

17

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable
1. Fdad

2. Sexo

3. Proteinuria

4. Hematuria

5. Leucocituria

B. Manifestaciones
cifnicas

Concepto

7 afios
8 afos
9 afios
10 afios
11 afios
12 afios

Femenino
Masculino

Més de 30 mg.
por dl.

Més de 3 eritro-
citos por campo

Mas de 10 leuco-
Citos por campo.

Sintomatico
Asintomético

DNefinicion
de 7 a menos de 8 afios
de 8 a menos de 9 afios
de 9 a menos de 10 afios
de 10 a menos de 11 afios
de 11 a menos de 12 afios
de 12 a menos de 13 afios

Determinado por los
genitales externos.

Cantidad de prateinas segin
reaccion colorimétrica con azul
de tetrabromefenol en cinta
reactiva de Multistix.

Nimero de eritrocitos por
campo en axamen en fresco de
sedimento urinario a 400
aumentos de didmetro.

Nimero de leucocitos por
campo en examen en fresco de
sedimento uripario a 400
aumentos de diametro.

Sintomatico: Manifestacion de
alteracion orgdnica apreciable
por investigadora v
determinado por el
cuestionario gufa.

Asintomdtico:  Sin manifestacio-
nes.



CUADRO No. 1
Proteinas en el examen simple de orina en
escolares asintomdticos clasificados por
edad y sexo, de junio a julio de 1985.
Eggn FEMENINO MASCULINO TOTALES
ANOS | Normales Patoldgicos Normales Patologicos Patolégicos
Absol.| Frrel Fr rel Absol.| Frrel | Frrel | Ab. | Fr Fr
s/428 | s/3 5/428 s/3 478 | s/3-
7 34 36
8 33 1 0.23% 33% 37 19023 33
9 37 38
10 34 1 0.23% 33% 34 11023 33
1 37 1 0.23% 33% 36 11023 33
12 35 " '
Total 210 3| 0.70% | 100% 215 0 0 0 3| 0.7% 99%

FUENTE: Estudio prospectivo de 428 escolares de las escuelas piblicas Alberto Mejfa, Indoamericana, Jacobo
de Villa Urrutia y Clemente Chavarrfa.

Absol = Frecuencia absoluta

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

(o)
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CUADRO No. 2

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

EDAD FEMENINO MASCULINO
EN — TOTALES
ANOS | Normales Patologicos Normales Patologicas Patologicos
Absol. | Frrel | Fr rel Absol | Fr rel | Frrel | Ab.| Fr Fr
s/428 | s/3. s/428 | /3 428 | s/3
7 34 36
8 34 37
9 37 38
10 35 34
11 37 1 0.23% | 33% 33 1 |0.23% | 33% 2 | 047 | 67%
12 34 1 0.23% | 33% 36 1 (023} 33%
Total | 211 2 0.46% | 66% 214 1 [0.23% | 33% 3 | 0.704

FUENTE: Estudio prospectivo de 428 escolares de las escuelas piblicas Alberto Mejfa, Indoamericana,
Jacobo de Villa Urrutia v Ctemente Chavarria

Absol = Frecuencia absoluta

Frrel s/428 = Frecuencia relativa sobre las 428 orinas examinadas
Fr rel s/3 = Frecuencia relativa sobre el total de hematurias
CUADRO No. 3

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

EE?\JAD FEMENINO MASCULINO ATALES
ANOS [Normales Patoldgicos Normales Patologicos : :
Absol | Frrel | Frrel Absol | Frrel | Frrel Ab r r
” /428 | $/12 s/428 | s/12 428 | s/12
7 34 35 i 0.23% | B.3% 11023 B.B%
8 33 1 0.23% | 8.3% 36 1 0.23% | B.3% 21047 17‘%
8 33 4 0.94% | 33% 37 1 0.23% | 8.3% 5| 1.17 | 42%
10 35 34 )
1M 36 2 0.47% | 16.7% 34 2 Uj; 1;9/;
12 33 2 0.47% | 18.7% 36 2 10
Total 204 9 2.10% 5 75 % 212 3 0.70% | 2b% 12 | 2.8%

FUENTE: Estudio prospectivo de 428 escolares de las escuelas pablicas Alberto Mejfa, |ndoamericana, Jacobo
de-Villa Urrutia y Clemente Chavarria.

Absol = Fracuencia absoluta _ .

Fr rel /428 = FErecuencia relativa s/ el total de orinas exgmmadas

Fr rel s/12 = Frecuencia relativa s/ el total deleucociturias

gC
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ANALISIS Y DISCUSION

Se ha demostrado que el examen de orina es vital para diagnosticar
en forma asintomatica enfermedades renales y urologicas, e incluso
multisistémicas que de manera insidiosa evolucionan a enfermedad renal
cronica si no se detectan y tratan tempranamente (17,25,31)

A este respecto, el Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social,
reportd una mortalidad por nefritis y nefrosis de 82 pacientes por millon de
habitantes en la ciudad capital. Ademas, las cifras por insuficiencia renal
cronica en fase terminal en Guatemala, son: Para el Hospital Roosevelt 23.7
pacientes por milldn vy en el Hospital Genaral del 1GSS de 76 por milldne*)

En paises desarrollados, las estadisticas para la insuficiencia renal
cronica en fase terminal, van de 24 por millon en Canada a 40 por milln
en Inglatarra®™

Ante la perspectiva de realizar un diagnostico  temprano de
enfermedad renal y uroldgica mediante un analisis urinario de fécil
obtencién y econdmico, se estudié 428 escolares asintomaticos, de los cuales
4.2% mostrd alguna anormalidad. De éstos: 2.8% manifestd leucacituria,
0.7% presentd hematuria y otro 0.7% proteinuria.

Se reporta en la literatura, como las manifestaciones urinarias mas
frecuentes en escolares asintomaticos, leucocituria en 14 %, proteinuria con
0.8% a 5.4% y hematuria de 1.8% a 4% (6,18,36,38)

Aungue los valores obtenidos son menares gue los gue muestra el
marco de referencia, se observa que guardan los mismos lineamientos, ya
que predomina la leucocituria y proporcionalmente le siguen la proteinuria y
hematuria.

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

(¥) Informe Final de la Asesoria sobre Organizacién y Administracién 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 piblicas de la ciudad capital, se esperaria 795/113,417 con
hematuria, el mismo ndmero para proteinuria vy 3,180/113,417 con
leucocituria por afio, muchos de los cuales si no se tratan van a progresar a
enfermedad renal crénica.

Es interesante hacer mencidn que de los tres hospitales generales de
referencia de la capital, (nicamente el Hospital General del [GSS cuenta con
una unidad nefroldgica con programa de hemadialisis cronica. Si se toma en
consideracién la proporcion de la poblacion afiliada, que es el 7.3% se llega
a la conclusion de que estd realizando una inversion costosa (0.600,000.00
al afio, hasta 1984) que no beneficia al $2.7% de la poblacidn que no tiene
acceso a este tipp de tratamiento de sostén. Ademds, ninguna de las
instituciones realiza terapéuticas definitivas como el trasplante renal, que
obviamente disminuirfa los costos mencionados. ¢

Tomando en cuenta que el costo de un examen de orina es a la
fecha de aproximadamente Q.1.00, seria posible invertir Q.113,417.00 al
afio para detectar los nifios que padecen de leucocituria, proteinuria y/o
hematuria asintométicas, o incluso sintoméaticas; y reducir en alguna forma
el gasto que implica al Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social tratar
paliativamente la enfermedad renal cronica.

Si se realiza un analisis de los datos anteriores, puede notarse que
es evidente el impacto econdomico y epidemioiégico que justifica
ampliamente la realizacion periddica del examen de orina a los nifios de 7 a
12 afios de la ciudad capital v probablemente del resto de la poblacion, que
nos permitirfa demostrar un mayor numero de afectados con sfndromes
nefralagicos asintomdticos.

(*)  Informe Final de la Asesoria sobre Organizacion y Administracién de la Unidad
Renal, Nov. de 1984, OPS.
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CONCLUSIONES

lsucocituria y hematuria es de 0.7%,

frecuencia de roteinuria, . uT
g § lares asintomaticos de pscuelas

2.8% vy 0.7% respectivamente en esco
pdblicas de la ciudad capital.

s hematuria, leucocituria proteinuria predoming  en gl sexo
femenino.

No hay diferencia significativa en relacion a grupos de edad en los
resultados obtenidos.
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RECOMENDACIONES

Desde el punto de vista econémico y epidemiolégica, se justifica el
practicar examen simple de orina a escolares periddicamente.

Se sugiere al Ministerio de Salud Plblica y Asistencia Social,
realizar examen de orina simple a los nifios de 7 a 12 afios de las

ascuelas piblicas de la ciudad capital al inicio del ciclo escolar.

Se recomienda realizar un estudio de examen de orina en escolares
de todo el pafs en forma longitudinal, para obtener resultados més
precisos.




31

RESUMEN

£l trabajo de tesis consistié en realizar examen de orina simple_en
forma transversal a 428 escolares asintomaticos comprendidas entre los 7 Y
12 afios de edad, la mited femeninos y l0s otros masculinos, para
determinar la frecuencia de hematuria, leucocituria y proteinuria por sexo v
edad, con el objeto de conocer la utilidad de realizar examen de orina al
inicio del ciclo escolar en las escuelas pOblicas de la ciudad capital.

Para el célculo de la muestra se realizd un estudio preliminar y por
ol método de Sheffé se determind la muestra minima de 396, a la que se
agregh 16% por posibles pérdidas (nifios no incluidos en el estudio por
presentar condiciones  que podrfan conducir @ falsos positives en los
resultados).

Las 428 muestras fueron procesadas en el laboratorio
Multidisciplinario de la Facultad de Ciencias Médicas de la USAC, con la
tonica usual que incluye: Examen macroscopico, quimico cualitativo y
microscopico.

La frecuencia de proteinuria, leucocituria v hematuria es de 0.7%,
28% vy 0.7% respectivamente  en los escolares estudiados, las cuales
predominaron en ol sexo femening, sin encontrar diferencia significativa en
grupos de edad. Aungue los valores obtenidos son menares que los que
muestre el marco de coferencia, se observa que guardan los mismos
lineamientos, ya Qque predomina \a leucocituria y Ie siguen en la misma
proporcion 1a proteinuria y hematuria.

Es interesante hacer mencion que de los tres hospitales generales de
referencia de la capital, (nicamente el Hospital General del IGSS cuenta con
una unidad nefrologica cen programa de hemodidlisis cronica. i se toma en
consideracion la proporcion de la poblacion afiliada, que es el 7.3% se liega
a la conclusion de que € asta  realizando una inversign cOstosa
(0.600,000.00 al afio, hasta 1984) que no beneficia al 92.7% de a
poblacion que no tiene acceso a este tipo de tratamiento de Sostén.
Ademés, ninguna de las (stituciones realiza terapéuticas definitivas como el
trasplante renal, gue obviamente disminuiria los costos mencionados, Y
considerando la alta incidencia de enfermedad renal cronica en fase tarminal
en la capital (82 a 96 por millon de habitantes anuaimente); el estudio se
justifica ampliamente por ol impacto economico Y epidemiologico “para el




pafs, el cual brinda una alternativa préctica al detectar tempranamente
enfermedades renales.

o

ANEXOS



FORMULARIO No. 1

FORMULARIO GUIA PARA DETERMINAR LA PRESENCIA
DE MANIFESTACIONES:

Sintomético: Una o mas respuestas positivas
Asintomético:  Negativo

SINTOMAS NEFROUROLOGICOS

Disuria Retencion urinaria
Polaquiuria Disminucion chorro
Urgencia Dolor abdominal
Estranguria Dolor costolumbar
Paliuria Colico renal
Nicturia Oliguria
Incontinencia Orina Roja Dolor perineal
SINTOMAS GENERALES
Espasmo muscular Disminucion del sudor
Fotosensibilidad Anarexia
Disfagia Diarrea
Artralgia Nalisea
Hemoptisis Vomitos
Sensacion de Plenitud Debilidad
Escalofrios Extremidades dolorosas
Malestar general Disnea
Mialgia ‘ Cefalea
Melena
EXAMEN FISICO
Px oculares Ruidos intest alterados
Hipertension Px auditivos Soplo vascular renal
Taguicardia Coriza Masa abdominal
Palidez Sinusitis Dolor flancos, hipogastrio
Edema Ulceras Orales Hepatomegalia
Ictericia Linfadenopatia Esplenomegalia
Pirpura Pérdida de pulsos Alopecia,
Lesiones de piel  Distension abdominal Raynaud
Rash : Alopecia Anol. Genitales
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—BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS-

No. Hoja

No. Nombre escuela | grado | sexo | edad | proteinas | eritrocitos leucocitos manifestaciones
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