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I. INTRODUCCION

Las infecciones agudas de las vias urinarias pueden
dividirse en dos grandes categorias anatomicas: Infeccidn de
las vias bajas (Uretritis, Cistitis ¥y Prostatitis) v 1a
infeccidn de las vias altas (Pielonefritis aguda).

Se efectud un estudio descriptivo en 100 nifios menores
de 5 afios de ambos Sexos asistentes a consulta médica de los
puestos de salud de San Cristébal Acasaguastlan ¥ el Rancho
del departamento del Progreso, en los meses de mayoe y Jjunio
del presente afio. E1 pPropésito de este estudic es relacionar
la clinica de infeccién urinaria con cultive de orina, para
determinar cuales son las caracteristicas epidemioldgicas,
la sintomatologia Presentada, los gérmenes bacterianos
aislados, y su gensibilidad y resistencia.

Los pacientes fuerén selececicnados derendiends de 1la
sogpecha clinica que orientara a pensar €n problema de tipo
urinarico.

Posteriormente a cada uno de estes racientes s
tomé muestra de orina bparz cultivo y llevarlec al B
Para su andlisig.

La informacisn recolectada rpermitié establecer aue de
los pacientes estudiados un alto porcentaje correspondié al
sexo femenino, siendo la edad mas afectada 1la comprendida
entre los 2 y 3 afos.

La Sintomatologia o cuadro clinico due presentardn los
pPacientes con cultivo de orina positivo fue fisbre y diarres
principalmente.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Una infeccidn urinaria o tratadsa Q tra
inadecuadamente podria terminar en una enfermedad r
créonica con consecuenclas impredecibles. Recordemos que
glomerulopatias adguiridas y las anomalias congénitas
tracto urinario son responsables del 57% de los casos

insuficiencia renal crénica (34% vy 23% respectivamente
éstas de una u otra forma son suscertibles de diagnédstico

manejo temprancs.
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La infeccidn urinaria incluye las sizuientes entidades:
a) Pielonefritis bY €istitis c) Bacteriuria asintomdtica

(87.

Es importante sefialar que las manifestaciones clinicas
no nes indican claramente si la infececidn permanece confinada
a la vejiga o afecta también a los rifiones.

En los lactantes se presentan x de pesao.
retraso de desarrollo. nauseas, vomitos, diarrea e ictericia.

En los nifies con fisbre de origen desconocido se deben

zar cultivos de orina para excluir una infeccidn del

ma urinario.

BEn los aflos posteriores de la nifiez. los sintomas que sea

5
an con mayar regularidad = polagquiuvria, doldr
: miccién, incontinencia urinaria asociada =
micecidn en la cama en nifics que previamente ya no
n por la noche. delor abdominal y orina de mal olor
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Z1 presente estudio t en un total de 100
de B afioe aue acudi sig! consuulta médica en
4 Acasaguatlian y el

cientes gue fueron

ogia rel

del departamento d
leccionados de acuerdo a
eccldn urinaria para
atoric vy de gsa méane

cionada con
tudio de

a
as
inica y del

III. JUSTIFICACION

Siendo la infeccién del tracto urinario una de las
enfermedades bacterianas que con  mayor frecuepc1a S?
diagnostican en 1la consulta médica, eg necesarilo ?onei
énfasis en este tipo de patologia, ya que Sus repercuciones
son letales dentro de la poblacidén infantil. >

El cuadro clinico gque presenta esta enfermedad en nifios.

es inespecifico para orientar al diagndstico de proble?as_de
tipo urinaric, por lo cual noc se debe ~descartar
el diagnéstico de infeccién urinaria en pacientes gque
manifiesten mal estade general, anorexia y ctras _dglenc%as
vagas ¥ en los cuales no existan signos positives “'de
otras regiones anatémicas” al examen fisico. ) B

Con el propdsito de identificar los signos v slgtcméj
mds frecuentes en el diagnéstico de infeccidn urinarla
corroborado con el urocultivo se realizd una ipvesplggflon
cuyos resultados aportaran informacién para el diagnostico ¥
tratamientc de este problema a nivel regional v
departamental.




IV. OBJETIVOS

GENERAL:

e Eelaq%onar las caracteristicas
i lniecclon urinaria con el 2
inco afios que consultan a

~liniecass 2

. l+q;lﬂlCub mas frecuentes
; FULlTivo en niflos menores de
058 puestos de

-cl"istébal 'AC&Saguaﬂ 5 zalud =
o tlén y el Rancho de el de;artamengg ga?
2 o]
ESPECIFICO:
~Identificar e
urinaria. la edad y sexo més afectada con infeecid
accitn

—Identificar la Sintomatologia de in

frecu e 5 .
uentemente observada. feccidn urinaria mas

-Determi .
. b nar La e —
Positivos. proporeldn de cultivos de opina

~Td L
Ltaentificar el 5
el gérmen bacteriano mas frecuente 4
s te de

EULET ros dhe wEgEs
5 de orina. los
-Identificar 1: .
e xr a sens s A
germenes bacterianos sibilidad de antibidticos de 1o
NS . o &
&

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

Infeccién urinaria

roduccion:

las

tracto urinaric es una de
Al

mias frecuentes en pediatria.
durante la infancia una ITU es de
‘un 3% en la nifia y de 1% en el nific. Es la enfermedad del
tracto urinario méds corriente y como infeccién el segundo
lugar despues de las del &arbol respiratorio (18).

La infeccidén del
enfermedades bacterianas
er, el riesgo de tener

Concepto:

de orina ¥

Es la invasidn, proliferacién ¥ colonizacidn
urinarias.

compromiso tisular en rifion v !/ o vias
(1,5,8,9,13,20,23,24).

Clasificacidn:

a. Altas: Pielonefritis y Septicemia. (5,9,17,20,23).

b. Bajas: Cistitis y Uretritis. 545917 20,23) .
Etiologia:

Tlos agentes etioldgicos aislados en la orina son gér_
menes habitualmente gramnegativos,que habitan en el
intestino,sin ser ordinariamente enteropatogenos.

Eschericha Coli el mas importante de estos
microcrganismos causa el 80% de las infecciones agudas Yy de

70 a BO% de las recurrentes en la poblacidn
pedidtrica (5,16). E.Coli causa casi todas las infecciones

en nifios en edad preescolar ¥y escolar (5,9). Luego en orden

de importancia le siguen klebsiella, pseudomona
aeruginosa, proteus mirabilis y staphylococus saprophyticus

(5,8,16).




Prevalencia:

Presenta grandes variaclones en

la edad.

Las infecciones urinarias
aproximadamente 1.4/1000 lactantes

masculino.

En diversos estudics epidemioldgicos =e ha observado
que las infecciones del sistema urinario
en lactantes wvarcones no circuncidades.
sintomdticas ¥y asintomédticas
producen en el 1.2 -1.8 por

alcanzan su maxima frecuencia en el grupe

sdad (2.8 poer 100).

Vias de Infeccidn:

El agente bacteriano puede llegar

tres vias: ascendente,

ultima tiene escasa importancia.

encuentra en sepsis, especialmente
Habitualmente. para que se
concurrencia de otros factores tales como:
la perfusiodn sanguinea renal,

traumatismo o disminucidn

mecanisme opera sé6lo en un 3% de
en
v

infecciosos mas frecuentes
staprhilococus., pseudomonas

aque migran por la uretra,
alli colonizan el rifion.

La intrcduccidén de sondas,

turbulencias de la orina

Y <

al terminar
favorecer el ascenso a la vejiga de los gérmenes {(18).

Esto se wve claramente favorecido vor la cortedad de la
uretra en la mujer, loe que

infecciones hasta 9 veces mas frecuentes en el hombre (9,

(W)

con el sexo

sintométicas

son mas Ifrecuentes
Las infeccilon

100 niflas

de 7 a 11 afios de
Estas Infecclones scn muy infrecuentes
en los varones de edad similar.(20)

la orina siguiend
hematdgena o por contiguidad.

La wvia hematdgena

necesaria
la disminucidn
congestidn
urinario.

infeccidén sof
salmonella
compromiso renal una consecuencia de un

otro origen. Esto es muy claroc
se encuentra hasta un 25% de cultivos positives

El gran mecanismo de infeccidén es el llamado ascendsntes
en que la colonizacién vesical se hace a partir de bacteria:
ge multiplican en la vejiga y desd
El puntec de partida es entonces ld
colonizacién periuretral y del vestibulo vaginal en la mujer.
trauma minimo o simplementes
la miccidén

infeccioso de
en la fiebre tifoidea dondi

" En el ©periodo neonatal, las bacterlas 2liz?iigtrz%
urinario atravez del torrente aangulneo . d i
sﬁema en épocas posteriores de la vida ascien en ‘
ﬁﬁgntras quario desde niveles inferiores. Las @1feregc1a5
5Fe@a ugln n la susceptibilidad frente a las 1nfaccmonei
dlv%dua cR einario se pueden explicar por los factores de
B uia produccidn de anticuerpos (IgA) uretrales ¥
mgs?edlcomoaSi como otros factores que influyen en la
”Vlca ?:,de las bacterias al epitelio vaginal ¥ uygtral-
ergﬁz vez que los microorganismos a%fanzanlla iiﬂigiéia e
i 16 reflejar i1a Vv
gravedéd deaéga égiiccign ;:igi;cia ég diverg?s f§ctor?s
5bgc§er;aiomo reflujo vecicoureteral, obstrucclon, ?szas%s
ato?;;oy la presencia de calculos. Cuando existe ésTasls
or

: : Sy o
orina las bacterias tienen ma: tfaCll;dizdiﬁage
2 % = - u
; i i la orina constltuy¥e _
- iplicarse debido a Qque i ! = e
ﬂiziﬁo excelente. Ademds, Lla distension vecical exces

aminuye el flujo sanguineo en la pared -yecizal ;; ﬁreiz
@aéminuir la resistencila natural de la vejlga ren
infeccién (20).

i inico: ) .
adrzazlmanifestaciones clinicas ge_la 1TU sgﬁ Egge;argidaia
s sintomas no son MUy esp501flcosd g deéu oA et
calizacién de la infeccién, de la edad, e R
con uropatias obstructivas o con enferme %-e e s
- pecién nacido se caracterizan Por € D > E
tensidad de los signos generales, ) como vémitos;
astornos digestivos como i gnore31a iczericia .
shidratacidn, acidosis metabdélica e

Otras veces, Su Gnice signo es el aplanamiento de 1la
J so (18, 21). ) .

gurvaEieeﬁe lactahte es frecuente un cqs@ﬁs S;giigziig?
prolongado, con fiebre general@eytel dg lf;ncia s
compafiado © no de diarrea V vqmltos,_ }nape e eﬁcuentran
del crecimiento, palldez. Al examen flsl?otpgas Mroppecis:an
signos positivos, fuera de l%? caracteris ; M Ny
infeccioso. Es importante sefialar que tan %f i BL TR e
nacide como en el lactante, los s1gnos & 12M1 B
deberse a la infeccibn © bien a la malformacl

Eubyagiitzﬁe anfatizar que en los niflos con fiebre de origen

(5.9,16).




desconoeido se deben realizar cultivos de orina
una infeccidn del stema urinario (16, Z1).

Las anormalidades en 1la miccidn, disuria. célicos o
presencia de globo wvesical indican e¢laramente un proceso
ebstructivo de la vias wurinarias. Se deberid mencionar que
las malformaciones congénitas del aparato urinario con
frecuencia se acompafidn de anormalidades externas: en la

forma o en la implantacidn del pabellén auricular. didstasis

para excluir

g1

0 agenésia de los musculos rectos antericres., anomalias de
los genitales externos. sindactilia, etec. En el preescolar y
sgeolar los siatomas se orientan al &rbol urinario Yy éstos

son disuria.

especialmente al terminar, pelaquiuria. enuresis
gecundaria, Ffiehre, hematuria, orinas de mal olor.
Scasionalmente ., éstas manifestaciones del &rbol urinario se

asoclan a dolores lumbares {16, Z21y.

La existencia de sintomas que orientan al drbol urinario
come disuria g polaguiuria no significan necesariamente
infeccldn urinaria. Estos =e opresentan también en 1la
Uretritis o gindrome uretral agudo v correspondén a
infecciones de la uretra, glandulas adyacentes, vaginitis.,
stc. BSon causa frecuente de este sindrome las vulvovaginitis
Sspecificas v las gsecundarias a oxiurasis, que colonizan la
vulva ¥ el intraoito vaginal del afio.

Laboratorio:
L) Debe hacerse andlisis de orina a todos los pacientes con
é@sible infeceidn urinaria, incluyendo cinta reactiva (18).

El diagnéstico se basa en el cultivo de las bacterias de
4 orina, tomada a mitad de chorro después de haber limpiado
L meato uretral con povidona yodada y aclarandc con agua
estéril o suero salino para evitar Que  se  contamine la
muestra. Ea las nifias se deben de separsr los labios con la
manc ¥y en los nifos no circuncidados retraer el prepucio (9).
cultive cuwantitativo de orina constituye la  norma

fundamental para el diagnéstico (5.

Bl srdtsrio tradicional para el diagndstico
| infeccidn urinaria ez la presencia de mas
J Iormadoras de colonias de una sola especle bacteriana. por
N mililitro de la muestra de orina (5, 13)4f Dentro de los
Nandlisis ripidos de deteccidn an microbiologia, actualmente
de variog métodos de tira reactiva para
dizgnosticar la infeccidn urinaria mediante la deteccidn de
Productos del metabolismo bacteriano (247,

Dentro de

de una
de 1075 unidades

3 imas

8& alspone

sllos, estd la tira reactiva gue indica la

bEresencia de estearasa o levcocitos v nitritos en la orina.

=i use de los dos prue Juntas logran un valor negativo de
8

eidn mayor del 80% cuando el wnivel
tante se admite como una cifra mayor
s formadoras de colonias) por ml—(19; .7
En 1984 Valeinstein ¥ EKoeppke estudiaron 1000 muestras
33 demostraron andlisis macroscorico normal, usando
peactiva, con datos microscépicos anormales; casi todas
nomalias en estos B3 pacientes eran bacterias o
dros . En el mismo afic Mynahan examino 1330 muestras de
- a mitad de chorre. utilizando una tira reactiva capaz
scubrir la presencia de leucocitos en  la orina, el
aje de  muestras negativas aue mas tarde daba
tados positivos con el microscdpio disminuysd hasta el 1%
senaibilidad de la prueba de estereasa lecucocitaria
T8 ¥ 895.38 % La especificidad de 1la rrueba
8% vy 99.3%. El fabricante recomienda leer la
e reactiva entre uno y dos minutos después de sumergirla
crina {menciona en =1 rprospecto que hasta con crina de
as de haber sidec expulsada).

de bacteriuria
de 1075 CFU

T
S

Tratamisnto:

Infeccidén urinaria aguda:3i la signologia clinica
ere fuertemente el diagnéstico, se toma el urocultiveo y
nicia el tratamientc con uno de loe siguientes
camentos:
icilina, cefalosvorina, nitrgfurantoina, trimetropin-

=

metoxazole, ampicilina, va cue se conoce que el 30% de
urinarias simples son debidas o cepas de
Coli altamente sensibles a los antibidticos anteriores.

eleccidn debsra de efectuarse de acuerdo a los patrones
éensibilidad prevalentes en =1 medic en que s& trabaja

a3

xicilina: 50 mgs/kgrsdia dividideo
cfalosporinas de segunda generacidén: Dosis

cada ocho horas.
de acuerdo con el

o de cefalosvorina: Cefadroxil: 30-50 mgsskgscada 12
Cefradina: 50 mgs kg /cada 12 horas Trimetropin-
famstoxazole dividide en dos dosis. Nitrofurantoina: 5-

an 3-4 dosls por una semana
Ampicilina: 100

v la mitad por una
mg kg /dia cada 8 horas

Todos los antibidticos
v diferencia ea el ntmero
Era que se prolonga por 2
“S5pugs de suspendido el tr
Contro]

Cuando el
e g s

82 usan por 7-10 dias ya dque no
de recaidas con esta terapia con
Femaalas & 2 meses. Cinco dias
Lamisnto se realiza urocultivo de

compromiso del esztado general

28 importante
tratamiento antimicrobiang v

del administra terapi




sintomética especificamente analgésicos y antipiréticos. E=s
recomendable, también, aumentar el suministro hidrico.

El reposo en cama S6lo se aconseja  cuando
compromiso importante del estado general.

La hospitalizacidn se plantea en los lactantes menores y
cuando el diagnédstico no esta aclarado. Tratado el cuadro
infeccioso, se debe procurar que el nifio tenga micciones
regulares, frecuentes y completas;se—evibard—lia—estitiquez—y
se combatira los posibles pardsitos intestinales. Los
padres deben velar, aungue sSin excesos, por una higiene
perineal satisfactoria.

hay un

Profilaxis:

En todas 1las indicaciones a largo plazo,
utilizar Trimetropin-sulfametoxazol o
dosis diarias

Se aconseja
Nitrofurantoina en
de 1/3 de las dosis terapeutica normal,

S1in
olvidar hacer controles de toxiecidad y cultivo de orina
periddicos, por los microorganismos resistentes. Los
antibidticos de amplio espectro no suslen ser eficaces agui,
porgué a menudo las bacterias responsables de las
reinfecciones se hacen rdpidamente resistentes (9, 23).
\'________._-—-——‘"'

Prondstico:
En forma global, el prondstico en los nifios con

infecciones urinarias es bueno. Rara wvez los pacientes
adecuadamente tratados progresan a una insuficiencia renal, a
menos que presenten malformacicones renales incorregibles. A
largo plazo el prondsticeo suele ser excelente, siempre que el
tratamiento sea inmediato una vez es establecido el
diagnéstico. Comunmente los problemas del tratamiento v la
profilaxis resultan en lesidén renal crénica causada por una
pielonefritis, finalizando en hipertensidn arterial e
insuficiencia renal.

Métodos para los andlisis selectivos corrientes de orina-

Muestra de orina:

El voliumen de orina necesario
pruebas que hay gque realizar. ,

Las muestras deben refrigerarse sino pueden estudiarse
de inmediato, DETO antes de utilizar tiras reactivas
enzimaticas es necesario que alcancen la temperatura
ambiente.

Las muestras deben estar libres de
contaminacidén fecal o vaginal.

depende del nimero de

cualguier tipo de

io

la primera prueca
selectivo de la
sido adecuadamente

1
& de una muesstra.
examen
"elLuv+a, siempre gue la orina haya
ida en un envase estéril.

i i HE = am de

105 métodos alternativos comprenden tincidén d_-%?., =
sotra no centrifugada, procedimiento cud.h‘:a%_ o de

o A una musestra ] mezcliada © umn

sa y de _
ivo mediante asa y de una musstra - 38 .
eultivo; lo cual bastan una O dos gotas de orina.

icos (basicaos): )
dios selectivos guim B .

Empleando tiras rogctivas multiples, rueden dsterm;naru.
?:uipntas LdLAMJ IS 2 ph, proteinas, glucosa, cuerpos
3 - . ' < T . 3 S = R 3 A=
b bilirubinas urcbilindgena. nitritos,
aria., peso esp--ifico. l

i

campn <laro y microscoplio de contraste de
coloca una gota de adimento concentrado ent ﬂ? u
' e oS,
;ubreobjetos para 4 estudic en busca de hema uup
itos, celulas renales, cilindros © 1
cesivo de crlskdl

|

;-ueoaq fisicogquimicas: " T
1 :hlemente por haberse prestado una apun61on ex9651qc
orina vy pordue su

auchos sizlos al aspecto de 1la ag
‘,;tu ha sido escaso en cuantc & resultados pos *Diggi,
ico y otros trabajadores S§n1tarlos ﬁd? lggxistpé
dp a menudo. el eencillo examsn de‘orlﬂd; fa“}lit;p
arq:terlbtlﬁaa de una muestra de orlna gue 1acl 1

7 i deberian ser
i1  informacidén diagndstica Yy Adue 0o deberia:r

la orina normal: -
sobre todo al plgmentc urocromo a

e & <
robilina ¥ uroerltrlna. Se
proporcional al metabolismo
tirot :1coais y Cague




tras la

mismo
radiclégico .

gquez adming 16
sC@ministracidn de medios

Orina turbia-
_La orina turbia es
prgclpitacién de fosfatog
orina alcaline los fosfatos
Euando-se aflade 4ecido acético v
?PQduoen un color blanco turbio
dcida y se redisuelven al calentarlos a g0 Centigra

Los leucoci

oc
e que Ocasiona;tfss??eégi;formar una nube blanca Simil

: osfa 5 25
permanece a pesar de OS5. PEro en éste caso, lag turbidé:

) g la adicis I,

cerecimiento bace ; ton de dcido acétic 1lui
. quf:terlzno producird una OPaleSCenéz diluide al

- & m i PR a )
Eiltro. Micp eciants la acidificacidén o con il i e
alargadas OScopicamente obser €~ papel de

a v ; arvase A
1 eces moviles, por ejemplo E coli y pr EaCterlas
: oteus.

muy a menudo normal.

carbonatos
los uratos

RQuiluria:
E :
a la o%éii;iéiéLadoilna contlene linfg
iy n del flujo linfat; :
Tinfitico JO linfatico 2
s ooy Yy rot
Ia QUiTEpia relvis renal, ureteres vejggg ékl liﬂ . g
- a ; * retr
s o Eerrmedad?HEde deb?rse a filariasis (en faSPe;ra-
Fodominaleg o Loty aumento  del tamafio de inm 114 %?:Zada
= umor. Sin emba . nfaticos
4 i s
la quiluria es PoST Trecients g0 1incluso en la filariasis

El uso 4
e cremas ]
tratamiento Vaginales a base

v el proceso se debe

Orina roja:
El color anormal mis fre

Cuando s
S&¢ ve en la mus rodo e
: : s ' rén.
eon flujo m Jer debe consideraprs
enstrua - - arse la c a S0H
rual. La orina en 1a hematuris {;ntdmlndc*on
resencia de

1 ey b & Y

HEmdflEbj ruede apareceyp
Tarron obscuro . La
debactan con facilidad

turbia, nubosa, rosada, roja ¢

gangre ¥V las i
Plgmentos hemati
i s mati
mediante un tirs reactiva cos se

12

de contraste

_ Se deb e
(v Scasionalmente carbonatos)ee: %:

redisuelven

2 marrdénamarilla o marrdénverdosa:
La orina marrdnamarilla o marrénverdosa estéd sobre todo

uncién de los pigmentos biliares. principalmente
rrubina, que se oxida formando biliverdina al reposar la
& . )

En la ictericia obstructiva grave,
e obscura.

la orina puede ser

a rojonaranja o marrdnnarangja:

La orina aque contiene grandes cantidades de urobilina
e parecerse & una orina normal, obscura ¥ concentrada.
El urcebilinogeno excretado as incoloro, pero
vierte en presencia de luz y de un PH dcido en urobilina,

muestra un color amarillo obscuroc o naranja.

Se

La orina tiene un olor ligeramente aromdtico de origen
especial importante para

ndeterminado. E1 olor es en t
nocer muestras gque, contaminadas con bacterias por el
amoniacales, fétidas e inadecuadas para el exdmen del

pOSa,
boratorio.

'eso especifico y osmolaridad:
Las orinas de peso especifico 5= denominan
hipostenuricas,y esta es menor de 1.007. Las orinas de un
ezo especifico filjo de alrededor de 1.010 son denominadas

E1l peso especificc del filtrado glomerular
Su

bajo

ostenuricas.

re de proteinas es de alrededor de 1807
oncentracién esmolal es de unos 285 mosmol es decir.la

ismolaridad del plasma sin proteina.
La medicidn del peso especifico y osmolaridad daran una

ndicacidén de= la concentracién total de solutos urinarios.

Osmolaridad: )
El adulto normal que ingiere una dieta y cantidad normal

e ligquidos produce una orina de 500 a 850 mosmcl/kz de agua.
El rifion normzl produce una orina con una osmolaridad
Ue puede cscilar entre 800 y 1400 mosmol/kg de agua en casos
de deshidratacién hasta valorss minimos de 40 a 80 mosmcl de
agua cuando se produce diluresis por agua.
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Metodologia de las tiras reactivas:

Se resume a continuacidén les reactlvos qgquimicos, log
vesultados aue cabe esperar y los problemas de interferenc
de las tiras reactivas multiples,ya que su utilizacidn eg'm
frecuents. Es precisc sefialar que los métodos empleados
eatas tiras reactivas cambian periodicamente.se alteran
sensibilidad y los colores de las reacclones,y se afiaden
algunas prusbas. Los fabricantes proporcionan a los.
laboratorics tablas en que se 1indican las sustancias que '
mayor frecuencia interfieren en los proceses, tablas
deben ser consultadas.

Ph: I
Loz indicadores rojo de metilo y azul de bromotincl dan
una gama de naranjas.verdes y azules al elevarse el ph,la
prueba permite distinguir valores de media unidad en el range
de ph de 6 a §. ' “
Debe ser leida inmediatamente.,aunque el tiempo no es un
factor critico en este caso. 1
El ph no se modifica por las concentraciones de tampon
urinario,pero el sobrecrecimiento bacterianc dé una muestra

puede dar una marcada desviacidén alcalina e inutilizar la
prueba.

Proteinas:

Las pruebas se basan en el principio del error proteico
de los indicadores de ph,es decir en la capacidad de las
proteinas para alterar la reaccidn al color sin modificar el
ph. El é&4rea reactiva se encuentra tamponada a un ph bajo
constante,de forma que los cambios de color
presencia y concentracidén de las proteinas.

Los resultados pueden leerse en un sistema de m
que cualguier valor de méas indica s Bro
significativa.

La tira reactiva se encuentra impregnada con azul de
tetrabromofenol tamponado hasta un ph acido de 3 en forma de
tetraclorofencl tetrabromosulftaleina. Ezta zona es
amarilla en ausencia de proteinas.peroc en un plazc de 30 a 80
seg. cambia a una gamma de verdes en relacidén con el tipo
de las proteinas exlistentes. Es importante comparar de
cerca los colores obtenidos con los de la muestra.

Con ella es posible detectar de § a 20 mg,de albumina/dl
de orina. Ezta =zona de prueba es mas sensible a la

reflejan la

n el

as,e
teinuria
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globulina,la proteina de Bence—Jongs_ v }és
Zi se blanguea en &xXcesc pro humidificacion
onn acido Be puede producir falsos positivqs. Lis
2dos de la prueba no se alteran por la turblde? de da
o medics de contraste radioldglco ¥ la mayor parte de
macos O Sus metabolitos.

que a la

ayprueba se basa en un metodo espgc%f%co de glgcgia
v peroxidasa,una reaccidn enz%matlca de oble
& - Las tiras difieren en el crombgeno empleado.

eden obtenerse con ellas resu%tadog
antitativos,aue deben registrarse gp gramos aproxgmaio§
L0 (gr/dl) para evitar la confusidn resultante_ e 3&
cemas mas utilizados tan a menudo en muchos analisis de

pos Cetodnicos: L _ i
b La prueba s5e basa en una reaccilon de nitropru =]

roferricianuro s6dico) - Los reactivos.aun muy sen51?%es
thumedad vy plerden pronkto  su capacidad _de rgacglo?.
do los resultados son muy positivos es preclso dlluiz da
na y volver a analizarla, dandc tanto el resultado
rado como =l factor de dilucidn. : 1

F1 resultado positivo viene dado por el cambio de color

bei i = . La prueba es
beige a vicleta, que se lee a los B0 seg oa
paz de detectar aproximadamente 10 mdsdl de Adcido

odci 70 megs/dl de acetona. 1
4G%§li31§istixgcontiene tampones y ferroclanuro sédico, ¥
Geiona con el Acido acetoaclido produciendc un color marren
ado a los 15 seg. La zona reactiva detecta de 5 a 10 mg.
decido acetoacetico produciendo un color marron rosidgda
- sag. La zona reactiva detecta de 5 a 10 m&g. de acico
sacetico/dl de arina. No reaccilona frente & la acetona.

gre o L
La prueba se basa en la liberacién de OXigeno por el

peroxido de la tira reactiva mediante la agtivida? dg tipo
peroxidasa del hem de la hemoglobina gue contlene reaccione.

a3 orina bi mezclada
Por tanto la prueba debe hacerse con orina otlen

: : S, 3 1
© agitada, pues de lo contrario 8i se emplea sélo e
sobrenadante, los eritrociltos pagararn inadvertidos.

T

Ly

; R S o i
a zona reactiva esta impresgnada de una mezcla tamponad

e un perdxlido organico ¥ el cromdgeno tetram?F%&be?§i§l?a_
Bl hem cabtaliza la oxidacién de -la tetramebilbencidinag ¥

15




ausencia de sangre y de verde a verde azulado en presencia de itos:
ésta. El control del tiempo es importante. EI multistix y
el chemstrip detectan de 0.05 a 0.3 mg. de hemoglobina/dl de
orina. ©Se deben leer a los 40 y 60 segundos respectivamente

La sensibilidad disminuye con la edad de la tira. :

16n de los nitratos en
; a depende de la convercl : 8
.%?sngibla acccidén bacteriana dg la_orlng. ngatgé;ouna
. que esta contenga la poblaciodn mlcrobli&na‘ble e i

. g preferi

) i 4 horas), por lo que e )
S ngigg gz la mafiana. Casi todas las enterobactig;z:
rafﬁ;mar nitritos a partir de los nitratos,perc no
n

X 11 veden hacerlo (por ed,los
La prueba se basa en una diazoreaccidn y los distintos s bacterlas del la u;eaifa vgces se enhcuentran falscs
tipos de tiras difieren en la sal de diazonio empleada. La grqcocos),por =0
orina tiene que ser reciente porgue el glucuronato de gativos.
bilirrubina es menor reactiva.
Se trata de una reaccidn de acoplamiento entre la
bilirrubina y una sal de diazonio en medio de &cido.
Multistix 2.4 dicloroanilina diazotizada. EL1 color pasa

de crema tostado en 20 segundos detecta 0.8 mg/dl de orina.
Su lectura es dificil.

Bilirrubina: ;

4 . . ; —
Multistix a ph dcido, los nitritos.sil ex1stegirigii;oque
el acido para-arsanilico para dar una sal deun acolcrénte
b oplarse con una benzoquinolina,produce

ACO]

lico rosado.

I.a prueba de esta 0.075 de nitrito/dl en solucidn se

Urobilinogeno: Bl leer a los 40 =eg.

El urobilinogeno se encuentra en la orina en condiciones
normales. La prueba se basa en la reaccidn de aldehido
Ehrlich o formacién de un colorante azolico rojo a partir de
un compuesto de diazonioc. La orina debe ser reciente vy
encontrarse a ggmpgratgggﬁgmbiente el urobilinogeno es muy
1dbil en las orinas acidas y con la luz forma urcbilina, que
no reacciona. .

La tira de multistix impregnada paradimentil-aminobenzal
dehido produce un coler rojo parduzeco con el urcbilinogeno.

La prueba se lee en unidades de Ehrlich. El1 fabricante
proporciona gradcos de color que van de la 0.2 a la 1 ue/dl en
las que la gamma abarca desde el amarillo pdlideo a distintos
tonos de marron.

La tira reactiva multistix es especifica de
urobilinogeno y reacciona con sustancias de las que se sabe
reaccionan con al reactivo de Ehrlich. Entre ellas se
encuentra el poriobilinogeno,los metabolitos de acideo
rarsaminosalicilico (pas) las sulfamidas. la procaina, el
dcido 3-hidroxiindolacético ,el indol vy la metildopa(aldomet)

i ue
lLos falsos positivos pueden deberse a medlcamgpgozc?do
( 5 j la orina gque &€ hacen rojos en medl o

L EDJO opiridinal. Las manchas rosadag o ?l oo Oa
ﬁsaodialo:nigrgenes de &cido ascorbico,el urobilinégeno ¥

ajos ph (-6)

cifico: 5
i?sguE:§iar 1a concentracién de electrolitos de la or

i i i hiarégeno produciendo
S i de la tira liberan 1ones ot
Sdzzzgzggoiiel vh de la tira ]? éae;zxisigﬁizzte rs:curea
) oporcional a la fu - L
J£i§§i§a 232 :: éﬁ;é;ntra en la orina en grandes cantidades
' i resultados en 1la tirg. . e
moi;féizfigi de colores propor01onada poroii giﬁiiginen
dica valores de 1000 (azul oscuro) & 15920 S:E
crementos de 0.005. Be debe leer a los 4 -

7
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ables a estudiar:
ables independientes:

nicién de variable: Tiempo transcurrido desde el
miento.

inicién operacional: Nifios menores de 5 aflos que presentan
+tomatologia de infeceildn urinaria.

alal Numerica

VI. METODOLOGIA

Se efectud un estudio descriptive en 100 nifios menores
de 5 afios de ambos sexos asistentes a consulta médica de 1o
puestos de salud de San Cristébal Acasaguastldn v el Ranchg
del departamento del Progreso,durante los meses de mayo y
junio. '
l.a manera en gque se selecciond a estos pacientes fue:
tomar a 50 pacientes de cada puesto de salud; esto lo
realizé el investigador quien dedicé 2 dias a la semana para
cada puesto.
A través de una boleta,se recolectd. la informacidn de
los pacientes que acudieron a consulta médica para recabar la
informacién referida.
Luego se tomé la muestra de orina para llevarlo al
laboratorio.
Posteriormente los resultados fueron llevados a cada uno
de los puestos de salud, donde se les dié tratamiento a los
pacientes. |
los resultados de la informacién se presentaron de la
manera siguiente: en el primer cuadro se expuso la edad vy
sexo mas afectada de infecciones urinarias cuyo intervalo de
edad es en afios.
Fn un segundo cuadro se presenté la localidad més
afectada de los pacientes. En un tercer cuadrc se expuso las
manifestaciones clinicas presentadas por los pacientes que
acudieron a consulta médica.

icién de variable: Diferencia entre macho ¥ hembra.
nicién operacional: Nifice de ambos sexos que presenten
+omatologia de infeccién urinaria.

valas: Nominal

BLACION:

finicidén de variable: Numerc de habitantes de un lugar.
DPefinicioén operaciocnal:Nifios de las poblaciones de BSan
Cristébal Acasaguastlan vy el Rancho.

cala: Namerica

iables dependientes:

[TIVO DE ORINA:

finicién de variable: Método para obtener el crecimiento de
olonias de microorganismos. Identificar un organismo
atégeno o seleccionar el tipc de antibiético adecuados para
mbatir la infeccién producida por un microorganismo.
Definicién operacional: Especifico para el examen de orina.
Escala: Nominal

SINTOMA:

Definicidén de variable: Indice subjetivo de una enfermedad o
un cambio de estado tal como lo percikbe el paciente.
Definicién operacional: Todos 1los sintomas relaclonados a
infeccidn urinaria tales como: anorexia, voémitos, fiebre,
distensiodn abdominal, célicos abdominales, diarrea, perdida
de peso, disuria, polaguiuria. enuresis. mal olor de la
orina, orina obscura.

Escala: Nominal

Criterios de inclusidn:

Mifice de ambos sexos mencres de 5 afios gque presenten
sintomatologia de infeccidn urinaria.

Criterios de exclusién:

Nifios mayores de 5 afios de ambos sexos.

Nifics que no presenten sintomatologia de infeccion
urinaria.

Nifios que no proporcionen muestra de orina.

Recursos:

a) Econémicos: El costo aproximado de 1.500 quetzales.

b) Fisicos: Boleta de recoleccidn de datos

Lapicero

Mdquina de escribir

Botes estériles para recoleccién de orina
Medios de cultivo.

19

En el cuarto cuadro se expuso las manifestaciones
clinicas presentadas por los pacientes tanto con cultivo del
orina positivo y negativo. En un sexto cuadrc se expuso la
sensibilidad y resistencia a los antibidéticos del gérmen
aislado.

El andlisis de la informacién se realizd de la forma
siguiente: En primer lugar se relaciond la edad y sexo con
cultivo de orina positivo,para determinar la edad y sexo m
afectados. En segundo lugar se relaciond la localidad c
el numero de pacientes con cultivo de orina positivo para
determinar la localidad més afectada. En tercer lugar &€
relaciond las manifestaciones c¢linicas con el ntmero de -
pacientes con cultivo de orina positive Vv negativo pard
determinar la sintomatologia mds presentada. En cuarto lugar
se relaciond los cultivos de orina tanto positivos ¥
negativos con el sexo para determinar la proporcidn de
cultivos méas presentada. En guinto lugar se ‘relacioné la
sensibilidad de antibidticos y sexo.

Este andlisis se realizéd por medio de proporciones ¥
porcentajes para relacionar la clinica con el cultivo dé
orina. 18




CRONOGRAMA

Semanas

10

Elaboracién
protocaolo

Revisién
protocolo

@Dmprobacién

protocolo

Recoleccisdn
de datos

X X x x

Andlisig
Interpretacién

Elaboracion
Informe final
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VII. PRESENTACION DE RESULTADOS.
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CUADRO 1

Infeccidn urinaria

Relacidén edad y sexo con urocultive positivao

de consulta médicas

puestos de salud de San Cristobal Acasaguastlan

¥ el Rancho; el Progreso

mayo y Jjunic 1998

CUADRO 2

Cultivos de orina positivos
Localidad y sexo s St
Consulbas medicas Puestos tién
Ean Cristobal Acasaguas
El1 Rancho; El Progreso
mayo y Junio 1996

Edad en Sexo
Afios
Masculine Femenino Total
Muestra| No. % [Muestra| No. % No. % OTAL
NO | T
il 0 0 0 0 0 0 0 0 MASCULINO |MUES- | FEMENI
s No % ta A
1 2 ) 0 7 2 9.5( 2 9.5 No. % ]
2 8 0 0 13 7 33.3] 7 33.3 12 57.1%
3 7 1 4.8 12 6 28.6| 7 33.3
4 11 1 a8 13 |2 9.5/ 3 14.3 i 7 33.3%|8 38%
5 11 0 0 16 2 9.5 =2 9.5
Total 39 2 9.8/ 61 |19 w90.4] 21  100.0 - 19 90.4%|21 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
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e -
s de recolecclon de dato

FUENTE: Bolet
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CUADRO No. 3

INFECCION URINARIA

Relacidén manifestaciones clinicas y sexo
Consulta médica puestos de salud San Cristdbal
Acasaguastlan, El1 Rancho, El1 Progreso.

mayo y junio 1996.

Signos vy Masculino Femenino Total
sintomas No. No. No.
Anorexia 18/39 22/61 40,100
Vémitos 6/39 22/61 28/100
Fiebre 5739 18/61 23/100
Distensién
| Abdominal 2/39 11/861 13/100
Célico
Abdominal 2,39 20/81 317100
| Diarrea 10/39 18/61 28/100
| Perdida de
peso 13,39 12/81 25/100
| Disuria 6/39 20/61 267100
Polaquiuria 7/39 9/81 16/100
Enuresis 10/39 11/61 21,100
Mal clor de
orina 11/39 21/61 32/100
Orina
Obscura 16/38 10/81 28/100
Ictericia 0/39 0/861 0/100

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos
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CUADRO 4 )
Infeccidén urinaria

lacidn manifestaciones clinicas con urocultivo
i Consultas medicas s
Puestos de Salud San Cristobal Acasaguas
E1 Rancho, El Progreso

mayo y Junio 1996

urocultivo

Signos ¥
Sintomas

Anorexia

voémitos

leta de recoleccidn de datos.

FUENTE: Bo
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CUADRO 5

Relacién Cutivos de

De Ori
De San c:g::u;-tas medizl:sy Bexo
obal
El Rancho; ElAgaBaguaStlén

? ro
mayo v junio 1956

CULTIVO D
ORINA = MASCULINO
No. % - FEMENINO
(o]
%
" u .

FUENTE -
e 2}
oleta de recoleccidn de g v
atos
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CUADRO 6
: Relacidn sensibilidad
S Antibiéticos y Se€X0.- Consulta médica
“Puestos de Salud San Cristobal Acasaguastldan vy
E1 Rancho, El Progreso
mayo y Junio 1996

Apntibid-
ticos

Ciproflo—
xacina

Cefotaxima

Narfloxa—
cina

Acido
Nalidixico

Perfloxa-
cina

Gentamici-
na

Cefoxitin

Augmentin

Nitrofuran
toina
Cefuroxime

Amikacina

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
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! YIII. ANALISIS ¥ DISCUSION DE RESULTADOS

En 21 presente estudio se investigd infeccién urinaria
en 100 pacientes menores de 5 afios de los cuales 61 son de
sexc femenino y 39 del sexo masculino (ver cuadro 1.); dicho
pacientes fueron seleccionados dependiendo de los egintomas
que orientara al diagnéstico de infeccién urinaria y S& les
realizo cultivo para corroborar la clinica con el
laboratorio.

Respecto a los pacientes con cultive de orina positivo,
fueron en su mayoria del =exo fememino con 18 ¥V golamente 2
del sexo masculino de los cuales 13 nifios son de la localidad
de San Cristébal Acasaguastlédn y 8 nifios para el Rancho (ver

cuadro 2)

Con los anteriores resultados hubo una mayor tendencia
en el sexo fememino cuvya bibliografia refiere que €5 en este
grupo étareoc donde se presenta con mayor frecuencia

(5,9,16,20)

El grupo de edad mas afectado esta comprendido entre los

2 y 3 afios con 33% de los casos (ver cuadro 1).
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Respecto a la sintomatologia presentada ror los
pacientes que acudierén a consulta médica se encor
anorexia en 40 nifios, seguido de dolor abdominal 31 caso

mal olor de orina en 32 casos, vémitos en 28 casos y diar
en 28 pacientes (ver cuadro 3).

De los sintomas que mostrarén los pacientes con cultg
de orina positivoe figurian los siguientes: fiebre 477

diarrea 47.8%, vémitos 42.9%, disuria 33.3%, fetidez de or
33.3% (ver cuadrod).

En cuanto a los sintomas
con cultivo de orina ne
44 _.3%, fetidez de
disuria 24%,

que presentaron los pacien
gativo estdn los siguientes: anorex

orina 31.6%, dolor abdeominal 31.6%
orina obscura 26.6% (ver cuadro 4).

De lo presentado en el
racientes con cultivo de
negativos gque fuerén 89

cuadro 4

orina positivo
(ver cuadro 5),

se deduce que lo
que fuerdn 21

presentaron en un
porcentaje alto sintomatologia de caridcter sistémico
(fiebre,diarrea y vomitos) y un porcentaje menor
manifestacions clasicas de infeccién urinaria

( disuria y fetidez de orina ) los cuales no indicarén

necesariamente infeccién urinaria.

Respecto a la sensibilidad de
gérmen bacterianc aislado
Ciprofloxacina 71.4%,
Norfloxacina 52.4%.

antlibidticos para el
scbresalen los giguientes:

Acido Nalidixico B6.6%, Cefotaxima B2%.
(ver cuadro B8)
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IX. CONCLUSIONES

) escribe aue
. rudiec se d :
te la realizacion de_@Bte S0 n el sexo femenlno

< cuente € los 2 ¥
: ; s mas fre 4 entre los

e ;%Pctadas la comprendida
dades mas -

1. Median
la infeCCiDn
siendo las e
3 afios. . : e

‘ cslweia de inf?ccién urlnai;f Egrrelacionér la
2. La sintoma ta patologia, va gque ina). prevalecierdn
especifica para esoratorio (cultivo Qe Or‘ldia’rreEL v vémitos.
clinica con el }a£ » sistémico como fiebre,
aintomas de carac = feocibn urinaria
no significaron
con el

mas clasicos de 1n

. de orina,
fetidez corroborarlo

. o
3 La existencila dg SEEF
Camo e P91;2§;?gn ,urinaria al
jamente 1n
necesariam
: )
- co aislado en el 100 %

el agente etiologlcientes estudiados.

4. £ _Gola fud %6 orina de los pa

de los cultivos
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X. RECOMENDACIONES

1. A todo ;
0 paciente m
de cardct : enor de 5 afio
er sistémic g S gue muestre si
al examen fisi o como fiebre, di sintomatologig
region anatéiizg no muestre eviaencggrié ¥
diagnésti : especifi .
o =4 osFlco de infeccién uri oo ‘Be dsbe
cultivo de orina naria,

vomitos; vy
083 que
pgtologla en una
escartarse 9 
ror lo que esta indicadé

2o E1 culti

ivo de ;
diagnéstic orina es una
- o confi : prueba rec
e evar IH? égmztorlo de infeccién uringi?ndabla’ rara el
N i e o o Bl mamade g B emn GnbAgE
Eedan: dak pe rascos ya gque por muestras y la

sultados no confiables mala manipulacién se
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XI. RESUMEM

La investigacion fue llevada & cabo en un total de 100
pacientes menores de cinco afios gque consultaron a los
puestos de salud de San Cristobal Acasaguastlén v el Rancho
en los meses de mayo y Jjunio del presente afio.

Los pacientes fuerdn seleccionados a partir de la
sospecha clinica Que orientd a problema de infeccidén
urinaria. realizéandole posteriormemte cultivo de orina. ¥V de
esa forma relacionar la clinica v el examen de laboratorio
de esta patologia.

La informacién sé recolectd en una boleta anotando datos
generales ¥ la sintomatologia referida V resultados del
cultivo de orina (germen aislado, sensibilidad v
resistencia Him

ge describe que 1a infeccidén urinaria es mas frecuente
en el sexo femenino ( g0.4% ) en edades comprendidas entre
los 2 v 3 afios (B3%).
De las pocblaciones investigadas, &€ deterimino Que los
pacientes que acudieron al puesto de aalud de San Cristobal
Acagagustlan resultaron mas afectados con g2% v el Rancho

con 38%.

La sintomatologia Que presentarén los pacientes con
cultivo de orina positivo fue de fiebre V diarrea (47.6%)
para cada uno. vémitos (42.9%) » disuria ¥ fetidez de orina
(33.3%) respectivamente.

En cuanto a lo8 sintomas Que presentaron los pacientes
con cultivo de orina negativo s€ encuentran los siguientes:
anorexia (44.3%), fetidez de oprina (31.6%), dolor abdominal
({31.6%), disuria (24%), orina obscura (26.6%).

El germen aislado de los cultivos de orina fue en el 100 %

E.coli siendo la sensibilidad a los antibidéticos asi:
Ciprofloxacina (71.4%) Acido Nalidixico (66.6%) Cefotaxima
(B2%), Norfloxacina (B2.4%),
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