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I. INTRODUCCION

 En el Hospital Nacional Pedrc de Bethancourt de Anti
'Tema&a, en el departamento de Pediatria, se atiende entre

primeras causas de morbilidad 155 infecciénes del tra
nlario, por lo que dada la importancia de las mismas, asi c
consecuencias y/o secuelas, es-importante que se establezce
yerfil epidemiolégico propio, ya que en ocasiones por factc
propios de cada institucién se tienen que iniciar tratamier
empiricos; siendo éste el objetive principal de la investigac:

* Este estudio descriptivo se realizé en el departamento
pediatria del citado hospital, en los meses de agosto a octubrs
1999, incluyendo nifios de 2 meses a 12 afios-11 meses del &res
influencia del hospital y que ingresaban al servicio de emergen
El tamafio de la muestra se calculé con la formula de estu
descriptivos del programa EPI INFO, tomando como base

informacién registrada ean los archivos del hospital un

anterior.

Los pacientes ingresados al estudio presentaban uno o ma
los hallazgos del exdmen simple de orina para infeccidn urin
estableciendose el diagnéstico a través de urocultivo.

El estudio reveld que el patrdn epidemioldgico reflej:
establecido en la literatura, siendo el patrén clinico, fiebre
foco infeccioso aparente, diarrea, vomitos y orina de mal olor
hallazgos principales; y que la presencia de piuria es sensi
pero no concluyente para establecer el diagn6stico de ITU. E
gérmen etioldgico mas frecuente, sigue siendo E. Coli con w
sensibilidad para cefepime, cefotaxime, amoxicilina-ac. clavulé

y el ac. nalidixico.

Por lo anterior se propone que si fuera necesario inicie

tratamiento empirico se tome en cuenta éste patrdn epidemioléag:



II. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Una infeccidén urinaria no tratada o tratada inadecuadamente,
puede terminar en una enfermedad renal crdnica con consecuencias
impredecibles. Las glemerulopatias adgquiridas y las anomalias
congénitas del tracto urinario son responsables del 57% de los
casos de insuficiencia renal crénica (34% y 23% respectivamente),
mismas que de una u otra forma son susceptibles de diagnéstico 'y
manejo tempranos. (6).

Es importante sefialar gue las manifestaciones clinicas no
indican claramente si la infeccidén permanece confinada a la vejiga
o afecta también a los rifiones. En nifios con fiebre de origen
desconocido se deben realizar cultivos de orina para excluir una
infeccién del sistema urinario. En los lactantes se presenta
fiebre, perdida de peso, retardo del desarrollo, nduseas, vomitos,
diarrea e ictericia. (26)

En los afios posteriores a la nifiez los sintomas gque se
presentan con mayor regu;aridad'son polagquiuria, dolor durante la
miceién, incontinencia urinaria asociado a urgencia, enuresis,
dolor abdominal y orina de mal clor. (20)

Entre las primeras tres causas de morbilidad en el Hospital
Nacional de Antigua Guatemala en la poblacidén pedidtrica se
encuen;ra la ITU (infeccién del tracto urinario). Ello puede
deberse a un problema real, a una mala técnica en la recoleccidn de
la muestra, a errores propios del personal técnico de laboratorio
0 una mala interpretacién de éste, por parte del clinico.

En el sentido, con el presente estudic se presentard un
perfil del comportamiento en la enfermedad, su presentacién
epidemiolégica, el cuadro clinico mas frecuente, segln edades, asi
como el gérmen y su sensibilidad antibiética.

III. JUSTIFICACION

En el departamento de pediatria del Hospital Nacional
pedro de Bethancourt, Anticgua Guatemala, entre las tres
primeras causas de morbilidad en la poblacién pedidtrica, se

Conociendo que éste patrdn trae
como lo es el retardo pondoestatural,

encuentran las TT.

consecuencias graves,
sobre todo en infecciones utinarias asintomdticas, asi como de

correr el riesgo de que las infecciones urinarias no
diagnosticadas © TO tratadas adecuadamente se compliquen y
deriven a secuelas tardias, como la Pielonefritis e
Tnsuficiencia Renal (26); es necesario contar con un perfil
epidemiclégico propic de cada lugar, ademés de que en las
infecciones urinarias agudas la eleccién del tratamiento debe
efectuarse de acuerdo a los patrones de sensibilidad

prevalente en el medio en que se trabaja. (16,21)

El presente estudio se orienta a determinar el perfil
epidemiolégice, clinico ¥y bacterioldégico del problema en
mencidén, como un paso inicial para establecer medidas de
tratamiento menos empirico en caso necesario, ya Qque en
algunas ocasiones el 1aboratorio del citado hospital no cuenta
con siembras para cultives, siendo entonces necesario confiar
en la clinica y en el exdmen simple de orina, € iniciar un

tratamientc antimicrobiano.




IV. OBJETIVOS

A.- General:

Caracterizar el comportamiento epidemiolégico, clinicoy
bacteriolégico de las infecciones urinarias en la poblacién
pedidtrica atendida en el EHospital Pedro de Bethancourt
durante agosto a octubre de 1899.

B.- Especificos:

1.- Determinar la edad, sexo, residencia del grupo de
poblacién afectada.

2.- VIdentificar los signos y sintomas mas frecuentes.

3.- Determinar el gérmen etiolégico mds frecuente.

4.- BEstablecer la sensibilidad antibibtica de los
gérmenes etioldgicos encontrados.

5.- Correlacionar el ex&men simple de orina con el
urocultivo.
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p escolar y preescolar (5,6).

v. REVISION BIBLIOGRAFICA

A.- INFECCION DEL TRACTO URINARIO

1. Definicidn

tracto urinario es una de 1las

frecuentes en pediatria. Al

la infeccién del
enfermedades bacterianas mas
nacer el riesgo de tener durante 1a infancia ITU es de un 3%
en la nifia y de 1% en el nifio. Es la enfermedad del tracto

urinario més corriente y COmoO infeccién el segundo lugar

después de las del arbol respiratorio. (16).

bacteriuria

aconpafiada o mno de y/o
de manifestaciones uretrovesicales

se 1le define como la existencia de

significativa, sintomas signos

generales de infeccién,
polaguiuria, urgencia, etc.)o de compromiso de la

(26) .

(disuria,
funcién renal.

2. Clagificacién
a. Altas: Pielonefritis y Septicemia.

b. Bajas: Cistitis ¥ Uretritis. (5, 9. 23

LT 200

3. Etiologia

los agentes eticlégicos aislados en la orina son gérmenes
habitualmente gramnegativos, que habitan en el intestino, sin
ser ordinariamente entercpat0genos. (92).

La utilizacién de la puncién suprapibica ha permitido
establecer que en mas del 90% de los casos, el gérmen aislado
tanto en el episodio inicial como en las recurrencias es la
y gque la otros gérmenes

Klebsiella,
poco

presencia de
Pseudomona aeruginosa ¥y

Escherichia Coli

{(Proteus, Enterobacter,

Saprophyticus) es se ha

Staphylococus frecuente Yy
relacionado con infecciones urinarias complicadas. (26},

E. Coli causa todas 1las infecciones en nifios en edad

En mujeres adolescentes el Stap.




Epidermidis se ha encontrado como agente etioldgico en 30% de
los casos y en varones hasta en el 12%. (26).

4. Prevalencia

Presenta grandes variaciones en relacidn con el sexo y la
edad. =

Las infecciones urinarias sintomdticas se producen en
aproximadamente 1.4/1000 lactantes,
masculino.

con ligero predominio

En diversos estudios epidemioclégicos se ha observado que
las infecciones del sistema urinaric son mds frecuentes en
lactantes varones no circuncidados. Las infecciones
sintomdticas y asintomiticas del sistema urinario se producen
en el 1.2 a 1.9 por 100 nifios en edad escolar y alcanzan su
maxima frecuencia en el grupo de 7 a 11 afios de edad (2.5 por
100). Estas infecciones son muy infrecuentes en los varones

de edad similar. (20,26).

5. Vias de infeccién

El agente bacteriano ﬁuede llegar a la orinas siguiendo
tres vias: ascendente, hematégena y linfatica. (26).

La-via linfatica tiene escasa importancia. La via
hematégena se encuentra en Sepsis, especalmente en el recién
nacido. Habitualmente para que se produzca, es necesario la
concurrencia de ctros factores tales como: la disminucién en
la perfusidn sanguinea renal, congestién vascular, traumatismo
0 disminucidn del flujo urinario.
3% de las ITU.

éste tipo de

Este mecanismo en un sélo

Los agentes infecciosos mas frecuentes en
infeccién son staphilococus, pseudomonas y
salmonella sp, siendo el compromiso renal una consecuencia de

un foco infeccicso de otro origen. Esto es muy claro en la
fiebre tifoidea donde se encuentra hasta un 25% de cultivos
positiveos. (16)

El gran mecanismo de infeccién es el llamadc ascendente,

en i i i
gue la colonizacién vesical se hace a partir de bacterias
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que emigran por la uretra, se multiplican en la vejiga y desde

ahi colonizan el rifién. El punto de partida es entonces la

colonizacién periuretral y del vestibulo vaginal en la mujer.

La introduccién de sondas, trauma minime o simplemente

turbulencias de la orina al terminar la miccién pueden
favorecer el ascenso a la vejiga de los g&rmenes. (16, 26)
Esto se ve claramente favorecido por la cortedad de la
uretra en la mujer,lo gue explica porqué ésta tiene infeccidn
hasta nueve veces mas frecuente en el hombre. (9,16,17)

6. Patogenia
Existen mecanismcs de defensa contra la infeccion, como
el vaciamiento completo y frecuente de la vejiga, el PH bajo

de la orina, la concentracién urinaria elevada, de urea Yy

amoniaco gue inhiben la multiplicacién bacteriana, el poder
bactericida de 1la mucosa vaginal, la obstruccidén, el
cateterismo vesical y las instrumentaciones urolégicas. (26)

Por otra parte en la localizacidén renal de la infeccidn
predisponentes, desempeiflan papel

ademds de 1los factores

importante las caracteristicas de la médula renal, la
adherencia bacteriana y posiblemente alguna susceptibilidad
individual a la colonizacién de bacterias gramnegativas con
capacidad de ascender al rifién y ocasionar pielonefritis. (26)

En el periodo neonatal, las bacterias alcanzan el sistema
urinario a través del torrente sanguineo o la uretra, mientras
que en épocas posteriores de la vida ascienden en el sistema
urinario desde diferencias

individuales en la susceptibilidad frente a las infecciones

niveles inferiores. Las
del sistema urinario se pueden sxplicar por los factores del
huésped como la produccién de anticuerpos (Igh) uretrales y
cervicales, asi factores que influyen en la

adherencia de las bacterias al epitelio vaginal y uretral.

como otros

Una vez que los microorganismos alcanzan la vejiga, la

gravedad de la infeccién puede reflejar la virulencia de las

bacterias, asi como la presencia de diversos factores
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anatomicos como reflujo vesicoureteral, obstruccidn, éstasis
de orina y la presencia de cdlculos. Cuando existe éstasis
de la orina, las bacterias tienen mds facilidad para
multiplicarse debido a que la orina constituye un medio de
cultivo excelente. Ademds la distensién vesical excesiva
disminuye el flujo sanguinec en la pared vesical y puede

disminuir la resistencia natural de la vejiga frente a la
infeccién. (20)

7. Cuadro Clinico

Las manifestaciones clinicas de la ITU son muy variadas.
Los sintomas no son muy especificos y dependen de la
localizacién de la infeccién, de la edad, de su asociacién con
.uropatias obstructivas o con enfermedades sistémicas.

En el recién nacido se caracterizan por el predominio de
la intensidad de los signos generales, como la fiebre,
trastornos digestivos como la anorexia y vdmitos,
deshidratacién, acidosis metabdlica e ictericia gue evidencian
un estado séptico.

Otras veces, su Unico signo es el aplanamiento de 1la
curva de peso. (16,21,26).

En-. el lactante es frecuente un cuadro infeccioso
prolongado, con fiebre, acompafiado o no de vémitos,
inapetencia, retardo del crecimiento, palidez. Al examen
fisico no se encuentran signos positiveos, fuera del cuadro
caracteristico infeccioso.

Hay gue enfatizar que en los nifios con fiebre de origen
desconocido se deben realizar cultivos de orina para excluir
una infeccidén del sistema urinario. (16,21,26)

Las anomalias en la miccidn, disuria, célicos o presencia
de globo vesical indican claramente un proceso obstructivo de
las wvias wurinarias. Se deberd menciocnar que las
malformaciones congénitas del aparato urinario con frecuencia
Sé acompafian de anormalidades externas: en la forma o la
implantacién del pabelldén auricular, didstasis o agenesia de

10

log misculos Rectos anteriores, anomalias de los genitales
externos, Sindactilia, etc. En el preescolar y escolar %os
sintmas sSe orientan al Arbol urinario Yy éstos son disuria,
especialmente al terminar, polagquiura, enuresis secund%ria,
fiebre, hematuria, orinas de mal olor. Ocasionalmente, éstas
manifestaciones del &rbol urinario se asocian a dolores
lumbares. (16.21) |
La existencia de sintomas que orientan al &rbol urinario
como disuria vy polaquiuria no significan necesariamente
infeccidén urinaria. Estos se presentan también en la
uretritis o sindrome uretral agudo Yy corresponden a
infecciones de la.uretra, glandulas adyacentes, vaginitis etc.
Son causa frecuente de éste sindrome la vulvovaginitis
especificas y las secundarias a oxiurasis, que ceolonizan la

vulva v el introito vaginal del ano. (16,21)

8. Laboratorio
Los métodos empleados para recoleccidén de orina son: la

miccién espontdnea libre o de la mitad de chorro, los

recolectores de pléstico estériles, el cateterismo vesical y |

la puncidn suprapibica (PSP). (26)

Cuando se utiliza la miccién espontdnea deben llenarse
una serie de requisitos para disminuir al méximo los falsos
resultados positivos. La orina, preferiblemente de la
primera miccién de 1la maflana, debe recogerse en el
laboratoric, tomando la muestra en la mitad de la micciodn, en
un recipiente estéril. Debe hacerse previamente una limpieza
cuidadosa de los genitales externos con agua corriente
abundante, seguida de irrigacién con solucién salina del surco
balanc-prepucial o de los surcos interlabiales. En los
varcnes debe retrazerse el prepucio. §i la orina no se
realiza dentro de la siguiente hora después de emitida la
orina, es indispensable conservar la muestra en la nevera.
(26)

Los recolectores de plastico de orina estériles son una
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causa lmportante de falsos positives pues se contaminan

rapidamente. SoOlo deben utilizarse en nifios que no controlan
esfinters o en los que es imposible practicar PSP.

El cateterismo vesical es pococ empleado Y puede ser causa
de una infeccién ascendente. (20,26)

La PSP de la vejiga es un procedimiento fécil,
mayores riesgos,

sin
a2 que ocasiona menores costos (urocultivo
dnico) y que en la mayoria de los casos permite asegurar o
negar la infeccidn, puesto gue se eliminan los factores de
contaminacién de las muestras tomadas por miccién esponténea.
Las

urinaria son la :Lex_u‘:ocil::i}"a i 3 ———

ta, es decir mds de 10 leucocitos
bor campo a gran aumento y los cilindros leucocitarios, que
una vez demostrada la infeccién son de gran valor para el

diagnéstico de localizacién renal.

alteraciones permiten sospechar

infeccidn urinaria demostrad i ol . i i
a no existe leucocituria. Debe
recordarse que la leucocituria y los cilindros leucocitarios
son expresidén de inflamacién y no unicamente de infeccién.
Por otra parte la leucocituria puede ser el resultado de
contaminacién de la orina a su paso por los genitales
externos, cuando existe a éste nivel un procesc inflamatorio
(vaginitis, balanitis).
La presencia de bacterias no es ftil, pues casi siémpre
es resultado de.contaminacién, puesto que la muestra para el
exdmen general de orina no se recoge ni se maneja en forma

asépti i
ptica, la orina arrastra las bacterias gue normalmente

h-abita]l a pa] i
1 te anterior de la uretra, puede existir
contam i na i on su E) i er (o] ay
uH c a aso pOI los genltales ext TI0S h
demora e E}I rcar fa V la
n act a el examen por lD cual orece

multiplicacién bacteriana. Otras alteraciones gue pueden
en?ontrarse son Ph alcalino poco &cido y densidad urinaria
—baja'que si son persistentes y se descartan otras causas
pérmlten sospechar una infeccién urinaria complicada o una
Pielonefritis.

Las alteraciones del exdmen general de orina solo pueden
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relacionarse infeccidén urinaria cuando ésta se ha

demostrado con el urocultivo. (26).
£l cultivo cuantitativo de orina constituye la norma

fundamental para el diagnéstico. (5).
El criterio tradicional para el diagnéstico de una

con

infeceién urinaria es la -presencia de mas de 10 a la 5
unidades formadoras de colonias de una sola especie bacteriana.
por ml de la muestra de orina (5,13,26). Dentro de los
andlisis rdpides de deteccién de microbiologia, actualmente se
dispone de varios métodos de tira reactiva para diagnosticar
la infeccién urinaria mediante la deteccidn de productos de
(24) .
esta la tira reactiva que indica la

matabolismo bacteriano.
Dentro de ellos,
presencia de estearasa, de-leucitos y nitritos en la orina,
las dos pruebas juntas logran un valor negativo predictivo
mayor del 90 % cuando el nivel de bacteriuria importante se
admite como una cifra mayof‘de 10 a la 5 unidades formadoras

de colonias por ml. (19).

9. Tratamiento E
Infeccién urinara aguda:
sugiere fuertemente el diagndstico, se toma el urocultivo y se
inicia el tratamiento con uno de los siguientes medicamentos:
Nitrofurantoina, Trimetropim

si la signologia clinica

Amoxicilina, Cefalosporina,
Sulfametaxazole (TMP—SMZ),‘Ampicilina, ya gue se conoce que el
80 % de las infecciones urinarias simples son debidas a cepas
de E. Coli altamente sensibles a los antibibticos anteriores.
La eleccién debera efectuarse de acuerdo a los patrones de
sensibilidad prevalentes en el medio en que se trabaja.
] = )

Amoxicilina: 50mg/kg/dia.
Cefalosporinas de 2da generacién: Dosis de acuerdo con el tipo
de cefalosporina; Cefadroxil: 30 a 50 mg/kg/dia. dividido cada
Ccefradina: 50 mg/kg/dia dividido cada 12 horas.

8mg/kg-40mg/kg dosis.

dividido cada 8 horas.

12 horas.

TMP-SMZ:_ en 2

dividido

13




Nitrofurantoina: 5 a 7 mg/kg/dia en 3 a 4 dosis por una semana
y la mitad por una semana adicional.
mg/kg/dia cada 6 horas. (16,21).

Ampicilina: 100

Todos los antibiéticos se usan por 7 a 10 dias ya que no
hay diferencia en el nimero de recaidas con ésta terapia, con
otras se prolonga por 2 semanas a 2 meses. Cinco dias
después de suspendido el tratamiento se realiza urocultivo de
control. (16,21).

Cuando el compromiso del estado general es importante,
ademds del tratamiento antimicrobiano se administra terapia
sintomdtica especifica, analgésicos y antipiréticos. Es
importante aumentar el suministro hidrico.

La hospitalizacién se plantea en log lactantes menores y
cuande el diagnéstico no esta claro. Tratado el cuadro
infeccioso, se debe procurar que el nifio tenga micciones
regulares, frecuentes y completas, se combatiran los posibles
parasitos intestinales. Los padres deben velar por una
higiene perineal satisfactoria. (20, 26)

10. Profilaxis

En todas las indicaciones a largo plazo, se aconseja
utilizar TMP-SMZ o Nitrofurantoina en dosis diarias de 1/3 de
las dosis terapeuticas normales, sin olvidar hacer controles
de toxicidad y cultivos de orina periédicos, por los
microorganismos resistentes. Los antibiéticos de amplio
€Xpectro no suelen ser eficaces aqui, porgque amenudo las
bacterias responsables de las reinfecciones se
rapidamente resistentes. (95 23) .

hacen

11. Pronéstico

En forma global, el prondstico en 1los nifios con

infecciones urinarias es bueno. Rara wvez los pacientes

adecuadamente tratados pProgresan a una insuficiencia renal, a
MENos que se presenten malformacicnes renales incorregibles,

A largo plazo el pronéstico suele ser excelente, siempre que

14
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inmediato una VezZ establecido el

el tratamiento Sea blemas del tratamiento y la

diagnéstico. Comunmente los pPro

16 T
profilaxis resultan en lesidn Te
finalizando en

(20,26) .

al crénica causada por una

s : "
hipertension arterial

i fritis,
pielone

insuficiencia renal.
DE ORINA
ECTIVOS CORRIENTES
LOS ANALISIS SEL
B.- METODOS PARA
1. Muestra de orina:

i ﬂﬁmero de
El volumen de orina necesarlo dEPEIlde del
o

gue realizar. Las muestras deben

diarse de inmediato, pero antes
zimaticas es8 necesario gque

pruebas necesario que hay
refrigerarse si no pueden estu
de utilizar tiras reactiv§5 en
alcancen la temperatura ambiente.

Las muestras deben estar libres
(2,4).

de cualguier tipo de

contaminacién fecal © vaginal.

2. Examen selectivo de pacteriuria:
e dispone de una muestra, :
s el examen selectivo de la bacteriuria,

a sido adecuadamente recogida en un

la primera prueba
i tan sb6lo s

que hay que realizar e
siempre que la orina hay
envase estéril. (7,14).

i €
E os alternativos . .
o procedimiento cuantitativo de

a bien mezclada o un
gotas de orina.

omprenden tincidn de gram de

una muestra no centrifugada,

i muestr
cultivo mediante asa y de una

a o dos
minicultive, para lo cual basta un

(11,24) .
i imi hdsico) :
3. Estudios selectivos quimicos (basic

i i ltiples
iras reactivas mu
B oy ph. Proteinas, Glucosa, Cuerpos

pueden determinarse

los siguientes parametros:

et ]
aIlgre blllrrublllas ] leob:l.l 111098110, nitritos
= i

cetbénicos,

i i ifieo-
esterasa leucocitaria, peso espec

4. Sedimento
ytilizand

opi i te de
o campo claro y microscopico de contras
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fase se coloca una gota de sedimento concentrado entre un
porta y cubre objetos para su estudio en busca de hematies,
leucocitos, células epiteliales renales, cilindros o un nimerg
excesivo de cristales. (15,13).

5. Pruebas fisico quimicas:

Posiblemente pof haberse prestado una étenciénrexcesiva
durante muchos siglos al aspecto de la orina y porque su
rendimiento ha sido escaso en cuanto a resultados positivos,
el médico y otros trabajadores sanitarios han ignorado, el
sencillo exdmen de orina. (15).

a. Aspecto:

i~ Aspecto de la orina normal:

El color amarillo ambar de la orina se debe sobre todo
al pigmento urocromo y a pequefias cantidades de urobilina Yy
uroeritrina. Se considera que la excresién de urocromo es
proporcional al metabolismo basal Y aumenta durante la fiebre,
tirotoxicosis y caquexia.

Una orina clara en una persona normal es consecuencia de

una elevada ingesta de liquidos. La orina es mas obscura
cuando se retiene liquido. Por lo tanto el color indica el
grado de “hidratacién. Tehgase en cuenta que en la Diabetes

Mellitus puede haber una orina pdlida de elevada densidad, lo
mismo que tras la administracién de medios de contraste
radilégicos. (24).
ii- Orina turbia:

La orina turbia es muy a menudo normal. Se debe a 1la

Precipitacién de fosfatos (y ocacionalmente carbonatos) en la

' orina alcalina los fosfatos Y los carbonatos se redisuelven
cuando se afiade dcido acético. El &cido drico y los uratos
Producen un color blanco turbio o rosado turbic en la orina
dcida y se redisuelven al calentarlos a 60 C. (15,26)

Los leucocitos pueden formar una nube blanca similar a la
Que ocasionan los fosfatos, pPero en éste caso, la turbidez

.16

E

crecimiento bacteri
no se guita mediante 1
-

 seces moviles, por ejemploc

o diluido, &l
iforme gue
filtro.

ar de la adicién de &cido acétiF
ano producird una cpalescencia un
a acidificacién o con el papel
n observarse pacterias alargadas,
(15,24)

_ermanece a pes

a

Mi fpicamente puede
- E. Coli y Proteus.

p. Quiluria:
- Es rara.
ruccién del flujo linfatico y T o
la pelvis repal, ureteres, vej} .
puede deberse & filariasis
del tamafio de 1los linfaricos ab :
o incluso en la filariasis la qul

y el proceso Se debe
otura de los Vvasos

ga o uretra.
(en fase

La orina contiene linfa,

a la obst
linfaticos en

La gquiluria
avanzada) , aumento
un tumor. Sin embarg

dominales ©
luria es

poco frecuente.
El uso de cremas vag

tratamiento de las infecglones :
que se produzca una seudoquiluria.

inales a base de parafina para el
por Candida puede dar lugar a

c. Lipuria: : : ‘ o
El sindrome nefrética es la situacién en gu

ecen en la orina glébulos de gr

(triglicéridos) ¥ colesterol.

asa, se trata de

frecuencia apr .

grasas neutras

Al ‘OQilor:

ligeramente aromatico de origen
n especial importante para
s con bacterias Ppor el
as para el exdamen de

La orina tiene un olor
El olor es &

indeterminado. :
contaminada

reconocer muestras gue, P net
éti i ec
reposo, amoniacales, fétidas e 1na
laboratoric. {(4,15)
{fi idad:
e. Peso especifico ¥ osmolarid

i-Peso especifico -

de pesg especifico bajo se

hco bt menor de 1.007. Las orinas de

hiposteniricas, ¥ siendo ésta
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?n peso‘e§pecifico fijo de alrededor de 1.010 son denominadas
;éoscenurlcas. El peso especifico del filrade glomerular
ibre de proteinas es de alrededor de 1.007 S
concentracién osmolal es de unos 285 mosmol es Aecir lu
osmolaridad del plasma sin proteina. -

La medicién del peso especifico y osmolaridad dard una

indicaClC}n de la con ota de C (o] ndarlo
Centraclén t i i
g sclutos ur 108.

ii- Osmolaridad:

“ liEl-:dulto normal que i?giere una dieta y cantidad normal
qui ?f: produce una orina de 500 a 850 mosmol /Kg de agua

- El r%non normal produce una orina con una osmolaridad.qué

ieedzsijziii: é?tre 800 y 1400 miliosmoles/Kg.de agua en caso
cion hasta valores minimos de 40 a 80 mosmol d

agua cuando se produce diuresis por agua. (26) )

6. Metodologia de las tirasg reactivas:

Los mé = '
) I todos empleados en éstas tiras reactivas cambian
per 1odlcamente, se alter i Y
an la sensibilidad
. los colores de la
reaccion Y
se afladen algunas pruebas. Los fabricantes
oporci i
pProp s onan a los laboratorios tablas en las gue ubican las
sustancias
que con mayor frecuencia interfieren en los

pIOCESOS, tablas que debell ser COIlSU.ltadaS. (4 15) -
‘

a. PH:

Los 1I]dlcad0]:es rojo de [[letllo 4 azul de bIOIIlOtanl dan
una ganmm, V (l Y ev el r
a de naran as, eraes azules al El arse PH la
pIueba permlte dlstlngulr al 9
v ores de media unidad en el rango

Debe s it i i
A er leida inmediatamente, aunque el tiempo no es
actor critico en éste caso, -

El ph no 1 £
P se modifica por las concentraciones de tampon

ur lrlario PeIO r i e ra
] el Sob ecrecimiento bacterianD de una muest
puede dar una ma Ca{] vi ac i n a } a (2 i ] 1 llZ A
: a des 1.0 c __;__... L= _l.A_L i i ar a
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prueba. (2).

b. Proteinas:

Las pruebas se basan en el principio de
es decir en la capacidad de las
n modificar el

a un Ph bajo

1 error proteico

de los indicadores de Ph,
proteinas para alterar la reaccién al coler si
Ph. El &rea reactiva se encuentra tamponada
‘constante, de forma que log cambios de color reflejan la
presencia y concentracién de las proteinas.

Los resultados pueden leerse en un gistema de mas,
proteinuria

en el

que cualguier valor de mas indica una

significativa.

La tira reactiva se encuentra impregnada con azul de

tetrabromofenol tamponado hasta un ph acido de 3 en forma de
Esta zona &S

a 60

tetraclorofenol tetrabromos ulftaleina.
amarilla en ausencia de proteinas, pero en un plazo de 30

sequndos cambia a una gamma de verdes en relacidn con el tipo

de proteinas existentes.
colores obtenidos con los de la muestra

Con ella es posible detectar de 5 a 20 miligramos de
Esta zona de prueba es mas sensible a

Es importante comparar de cerca los

albGmina/dl de orina.
la albGmina que a la
las mucoproteinas.

globulina, la proteina de Bencejones Y
Si se Dblanquea en  exceso

ampon acido se puede producir falsos

prohumidificacién el t
la

Los resultados dela prueba no se alteran por

positivos.
los medios de contraste radiolégico y la

turbidez de la orina,
mayor parte de los farmacos O Sus metabolitos. (11).

c. Cuerpos cetdnicos:

La prueba se basa en una reaccidén de nitropusiatos

(nitroferricianuro sbddico) . Los reactives aln. son muy
sensibles a la humedad Yy pierden pronto su capacidad de
reaccién. Cuando los resultados son muy positives es preciso

diluir la orina y volver a analizarla, dando tanto el

resultado moderado como el factor de dilucidn.
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El resultado positivo;viene dado por el cambio de color
de beige a violeta, que se lee a los 60 seg. La prueba es
capaz de detectar aproximadamente 10 mg/dl de dcido acetodcido
y 70 mg/dl de acetona.

El multistix contiene tampones y ferrocianuro sédico y

reacciona con el acetodcido produciendo un color marrén rosado

a los 15 segundos. La zona reéactiva detecta de 5 a 10 mg. de

dcido acetoacético/dl de orina.
acetona. (13).

No reacciona frente a la

d. Sangre:

La prueba se basa en la liberacién de Oxigeno por el
peréxido de la tira reactiva mediante la actividad de tipo
peroxidasa del hem de Ila
reaccione.

hemcblobina que contiene,

Por tanto la prueba debe hacerse con orina bién mezclada

o agitada, pues de lo contrario si se emplea
sobrenadante, los eritrocitos pasardn inadvertidos.

La zona reactiva estd impregnada de una mezcla tamponada
de un peréxido orgdnico y el cromdgeno tetrametilbencidina y

ausencia de sangre y de verde a verde azulado en presencia de
ésta.

s6lo el

El control del tiempe es importante. El multistix y

el chemstrit detectan de 0.05 a 0.3 mg. de hemoglobina/dl. de

orina. =~Se debe leer a los 40 y 60 seg. respectivamente. La

sensibilidad disminuye con la edad de la tira. (14).

e. Bilirrubina:

La prueba se basa en wuna diasoreaccién y los distintos

tipos de tiras difieren en la sal de diazonioc empleada.

La
orina tiene que

ser reciente porgque el glucuronato de
bilirrubinas es menos reactiva.

Se trata de una reaccién de acoplamiento entre la

bilirrubina y una sal de diazonio en medioc de &cido.

Multistix 2.4 dicloroanilina diazotizada. El color pasa de

crema tostade en 20 seg. detecta 0.8 mg/dl de orina. (13)
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i1in6geno: o

£ yrobill . .
gl urcbilindgenc se encuentra en la orina en condic ;

La prueba se basa en la reaccidn de aldehido

i 611 j ir de un

hriich o formacién de un colorante azélico rojo apartir

Ehrli ' = cone
uesto de diazoniao. La orina debe ser Tecle y

comp

i 11iné s mu
contrarse & temperatura ambiente el urobilindgeno e Y
L ' obilina, e no
14bil en las orinas acidas y con luz forma grobxl qu
reacciocna.
i ltistix
La tira de ™mu
j uzco con el
aminobenzaldehido produce un color T0OJ0 pard

empregnada paradimentil-

urobilindégeno.

i icante
La prueba se lee en unidades de Ehrlich. El fabric

1 ue/dl. en
proporciona grados de color que van de la 0.2 a la 1 ue/

. ; i .
- las gue la gamma abarca desde del amarillo palido a distinto

tonos de marrdmn.
Toel tira

( i e se sabe
robilinégeno y reacciona con custancias de las qu
% Entre ellas &€

. i e de
reactiva multistlx es especifica

reaccionan con el reactivo de Ehrlich. : i
i e a
encuentran el pPoriobilinégeno, 108 metabclitos e
i i acido 3-
paraminosalicilico, las sulfamidas, la procaina, €

i i . (24) .
hidroxiindolacético, el indol y la metil dopa (24)

g. Nitritos: B
La prueba depende de la conversion de los nitratos en

i i ra ello es
nitritos por la accién bacteriana de la orina. Pa

16 i i toda una
preciso que ésta contenga la poblacion microbiana de

i ar la
noche (o minimo de 4 horas) .. PO¥ lo que es preferible us

i erias
primera miccidén de la mafiana. Casi todas las enterobact

i todas
pueden formar nitritos a partir de los nitratos, pero no

] los
las bacteria de la vejiga pueden hacerlo (por ejemplo

falsos
enterococos), Ppor lo gque 2 veces Se encuentran

negativos. ; : . o
Multistix a Ph dcido, los nitritos, si reacclonan & ;
i nio, ‘que a

acido para—arsanilico para dar una sal de Diazo , QU

i crante azdlico
acoplarse con una Benzoguinolina, produce un colora
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rosado.

vI. MATERIAL ¥ METODOS

La prueba de é
sta 0.075 de ni :
itrito ,
debe leer a los 40 segqundos. s/dl en solucién ge
A. METODOLOGIA:

1. Tipo de estudio: Descriptivo Transversal.

Los falsos pOSltlvos pueden deberse a I[ledlcaﬂie t
ntos que

den color j
rojo a la i
orina, que se hace rojos en medi
io acig
o}

(como la Fenazopirina) .
a 12 afios.

Las

e s s sEnss de. Solds manchas rosadas o el color ross

ascorbico, el urobilindgeno y a b 5 dio: Nifios de 2 meses
a bajos

Bh (-6). . (15,24).

2. Sujeto de estul

3. poblacidbn:
Se realizd el calculo de

a de estudios descriptivos de
correspende

1a muestra @& traveés de 1la

h. Peso especifico:
1 programa EPI INFO, usando

al namero de
pedidtrica del

formul

como poblacién (n) 5,417 Qque
sevicio de emergencia

1a frecuencia de exposicidn (p)
(0.23), error aceptable (D)

Al aumenta
r la con tracidén d
cen e electxolltos de la or
ilna,

los reacti
ivos de la ori ;
rina liberan i .
n iones hiarégenos produciendo
pacientes atendidos en el

hospital en estudio en 1998,
23 por ciento

fiabilidad (z) 4

el Ph de la ira y la O Elgulen.te reacclio
un dESCe:nso d & con
n

qu p j&] i a la fuer 10Nl . ur
O ca
Co (JIea{la e es roporc ()Ilal zZa a ea

disuelta
; gue se en
o g cuentra en la orina en grand ;
os resultados en la tira es cantidades

! que corresponde al

14 por ciento ¥ una con e1 95 por ciento.

La grafica de colores |

proporciona
da por el fabricante indica valores d
s de 1,000
= n/(l—(n/Poblacién})

obscuro) a 1 :
.030 (amari . azu
illo) en incrementos de 0.005 s (dzul Formula: Tamafic de la muestra =
. : e debe
n= z*z{p(1-p))/(D*D)

leer de 1
os 45 a 60 seg. (11).
! n= 1.95 * 1.95 = 3.84
| 0.23(0.77) 0.18
3.84 * 0.18 = 0.692
0.69 / 0.01 = 69

= 69/(1-(69/5,417))
= 84

Tamafio de la muestra
ver anexo

4. Criteriocs de inclusifn:

Nifios de 2 meses 2 12
ital en estudio.

afios que pertenecientes al area de

influencia del hosp

- No haber recibido tratamiento antibidético previo.

& Ccon sospecha clinica de infeccién urinaria.

22 i .
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VARIABLES A ESTUDIAR:

6.
UNIDAD DE

ESCALA DE

VARIABLE

A. Sospecha clinica

E. Examsn simple de

orina

C.
tracto urinario

Infeccidn del

p. Urocultivo

DEFINICION OPERACIONAL | pEFINICION CONCEPTUAL

Todo paciente dque curse con

g de
asociado a disuria,

gintomas y signe

infeccidn urinaria fiebre

mowmﬁcwcwwm.uoHDH

suprapibico, dolor abdominal

difusc, pufie percusion

itiva y/o vomitos.

pos

presencia de piuria (mayer ©

jgual a 10 leucocitos por
ph alcalino (6 ©

patos del examen simple de
orina que B2 han

o con ITU. campe)

relacionad
mayor) , y/e nitritos

positivos.

Urocultive positive.

Existencia de pacteriuria

mwﬂﬂwmwnMHM<m acompailada ©
no de sintomas y/o signos

generales de infeccidn o de

manifestaciones

| uretrovesicales.
Urocultivo con crecimiento Gérmen bacteriano aislado.
igual © mas de 10 a la 5
colonias de bacterias en

una siembra.

MEDICION

Dicotdémica,

no.

Cualitativa

Cualitativa

cualitativa

Nominal.

MEDICION

Examen fisico

Reporte d2

laboratorio

Reporte de
laboratorio.

Reporte de

laboratorie

Reporte de

Historia clinica Yy

E. mmﬁmwvwwwmwm Informacién cualitativa © sensible (8) . Resistente
microbiana cuantitativa sobre la (R) . 1aboratorio.
antibioética inhibicién del crecimiento
pacterianc por un
; antibistico dado.
——— e -
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INSTRUMENTC DE RECOLECCION Y MEDICION DE VARIABLES:
Boleta de recoleccion de datos. Ver anexo.

EJECUCION DE LA INVESTIGACION
Ver anexo.

PRESENTACION DE'RESULTADOS Y TRATAMIENTO ESTADISTICO:

Utilizando el programa de Epiinfo se elaboré un
cuestionario en el subprograma EPED, posteriormente se
construyé un archivo rec en el subprograma ENTER, el cual
sirvié para realizar la base de datos, la cual se analizé
en el subprograma de ANALISIS. En el mismc se determiné
las frecuencias y correlaciones con sus respectivas
pruebas de significancia estadisticas.

26
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VII. PRESENTACION DE RESULTAD

CUADRO No. 1
SEGUN EDAD,
BETHANCOURT DE AG

AMENTO DE
&N EL DEPART
IBUCION DE UROCULTIVOS 0STO A OCTUERE DE

DISTR RO DE

PEDIATRIA DEL HOSPITAL PED
1999.

UROCULTIVOS (-)

UROCULTIVOS (+)

TOTALES

16 os.
FUENTE: Boleta de recolecclon de dat
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CUADRO No. 3

@ISTRIBUCION DE PROCEDENCIA, EN.EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIZ DEL

IﬁOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT DE AGOSTO A OCTUBRE DE 1999.
'j PROCEDENCIA FRECUENCIA %
)
; ! |
CUADRO No. 2 Antigua Guatemala 20 23.8
.
DISTRIBUCION '
o DE UROCULTIVOS POR SEXO, EN EL DEPARTAMENT! ciudad Vieja 18 21.4
A L HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT DE 0 DE || ——
A
OCTUBRE DE 1999 GoSTO R
: Jocotenango 1L 13
Pastores 5 10T
o UROCULTIVOS (+) URQCULTIVOS (-) ;
Fx [ Fx )
% Sta. Maria de Jesus 5 6
Masculino 9 24 =
: 15 31.9 Alotenango E 6
Femenino 28 . 757
B ) 32 68.1 Sta. Lucia Milpas 4 4.76
. Altas
TAL
i 484 43 100
San Lucas =3 3,57
FUE : !
NTE: Boleta de recoleccién de datos
gan Felipe de Jesus 2 2.38
otros* 7 8.33
Total 84 100
*  Pacientes que pertenecian al area de influencia en frecuencia
ninima.

. 28 FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
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CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DE UROCULTIVOS  SEGUN CUADRO CLINICO, EN EL
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIE DEL HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT DE
AGOSTO A OCTUBRE DE 1999.
CUADRO CLINICO UROCULTIVOS (+) UROCULTIVOS (-)
Fx % Fx %
CUADRO No. 4
FIEBRE SIN FOCO 11 29.72 11 . 23.4
DISTRIBUCION
e DE UROCULTIVOS SEGUN ANTECEDENTE DE ITU INFECCIOSO
DE PEDIATRIA DEL « EN EL
2 HOSPIT.
. Coi0inE bn 98, AL PEDRO DE BETHANCOURT DE
VOMITOS 11 29.72 23 48.93
ANTECEDENT
ES UROCULTIVOS (+)
LT UROCULTIVOS (-) ) DIARREA 8 21.62 19 40.42
Fx 5 % Fx N
3 : ORINA DE MAL OLOR 8 21.62 5 10.63
T
6 16 3 5 7
- DISURIA 7 18.91 3 6.38
— PUNOPERCUCION ) 18.91 7! 14 .89
37 100 47 - POSITIVA
0
FUENTE: Bolet
: a de 5
recoleccién de datos. URGENCIA DE MICCION 16.21 ;
DOLOR SUPRAPUBICO 5 13.51 \
DOLOR ABDOMINAL 5 13:.51
DIFUSO
OTROS 3 8.10 3 6.38
FUENTE: Boleta de recoleccidn de datos.
30
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CUADRO No. 6

RESULTADO DE UROCULTIVOS SEGUN HALLAZGOS DE EXAMEN SIMPLE DE ORINA,

EN EL DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT
DE AGOSTO A OCTUBRE DE 19989.

HALLAZGO DE UROCULTIVOS (+) UROCULTIVOS (-)
LABORATORIO
Fx % Fx %
PIURIA 31 83.8 33 70.21
NITRITOS 16 43,3 10 973
PH ALCALINO 15 40.54 23 49

FUENTE: Boleta de recoleccidén de datos.
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CUBDRO No. 7

| RESULTADO DE UROCULTIVOS PO
] PEDIATRIA DEL HOSPITAL PEDRO

| 1999.

ENTO DE
SITIVDS/NEGATIVOS, EN EL DEPARTAM b
Dﬁ BETHANCOﬁRT DE RGOSTO A OCTUE

TIVOS (-)
UROCULTIVOS (+) UROCUL

16 tos.
FUENTE: Boleta de recolecglon de da
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RESULTAD!
PEDIATRIE DE CULTIVOS SEGUN GERMEN AISLADO, EN EL DEPARTAMENTO DE
DEL HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT DE AGOSTO A OCTURRE DE

19993,

CUADRO No. 8

GERMEN AISLADO

FRECUENCIA

DEPARTAMENTO DE P
AGOSTO A OCTUBRE DE 1989.

RESULTADO DE SENSIBILI

CUADRO No. 9

DAD ANTIMICROBIANA PARA UROCULTIVOS,

EN EL

EDIATRIA DEL HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT DE

SENSIBILIDAD AL GERMEN

%

ESCHERICHIA COLI 22 60

STAPHYLOCOCCUS 6 17

SAPROPHYTICUS

CITROBACTER 3 8
STAPHYLOCOCCUS AUREUS 2 5
_ KLEBSIELLA 2 E
OTROS* 2 5

TCTAL 37 100

* El result :
ado correspondié a Staphylococcus Epidermidis, el

cual se considerd

FUE :
NTE: Boleta de recoleccién de datos.
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co i 3 A
ntaminacién en la recoleccidén de la muestra.

ANTIBIOTICO E. COLI STAP S. CITROBA
Fx % Fx % Fx %
Cefepine 16 72.72 -- -- 3 100
Cefotaxine 14 63.63 -- -= = s
Amoxi- 33 59.09 -- -- - --
ac.clavulanico
Ac. nalidixico 12 54 .54 -- == sace i
Clindamicina -- = 5 83.33 -- _—
Eritromicina -- -- 4 66 .66 - .
vancomicina e = 3 50 - .-
Amikamicina == -- -- -- 2 66 .66
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.




CUADRO No. 10

ANALISIS BIVARIADO DE UROCULTIVOS SEGUN PIURIA, EN EL DEPARTAMENTO

DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PEDRO DE B UB
| ETHANCOURT DE AGOSTO
DE 1999 . n .

UROCULTIVOS

POSITIVO NEGATIVO

POSITIVO D31
PIURIA 33 64
NEGATIVO . T =

Foe 47 84

Fuente: boleta de recoleccidén de datos.

SENSIBILIDAD: 84%

ESPECIFICIDAD: 30%

VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 48%

VALCR PREDICTIVO NEGATIVO: : 70%
36

CUADRO No. 11

170S POSITIVOS, EN EL

ANALISIS BIVARIADO DE UROCULTIVOS SEGUN NITR
DE BETHANCOURT DE

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PEDRO
AGOSTO A OCTUBRE DE 1989.

UROCULTIVO
POSITIVO  NEGATIVO
NITRITOS POSITIVO 186 10 26 44_1
NEGATIVO . 21 37 58
37 47 84

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

SENSIBILIDAD: 43%
ESPECIFICIDAD: 79%
VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 61%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: . 63%
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CURDRO No. 12

ANALISIS BIVARIADO DE UROCULTIVOS SEGUN PH ALCALINO,

EN EL

DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PEDRC DE BETHANCOURT DE

AGOSTO A OCTUBRE DE 1999.

URCCULTIVO

POSITIVO NEGATIVO

PH ALCALINO POSITIVO 15 23 38
NEGATIVO 22 24 46
37 47 84
~ Fuente: boleta de recoleccién de datos.
SENSIBILIDAD: 40%
ESPECIFICIDAD: 51%
VALOR PREDICTIVO POSITIVO: 39%
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO: 52%
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VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el estudio las edades con mayor diagnéstico de
infeccién del tracto urinario corresponde al rango de 1 & 4
afios y con predominio del sexo femenino. (Cuadro No. 1 ¥ 2h
Ciertamente la literatura refiere que las infecciones del
tracto urinario sintomédticas Yy asintomdticas alcanzan Su
mAxima frecuencia en los grupos de 7 a 11 afios, siendo muy
infrecuente en los varones (20,26). Es probable que la edad
pico de diagndstico en este estudioc varie de 1 a 3 afios debido
a las condiciones ambientales e higiénicas de la poblacion en
estudio, ya gue las regiones mis afluentes al hospital son
4dreas indigenas, tal el caso de Antigua Guatemala, Ciudad

vieja, Jocotenango, Pastores y Sta. Maria de Jesus.

ge establecid gque s6lo un Dbajo porcentaje de los
pacientes con urocultivos positivos tenian antecedentes de

infeccién del tracto urinario. (Cuadro No. 4).

El cuadro clinico predominante tanto en urocultives
positivos como en los negativos (Cuadro No. 5) fue fiebre sin
foco infecciosc aparente, por lo gue dicho hallazgo no puede
ser tomado en consideracién para el diagnéstico, ya gque son
mutuamente excluyentes. Le siguieron en frecuencia voémitos,
diarrea, orina de mal olor ¥ disuria que se correlacicna con
1as edades de mayor frecuencia y la descrita en la literatura

(16;21) -

En lo que respecta a los hallazgos de laboratorio se hace
incapie gque dado que el estudio se refiere a una morbilidad
infecciosa, el tratamiento estadisticoc que nos interesa es la
censibilidad, .es decir encontrar los casos verdaderamente
enfermos. El hallazgo de laboratoric con mayor sensibilidad
fue Piuria con el 84 %, luego nitritos positivos con 43 ¥ Y el
Ph Alcalino con el 40 % (Cuadro No.6j. Esto apoya la
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literatura la cual refiere que la mayor alteracidn gue permite
sospechar infeccién del tracto urinario es 75
leucocituria. (26). Seguin los resultados en nuestro estudio de
gensibilidad y especificidad para piuria y nitritos se
establecié que el primer hallazgo es sensible perc poco
especifico, y el segundo tiene poca sensibilidad y alta
especificidad, lo que corresponde a que tales hallazgos no
deben ser tomados -como concluyentes para diagnéstico de
infeccién del tracto urinario como frecuentemente se realiza
en la practica clinica, siendo necesario por lo tanto realizar
el diagnéstico con el estandar de oro. (Urocultivo).

Es importante hacer la observacién de gue en los cultives
negativos también se encontré la mayor frecuencia de piuria,
por lo que dicho hallazgo se puede deber a la asepsia con la
que se toma la muestra, ya‘que ésta puede ser el resultado de
contaminacién de la orina a su paso por los genitales externcs
o recordar gque la leucocituria es una expresién de inflamacién

y no unicamente de infeccién (26).

El estudio mostrd qué un 46% de los urocultives fueron
positivos para infeccién del tracto urinario, (Cuadro No. 7)
lo cual demuestra una prevalencia alta, ya que la literatura
nos refiere gue para tal morbilidad la prevaiencia se
encuentra entre los rangos de 0.14 % en lactantes, hasta su
méxima frecuencia de 2.5 % en el grupo de 7 a 11 afios de

edad. (20,26) .

El gérmen etioldgico mas frecuentemente aislado fue un
gram negativo, E. Coli, con el 60 %, seguido de Staphilococcus
Saprophiticus. (Cuadro Nc.8). Ello coincide con otros estudios
realizados en paises en vias de desarrollo gue revelan a E.
Coli como causa del 90 % de las infecciones (5,6). Su
sensibilidad fue mayor a Cefepime, Cefotaxime,
Amoxicilina/Ac. Clavulénico y Ac. Nalidixico (no indicado en
nifios). Para Staph. Saprophiticus la mdxima sensibilidad se
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encuentra en Clindamicina, Eritromicina y Vancomicina.

Es importante recordar que la literatura revela que el
80% de las infecciones del tractco urinario son debidas a cepas
de E. Coli altamente sensibles a Amoxicilina, Cefalosporinas,
Trimetropim-Sulfametaxazole Y Nitrofuranteina y que la
eleccién deberia efectuarse de acuerdo a los patrones de
sensibilidad prevalentes  en el medio en que - se
trabaja. (16,21).

®n nuestro estudio reveld un patrén similar, en cuanto a

las Cefalosporinas y Amoxicilina, peroc no se pudo obtener el

patrén antimicrobianc para TMP-SMZ por no contar con discos de

sengibilidad.
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IX. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de los diagndsticos de infecciones
del tracto urinario se encontraron en las edades de 1 a 4 afios
con el 54.05%, predominando el sexo femenino con el 75.7%.

El cuadro clinico més frecuente presentado en el
diagnéstico de infecciones del tracto urinario fue fiebre sin
foco infeccioso aparente (29.72%), voémitos(29.72%), diarrea y
orina de mal olor con el 21.62 %.

Se establecid gue el hallazgo de Piuria en. el exdmen
simple de orina tiene una sensibilidad del 84 % por lo cual
sigue siendo un parametro eficaz, pero no concluyente para el
diagnéstico de infeccién del tracto urinario, debido a su
especificidad del 30%, lo gque hace necesario realizar el
diagnéstico definitivo con el urocultivo.

El gérmen etioclégico aislado con mayor frecuencia fue E.
Coli con el 60 % y se establecié su mayor sensibilidad a
Cefepime con el 73%, Cefotaxime con el 64%, Amoxicilina/Ac.
Clavulénico con el 59% y Ac. Nalidixico con el 55%, cuyo
patrén puede utilizarse para establecer medidas de tratamiento
menos empirico.
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E1 perfil epidemiologico para infeccisen il
urinario en el departamento de pediatria del BEeesd e 1
Bethancourt se encontro asi: Mayor Prevalencisa ent
edades de 1 a 4 afios (54.05%), predominandoc e3 Y
(75%) . El cuadro clinico fué vomites, diarresn P
olor; en el examen gimple de orina El. hallazgo de i
mayor frecuencia, predominando E. Coli como g&rmen .,
sensible a Cefalosporinas de 2da ¥y Rra bt

mmoxicilina-Acido Clavulénico
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X. RECOMENDACIONES

Que cada institucién de servicio de salud cuente con su
propio banco de informacién epidemiolégica (ya que cada lugar
puede tener variaciones de comportamiento de wuna misma
enfermedad que se describe en la literatura) para ser

utilizados como parametros menos empiricos en caso necesario.

Que el patrdn epidemioldgico presentado en este estudic
se tome muy en cuenta para ser utilizado comc base para

concluir un diagnéstico e iniciar un tratamiento empirico.

Este estudio-excluy6 a los neonatos ya que en ellos el
patrén epidemiocldgico es muy variable, desde hallazgos
clinicos poco evidentes hasta por sus madres, o un cuadro
clinico grave, por ello tal comportamiento amerita un estudio
propic que seria correlacionado con el presente, para
beneficio del departamento de Pediatria del citado Hospital.

" En base al estudio como terapia inicial para infeccién
del tracto urinario se recomienda iniciar como primera linea
con Cefalosporinas de 2da o 3ra generacién, seguido de
Bmoxicilina-Acido Clavulénico.

Para el diagnéstico de infeccidn del tracto urinario debe
realizarse el estandar de oro (urocultivo), en iniciar su
terapia con los antimicrobianos de eleccidn segin el presente
estudio.
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& i i no
El hallazgo de piuria en un examen simple de orina
diagnéstico de infeccién del tracto

se como .
debe tomar ya que el estudio

como usualmente se€ realiza,

urinario, ) o
que tal factor estuvo presente €en el 70% de

demuestra
urocultivos negativos.

a de una adecuada variedad de
para urocultivos, para
vas en beneficio de

Que el hospital dispong
discos de sensibilidad antimicroblana
establecer diagnésticos ¥ terapias certe

sus pacientes.
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XI. RESUMEN

Estudio de tipo descriptivo transversal realizado en
el departamento de Pediatria, en el hospital Pedro de
Bethancourt durante agosto a octubre, para el efecto se
establecié un nimero de muestra de 84 pacientes, con
infeccidén del tracto urinario, 'con la férmula para
estudios descriptivos EPI INFO; los cuales fueron
estudiados, enfocando el problema en 3 parametros:
estudio clinico, examen simple de orina con 3 aspectos:
piuria, nitrites positivos y PH alcalino, y el
diagnéstice definitivo con urocultivos.

El cuadro clinico que mads presentaron los pacientes
con diagndstico positivo para infeccidén del tracto
urinario fue: fiebre sin foco infecciocso aparente,
vémitos, diarrea y orina de mal olor principalmente en

las edades de 1 a 4 afios y con predominio de sexo
femenino.

El exémen simple de orina revela mayor sensibilidad
a Piuria con un B84%.

De los 84 pacientes, 37 tuvieron cultivos positivos,
el perfil epidemioldgico clinico y de laboratorio apoya
el descrito en 1la literatura: el gérmen mas
frecuentemente aislado fue E. Coli con mayocr sensibilidad

a Cefepime, Cefotaxime, Amoxicilina/Ac. clavuldnico y Ac.
Nalidixico.

Con el perfil epidemiclégico propio de cada lugar se
pueden establecer diagnésticos y tratamientos menos
empiricos en las instituciones de Salud.

46

pi

Te

8o

S

10.

11,

12'

13.

14,

15,

X1l ,. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

: : dietric
» 3, Ce Aronoffe. Acévences in pe
Barggizétgaui dise;ses. Chicego:yeer book, 1966,
t. g=56, dLil1- 34 ).

Beyley Scetts Diegndstico Microbinldgico.  Argenting,
1975, pég. 16-110.

. ¢ b
! . d Frohliche. Pseudochylurie ceuse
g R g clim chem‘,‘m.‘LpTg.‘m{, o83,

veginel creem.
Diegndstico y Trete-
Mery y Shumenn Berry Ge
Bragizﬂto gr Leboretorio. ArgentIna, 1g92. Cep. 18
Tomo 1y 2 DEE . 471-1687.
Upinerio, disgnés-
gime., Infeccifn cel Trecto
Bue:géoJ tretemiento y se¢ wimlento. Depto. de FeEEaErie

Hospitel Roesevell, a

ecdiftrices de 1es vies urine-

Infeccienes
Bur?iésungiegnSSEIco, Ly EfIcac{3n & ImpOrLencite. TTin.
2

€3 ¢
ped, de Nort 1994. 1189-1990.

trect Infection, In selectisn

Urine
Qg haesy Bernegfétricrtguhro © scncicer chilcrems Dos

t?%:%ifi%on; TsTend gewish megtceI center. New Eyae
PETK, W V. oJuly iv9c.

o i3

4 : ; {f urole Chicegos
gter, Jo Yo The yeer book €
Gil?ﬁ?? booi, 1989, %50 DEEo { pp. 293=-357 Ve

dedes uroldgices
cles, R. k. Hicheel. Enferme )
Goninfenéilesyen Berngm, KadrIE, interamericana, 158s
t. 1. oo/ T540-1262) .«

Hensen, OH et £l | the reletien ship of lipuries to the
’ cte chir, sce » "

fet syndrome.

Protelnurie
¢.0. Bee, DE. Anhd Fuller KJ.E.
Jemizareqy end irecision of leboretory Giggnosis by aip
<TIck enellnls, ciin chend, 24 1934, 1588,

Kenin, Infeccifn de les vies urineries. #ere. ed.

Buendss Eires. Penemerlcene. 1988, pég. 15-292.

Kiel, D.P. et el. anflisis de orine, une veloreciéns
elfnice critice. ~ CIin Mea 36 Rort 1907 jul 71 61
&32.

rner Métadns de leboretorin.  Primere
Kclzgiciéﬁ?ernVeﬁezueIa. Thtoremericent.  pég.485-88.

1994.

i h. Métndos de leboretoric. 2de. et.
Het%zeiosbigges. InEeﬁéméfTbEﬁET‘IgBSZ“cnpitulo 5.




16.
17,

18.

19.

20,

224
23,
24,

25,

26,

¥clorie G.A. et £l, Incontinencile enuresis. Clin
ped de Nort 1987 oct B4 (5] IEZ?-%ESG.

¥eneghello, Julie. Tretedo de pecietrfe. 4te. ed.
Chile, Medlterreneo, 1508, t. 2 (pp 1221-1226).

Merck Co. Inc. El Menuel Merck. 8ve. ed. Chlle,

Doyme, 1989, 2994 (pp 1Bic-1814 2218-2222 2175~
2177). ,

Needheen, C. Métodos répidos de deteccidn en micro-
biologfe EdechEcos DETE Su consultorie. cIIn pec
de Wort 1980, 3uI iEI’ 500-614.

¥elson, W.E. Tretedo de pedletrie. 15, ed. Me-
drid, InteTemericent. 1058, t. 3 (pp. 1650=-
18655} .

¥ormes de @legndstieco y tretemiento pediétrics. Deper
fements de peEIetr!c Hospitel Rooseveit, 10986,
(PP. 129"132—) °

Hovella, ACs ot 24 Enuresiz. Clin ped de Kort
1988 “jun (3) 771=T773.

Oski, F. A, The yeer Book of pedietries. Chicegos
yeer book, 1386 p.iipp. VW—IEE PET-286).

1 £
Plete, Ernesto. El Pecictre eficiente. dtc . ed.
Bogoté. Médlce Penemericene, 1993. PP 645 -859,

Plotkin, S.A. Uso cliniceo del leborstoris de micro-
piolegfe. En Dehrmen, R.E. ¥ V. veugmen, Nelson
Erafeﬁo de pecdietrfe 13ve. ed. Medrid, Intereme-
ricene, 1989. 1.  (pp. 586=-590).

Selton. MeRe Jo Thé-bacterial cell, well. Amster=-
dem, 1964, Elsevier Press, Ince.

X1II. A N E X 0




CARACTERIZACTON EPIDEMIOLOGICA, CLINICR ¥ BACTERIOLOGICA DE
1TU BR POBLACION PEDIATRICA. HOSPITAL PEDRO DE BETHANCOURT 19985.

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS
DATOS CENERALES :
Nombre: . Edad: Sexo:

Procedencia:

SINTOMAS Y¥/O SIGNOS SI || NO

Fiebre sin foco infecciosc aparente

Disuria

polaquiuria

Vomitos

Dolor suprapilbico

Dolor abdominal difuso

Diarrea

Enuresis

Orina de mal olor

Urgencia de miccibn

pufic percusidn positiva

presencia de globo vesical

antecedente de infeccién urinaria g1 || NO

EXAMEN SIMPLE DE ORINA:

piuria Nitritos + Ph alcalino +

UROCULTIVO

positivo \ \Negativo- \

GERMEN AISLADO: 3
SENSIBILIDAD:
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