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RESUMEN

Introduccion: La infeccion de las vias urinarias es una de las patologias
mas frecuentes en pediatria. A largo plazo la infeccion urinaria (IVU) puede
abocar a la instauracion de fracaso renal terminal (FRT) y/o de hipertension
arterial (HTA).

Objetivo: Describir los resultados de los parametros fisicos-quimicos y
microbioldgicos del analisis de la orina, en infantes con infeccion de las vias

urinarias.

Material y métodos: Se realizdé un estudio descriptivo y transversal de 65
pacientes con infecciones de vias urinarias, que acudieron al Hospital
Teodoro Maldonado Carbo desde enero hasta diciembre del 2015, se
analizaron variables correspondientes a parametros fisicos, quimicos y
microbiolégicos de la orina asi como el sexo y la edad de los pacientes. Se
utilizacion medidas de resumen para Vvariables -cualitativas como el

porcentaje y para variables cuantitativas medias y desviacion estandar.

Resultados: El patdgeno mas comun encontrado en urocultivo fue el E. coli
con un 62%. La edad media fue de 7 a 9 afios con un 37%. Entre los
parametros que mas se afectaron fue el microbiol6gico, se destacan los
piocitos en un 43% y los cilindros hialinos 49% y el parametro fisico, en el
cual la densidad de la orina se encontré con hiperstenuria en un 32% de

frecuencia.

Conclusiones: En infantes la IVU esta generalmente causada por gérmenes
gram negativo, entre los que destaca la E. coli. Las nifias en edad escolar
refieren mayor afectacion de infecciones de vias urinarias comparada a

nifos de esa misma edad.

Palabras Claves: IVU, Urocultivo, Uroanalisis. Pediatria, Orina

Vil



ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is one of the most common diseases
affecting children. Long-term urinary tract infection (UTI) can abocar to the
establishment of terminal renal failure (FRT) and / or high blood pressure

(hypertension).

Objective: To describe the results of physical-chemical and microbiological

parameters of urine analysis in infants with urinary tract infection.

Material and Methods: A descriptive cross-sectional study of 65 patients
with urinary tract infections who attended the Hospital Teodoro Maldonado
Carbo from January to December 2015, was conducted corresponding
variables were analyzed for physical, chemical and microbiological
parameters of urine as well as sex and age of patients. summary measures
for qualitative variables as percentage and mean and standard deviation for

guantitative variables are used.

Results: The most common pathogen found in E. coli urine culture was 62%.
The average age was 7 to 9 years with 37%. Among the parameters that
most affected was the microbiological, highlights pyocytes 43% and 49%
hyaline casts and physical parameter, in which the density of urine was found

with 32% hiperstenuria frequency.
Conclusions: In infants IVU is usually caused by gram negative bacteria,
including E. coli highlights. School-age girls reported higher involvement of

yeast infections of urinary tract compared to children of the same age.

Keywords: IVU, urine culture, Urinalysis. Pediatrics, Urine



INTRODUCCION

La infeccion de las vias urinarias es una de las patologias mas frecuentes en
pediatria. (1, 2, 3, 11) La mayoria de las infecciones bacterianas ocurren por
via ascendente tras la colonizacidon por gérmenes intestinales del epitelio
periuretral, uretral y vesical (cistitis), pudiendo alcanzar desde el uréter el
tejido renal (pielonefritis). (1, 2, 3)

El diagnéstico de las infecciones de vias urinarias (IVU) es particularmente
dificil en pacientes de corta edad, por lo que existen controversias y
diversos meétodos utilizados para el diagnéstico de IVU, entre ellos la
recoleccion de la orina y técnicas diagnosticas. Por lo cual, el falso
diagnéstico positivo de una IVU daria lugar a la hospitalizacion, medicacion
y realizacion de examenes que no serian Utiles para el paciente o podrian

llegar a ser muy invasivos. (1, 2,3 ,4)

La infeccién inicial puede producir una pérdida de parénquima renal
funcionante (nefropatia por reflujo), diseminacion sanguinea (septicemia de
origen urinario) y su extension hacia tejidos perirrenales. A largo plazo la
infeccion urinaria (IVU) puede abocar a la instauracion de fracaso renal
terminal (FRT) y/o de hipertension arterial (HTA). (1, 3, 5, 6)

Conocer los parametros de laboratorio que se alteran en pacientes con
infecciones de vias urinarias, por tanto, podria ser util en el diagndéstico y
tratamiento de esta enfermedad en pacientes en edades pediatricas. Este
trabajo permite saber los determinados datos estadistico que demuestren
que la infeccion de vias urinarias es un problema de salud, ya que su
incidencia es mucho mayor durante los primeros seis afilos de vida, con

mucha mas frecuencia en las nifias que en lo nifios.
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MARCO TEORICO
Capitulo 1

Historia

Hipocrates redacto un libro sobre uroscopia. Como ejemplo esta el que
diagnosticaba la diabetes, si el paciente al orinar el suelo, aparecian las
hormigas. (8, 20)

Siglo XVII, con la creacion del microscopio, el uroanalisis dio a conocer que
al analizar el centrifugado, se podia estudiar el sedimento, estudio ampliado
por Thomas Addis, para fines del siglo XIX ya existieron tratados completos

sobre el examen macroscopico y microscopico de la orina. (8)

1850, Jules Maumené es el padre de las tiras reactivas, el cual utilizo una
tira de lana de oveja y humedeciéndola cloruro de estafio, la cual le aplico
una gota de orina y debidamente calentada con una vela, la tira dio lugar a

un color negro siempre y cuando si la orina contenia azucar. (8)

Definicién

La IVU implica la invasién, colonizacién y proliferacion de bacterias o
gérmenes en el tracto urinario, habitualmente estéril, asociado a
sintomatologia clinica compatible, debiendo distinguirse de la bacteriuria
asintomatica (BA), que no presenta sintomas ni signos de reaccion

inflamatoria de las vias urinarias. (2, 7,10, 14,15)

Términos involucrados en la infeccidon de vias urinarias

Bacteriuria asintomética
Se define por la presencia de >100,000 unidades formadoras de colonias de

un mismo microorganismo por mililitro (10° UFC/MI) de orina y en ausencia
de sintomas. (2, 4, 7)
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Infecciodn recurrente

Més de 3 cuadros de IVU en un lapso de 12 meses o0 2 episodios en menos
de 6 meses. (2, 4, 7, 10)

Reinfeccion

Dos cuadros de IVU ocasionados por diferentes microorganismos en un
periodo menor de 6 meses. (4)

Persistencia bacteriana

Es la evidencia microbiolégica de crecimiento bacteriano a pesar de un
tratamiento apropiado (4)

Epidemiologia

La frecuencia varia dependiendo de la edad y el sexo. (5) la infeccion
sintomatica ocurre en uno por cada 1000 recién nacidos y menores de un
mes de edad, y es mas comun en nifios. Después de esta edad, es mas
frecuente en nifias, con una prevalencia de 1 a 2%. En general, el riesgo de
IVU durante la primera década de la vida es del 1% para nifios y 3% para las
nifias. Después de la segunda década de la vida, sigue predominando en las
nifias con una relacion de 4:1. (5, 7, 9, 16)

Etiologia

Las bacterias que generalmente producen IVU son Gram negativas de
origen intestinal. De estas, escherichia coli (e. Coli) representa 75-95%;(2, 4,
9, 10, 11, 16) el resto es causado por klebsiella sp, proteus sp y enterobacter
sp.(4, 9, 10, 11) entre las bacterias gram positivas los enterococos,
staphylococcus saprophyticus y streptococcus agalactiae, son los mas
frecuentes. En el grupo neonatal, la frecuencia de Gram positivos aumenta,

aunque predominan los Gram negativos. (3, 4,12)

12



Patogenia
Entre los factores predisponentes que facilitan el desarrollo de IVU tenemos:

Factores bacterianos

No todas las bacterias son igualmente de patdgenas, ya que algunas son
mas virulentas y estan mejor capacitadas para ascender hasta la vejiga y al
rinon y desencadenar la respuesta inflamatoria. Las mejores estudiadas son
las fimbrias-p en escherichia coli. (3, 7) las fimbrias tipo 2 o p estdn mas
presentes en los pacientes con cuadros de pielonefriitis aguda (PNA) (76-
94%) que en los pacientes con cistitis (19-23%), en aquellos con bacteriuria

asintomatica (14-18%) o en las heces de los individuos sanos (7-16%). (2)

Factores del huésped

Se incluyen los glucoesfingolipidos del urotelio que constituyen los
receptores de las adhesinas existentes en las fimbrias de escherichia coli,
los factores anatomicos, el vaciado adecuado y regular de la vejiga, los
polimorfonucleares, la produccion de anticuerpos y el sistema del
complemento. Cualquier alteracion en alguno de los mismos, hace que el

individuo sea mas propenso a la infeccion. (3, 7)

Factores anatomicos

La obstruccion, la dilatacién del tracto urinario, reflujo vesicoureteral (RVU),
diverticulos vesicales, calculos, acortamiento de la uretra en nifas, y la
fimosis, pueden favorecer la IVU por distintos mecanismos. El RVU es la
anomalia urolégica mas frecuente en la infancia que se asocia con IVU (25-
40% en niflos con IVU febril). La mayoria desaparece a lo largo de la
infancia. Aunque los grados mayores de rvu pueden ser un factor de riesgo
de cicatrizacion renal y pielonefritis, actualmente, parece que su papel ha

sido histéricamente sobreestimado. (3, 7)
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Disfuncién vesical

Un 40% de los nifios con control de esfinteres en su primera IVU y el 80%
de los que tienen IVU recurrentes, presentan sintomas de disfuncion vesical
como micciones frecuentes (polaquiuria), urgencia e incontinencia vesical y
maniobras retentoras (vejiga hiperactiva) o, a la inversa, micciones

infrecuentes y retencién de la orina (vejiga perezosa). (3, 7)
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CAPITULO 2

Clasificacién

ITU inferior o cistitis
Infecciones localizadas Unicamente en el tracto urinario inferior (uretra,
vejiga). Los sintomas mas relevantes son los miccionales, como disuria,

polaquiuria, tenesmo, incontinencia urinaria. (2, 3)

ITU superior o pielonefritis aguda (PNA)

Infecciones que alcanzan el tracto urinario superior (uréter, sistema colector,
parénquima renal), produciendo una inflamacion del mismo. (2) El sintoma
mas relevante, sobre todo en el nifio pequefio y en el lactante, es la fiebre.
Macroscopicamente, el riidn muestra segmentos de tejido inflamados e,
histolégicamente, una inflamacion a nivel de parénquima y de los tubulos

renales con la presencia de edema. (2, 3)

Diagnostico

El diagnéstico se basa en la presencia de piuria y al menos 50 000 UFC por
ml de un solo uropatégeno en un espécimen de orina recogidas

apropiadamente. (2, 4, 18)

El médico debe realizar la evaluacién clinica determina, si la terapia
antimicrobiana debe iniciarse rapidamente y afecta el proceso de diagnostico
en relacién con IVU. (2, 4, 16) Si él determina que el grado de la enfermedad
garantiza la terapia antimicrobiana inmediata, a continuacién, una muestra
de orina adecuadas para cultivo se debe obtener a través de la
cateterizacion o SPA (puncion suprapubica) antes de administrar los agentes
antimicrobianos, debido a que los agentes antimicrobianos comuinmente

prescritos en tales situaciones es casi seguro que oscurecer el diagnostico

15



de IVU. SPA ha sido considerado como el método estandar para la

obtencién de orina que no esta contaminada por la flora perineales. (2, 4, 18)

Una vez que se inicia la terapia antimicrobiana, la oportunidad de hacer un
diagndstico definitivo se pierde; multiples estudios de terapia antimicrobiana
han demostrado que la orina se puede esterilizar rapidamente. (2, 4, 18)

Los cultivos de muestras de orina recogidas en una bolsa aplicada al perineo
tienen una inaceptablemente alta tasa de falsos positivos y son validos sélo
cuando ellos se obtienen resultados negativos. (2, 4, 18) Con una
prevalencia de IU del 5% y una alta tasa de resultados falsos positivos
(especificidad: ~63%), resultado cultura "positivo" para la orina recogida en

una bolsa seria un falso positivo resultado 88% de las veces. (2, 4, 18)

El diagnostico preciso de la IVU puede prevenir la propagacion de la
infeccion y la cicatrizacion renal; evitar sobrediagnéstico de la IVU puede

evitar el sobretratamiento y las imagenes innecesarias y costosas. (2, 4, 18)

Para establecer el diagnostico de infeccidn urinaria, los médicos deben
requerir tanto los resultados del andlisis de orina que sugieren infeccién
(piuria y / o bacteriuria) y la presencia de al menos 50 000 unidades
formadoras de colonias (UFC) por ml de una uropatégeno cultivadas a partir
de una muestra de orina obtenidas a través de cateterismo o SPA (calidad

de la evidencia: C; recomendacion). (2, 4, 18)

Las recomendaciones actuales son que todos los recién nacidos y lactantes
(nifios y nifas menores de 2 anos) que tienen su primera VU documentada
con fiebre de mas de 38.5 °C, deben ser sometidos a un ultrasonido de
tracto urinario para detectar anomalias anatomicas y, opcionalmente, a un
renogamagrama con acido dimercaptosuccinico (DMSA), que confirme

pielonefritis y evidencie cicatrizacion. (2, 4)
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La gammagrafia renal con DMSA debera repetirse en cualquier periodo
después de tres meses posteriores al evento infeccioso agudo, para

evidenciar la extension de la cicatrizacion. (2, 4)

Anélisis de orina

El analisis de orina no puede sustituir el cultivo de orina para documentar la
presencia de infeccion urinaria, pero tiene que ser usado en conjuncidn con
la cultura. La muestra debe ser fresco (<1 hora después de la miccién con el
mantenimiento a temperatura ambiente o <4 horas después de la miccion
con refrigeracion), para asegurar la sensibilidad y especificidad del andlisis
de orina. Las pruebas que han recibido la mayor atencién son los analisis
bioquimicos de la esterasa de leucocitos y nitrito a través de un método de la
varilla de medicion rapida y el examen microscopico de orina para los
glébulos blancos (GB) y bacterias. (2, 4, 18)

Tiras reactivas de orina son atractivos, ya que proporcionan resultados
rapidos y nos indican la presencia de esterasa de leucocitos (como un
marcador sustituto para piuria) y nitrito urinario (que se convierte a partir de
los nitratos en la dieta en presencia de la mayoria de bacterias entéricas
Gram-negativas en la orina). La conversion de nitratos en la dieta a nitritos

por las bacterias requiere aproximadamente 4 horas en la vejiga. (2, 4, 18)

Analisis microscoOpico de bacteriuria

La presencia de bacterias en una muestra fresca, tincion de Gram de orina
no centrifugada se correlaciona con 10° UFC por ml da lugar a una IVU. El
recuento de piuria con tincion de Gram de gotas de orina no centrifugada, de
al menos 1 varilla gramnegativos en 10 campos de inmersion de aceite, tiene
mayor sensibilidad, especificidad y valor predictivo positivo que hace el

analisis de orina estandar para IVU. (2, 4, 18)
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Cultura

Las muestras de orina deben ser procesados convenientemente posible. Si
la muestra no se procesa rapidamente, entonces debe ser refrigerado para
evitar el crecimiento de organismos que pueden ocurrir en la orina a
temperatura ambiente; por la misma razén, las muestras que requieren el
transporte a otro sitio para su procesamiento deben ser transportados en
hielo. (2, 4, 18)

Criterios de hospitalizacién ante sospecha de IVU

Se recomienda el ingreso hospitalario de un nifio o una nifia con infeccion

urinaria febril que cumpla con alguno de los siguientes criterios:

e Edad menor de 3 meses.

e Afectacion del estado general, aspecto toxico.

e VOmitos o intolerancia a la via oral.

e Deshidratacion, mala perfusion periférica.

e Malformaciones del sistema urinario: reflujo vesicoureteral, uropatia
obstructiva, displasia renal, rifidon anico.

¢ Cuidados deficientes o dificultad para el seguimiento.

e Inmunodeficiencia primaria o secundaria.

e Alteraciones electroliticas o de la funcién renal. (2, 5)

Derivacion al especialista

v" Recién nacido.

v Lactantes y nifios mayores con eco alterada o sospecha de alteraciéon
organica o funcional de vejiga.

v' Presencia de reflujo vesicoureteral u otra malformacion del tracto

urinario.( 2,5)

18



Prevencion de la IVU y medidas higiénico-dietéticas

Las medidas preventivas orientadas a reducir las recurrencias de IVU entre
ellas tenemos:

-Adecuada hidratacion o aporte de liquido

-Aseo de la region vulvoperineal

-Vaciado vesical

-Evitar irritantes locales (ropas ajustadas, bafios de espuma, cremas, etc.)
-Uteroterapia estandar para conseguir habito miccional normal con
micciones completas pautadas cada 3-4 horas.

-Correccion del estrefiimiento en caso de estar presente

-Limitar el uso de antibiéticos de amplios espectro para otros procesos

intercurrentes. (2, 3, 4, 10)

Objetivo general

Describir los resultados de los parametros fisicos-quimicos vy
microbioldgicos del analisis de la orina, en infantes con infeccién de las vias

urinarias.

Objetivo especifico

v' Distribuir la muestra segun la edad y el sexo.

v Identificar los gérmenes patégenos mas frecuentes encontrados en el

examen microbioldgico de la orina.

v Describir los resultados de los parametros fisicos-quimicos y
microbioldgicos del andlisis de orina en pacientes con infecciones de

vias urinarias.

19



MATERIALES Y METODOS

Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio no experimental, descriptivo y transversal en los meses
de enero y diciembre del 2015 en pacientes con infeccidon de vias urinarias

gue acudieron al hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Universo

El universo de estudio estuvo conformado por aquellos pacientes entre 1y
12 afios con diagndstico de infeccion de vias urinarias, atendidos en el

hospital Teodoro Maldonado Carbo.
Criterios de inclusion

v Todos los pacientes con IVU en quienes se realizé andlisis de

orina.

v' Pacientes con IVU en edades comprendidas entre 1 a 12 afios de
edad, atendidos en el hospital Teodoro Maldonado Carbo entre enero
y diciembre del 2015.

Criterios de exclusién

v Obtencion de una muestra de orina insuficiente para realizar
estudios de laboratorio.
v Obtencion de una muestra de orina contaminada.

v' Historia clinica con datos incompletos.

Muestra

La muestra quedd conformada por 65 pacientes que cumplieron con los

criterios de seleccion establecidos. (Anexo 1)
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Operacionalizacion de las variables:

Variable Definicion Indicador Tipo
Urocultivo Es un estudio Prueba realizada en Tipo: Cualitativa
llevado a cabo orina para determinar el | nominal
por el laboratorio | agente causal de IVU politbmica.
de microbiologia,
consiste en Escala:
realizar un cultivo Quedara
de orina con la conformada de
finalidad de acuerdo a los
identificar el gérmenes que
germen causal se registren
de una infeccion como resultado
urinaria.

Edad Edad Tipo:
cronoldgica, Afos Cuantitativa
calculada a partir discreta.
de la fecha de
nacimiento Escala: Desde 1
registrada en la hasta 12 afios
cédula de de edad.
identidad del
paciente.

Sexo Condicion Masculino/ Femenino Tipo: Cualitativa

organica que
distingue a los
machos de las

hembras.

nominal

dicotdmica.
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Color Es la impresion Amarillo claro Tipo:
producida por un . Cuantitativa
Amarillo ,
tono de luz en discreta.
los 6rganos Ambar
visuales
Café
Marrén
Roja
Otros
Aspecto Manera de Claro Tipo:
aparecer o _ _ Cuantitativa
Ligeramente turbio _
presentarse una discreta
persona o cosa a | Muy turbio
la vista.
Mucoso
Sangre
Densidad La propiedad <1010 : Hipostenuria Tipo:
gue nos permite Cuantitativa
_ _ 1010 - 1020 : _
medir la ligereza _ nominal
Isostenuria
0 pesadez de o
_ . _ policotomica
una sustancia. >1020 : Hiperstenuria
Ph Coeficiente que <5: Acidosis Tipo:
indica el grado Cuantitativa
) 5-8: Normal )
de acidez o nominal
alcalinidad de >8 : Alcalosis .
» policotémica
una solucién
acuosa.
Leucocitos Son un conjunto | Negativo : Normal Tipo:
heterogéneo de Cuantitativa
; 1+ (10 -25): Muy ,
células nominal

sanguineas que

esCcasos
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son los efectores
celulares de la
respuesta
inmunitaria,
interviniendo asi
en la defensa del
organismo contra
sustancias
extrafias o
agentes

infecciosos.

2+ (75): Escasos

3+ (500): Abundantes

policotomica

Nitrito

Se producen en
la naturaleza por
la accién de
bacterias
nitrificantes, en
una etapa
intermedia en la
formacion de

nitratos.

Negativo o positivo

Tipo:
Cuantitativa

nominal

Politbmica

Proteinas

Las proteinas
son la asociacion
de varios
aminodcidos
puestos en una
cadena lineal.
Contienen
carbono,
oxigeno,
nitrégeno e

hidrégeno.

Negativo: Normal

1+/ 30 (0,30):

Microalbuminuria

2+ /100 (1):

Macroalbuminuria

3+/ 500 mf /dI (5 g/L):

Sindrome nefrotico

Tipo:
Cuantitativa

nominal

policotémica
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Glucosa Es una fuente Normal Tipo:
importante de Cuantitativa
. 1+ /50(2,8) _
energia para la nominal
mayoria de las 2+ /100(5,5) L
. policotémica
células del
3+ /300 (17)
cuerpo, por
ejemplo, las del | 4+ /1000 mg/dL (55
cerebro. mmol/L)

Cetona Es un compuesto | Negativo : Normal Tipo:
organico Cuantitativa
_ 1+ (<20 mg/dL) _

caracterizado por nominal
poseer un grupo | 2+ (30-40 mg/dL) L
_ politbmica
funcional
3+ (>80 mg/dL
carbonilo unido a ( gldL)
dos &tomos de
carbono.
Urobilinégeno Es un producto Normal Tipo:
incoloro, con Cuantitativa
1+ /1 (17) _
estructura de nominal
tetrapirrol, que se | 2+/ 4 (70) o
politdmica
produce por
L, 3+ /8 (140)
accion de las
bacterias de la 4+ [ 12mg /dL (200
flora intestinal umol/L)
sobre la
bilirrubina que
proviene de las
excrecion biliar
en el tracto
digestivo.
Bilirrubina Pigmento Negativo Tipo:
amarillo que se Cuantitativa
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encuentra en la 1+ nominal
bilis y se forma o
2+ Politbmica
por la
degradacién de 3+
la hemoglobina.
Hemoglobinas Pigmento rojo Negativo Tipo:
contenido en los Cuantitativa
. 1+ (5- 10) _
hematies de la nominal
sangre de los 2+ (25) s
policotémica
vertebrados.
3+ (50)
4+ (250 Ery/ulL)
Hematies El glébulo rojo 1+ (10): Muy escasos Tipo:
también llamado Cuantitativa
. 2+ (25) : Escasos _
hematie o nominal
eritrocito, es una | 3+ (50): Abundantes , _
) o policotémica
célula biconcava
4+ (250 Ery/ uL):
en forma de ( y/uL)
_ Incontables
disco aplastado,
gue se forma en
la médula ésea.
Celulas Este tejido cubre | 0 - 3 : Normal Tipo:
epiteliales y mantiene los Cuantitativa
. >3 : Abundantes )
organos nominal
protegidos del o
, , policotdmica
exterior evitando
infecciones
bacterias o algun
virus que pueda
entrar
Piocitos 0 —1: Negativo Tipo:
Cuantitativa
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Célula que 1 - 50: Numerosos nominal
interviene en el o
50 — 100: Abundantes policotémica
proceso de
supuracion Mayor a 100: Campo
lleno
Bacterias Son 0 — 1899 : Negativo Tipo:
microorganismos Cuantitativa
. 1900 — 3099: + (Muy .
unicelulares de nominal
. L escasos)
tipo procariético, o
) policotdmica
es decir, son 3100 — 5299: ++
organismos que | (Escasos)
solo se pueden
Mayor a 5300: +++
observar al
: . (Abundantes)
microscopio,
constituidos por
una sola célula
autbnoma que
ademas no tiene
membrana
nuclear.
Cilindros hialinos | Se caracteriza 0-1:Normal Tipo:
por su aspecto Cuantitativa
o >1: Abundantes )
traslacido; nominal
asociado a la o
o policotdmica
proteinuria
glomerular.
Oxalato de calcio | Un compuesto NO (No se observa) Tipo:
guimico que Cuantitativa
_ SI(+) (Muy escasos) _
forma cristales nominal

con forma de
agujas llamados

rafidios.

Sl(++) (Escasos)

Sl(+++) (Abundantes)

Policotémica
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de pacientes segun caracterizacion por edad y

sexo.
Femenino Masculino
Edad Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | TOTAL
1-3 3 5% 3 38% 6
4-6 20 35% 0 0% 20
7-9 22 39% 2 25% 24
10-12 12 21% 3 38% 15
Total general 57 100% 8 100% 65

Fuente: Historia clinicas individuales de pacientes atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Como se muestra en la tabla 1, la poblacion con mayor prevalencia de edad
fue el grupo etareo de 7-9 afios, con un 39%, y el sexo femenino con un total
de 57 pacientes.

Figura 1. Distribucién de patdogenos encontrados en urocultivos.

70%

62%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

5% 5%
0% B
E. coli P.mirabilis M. morganii C. freundii E.aerogenes K. oxytoca

complex

Fuente: Historia clinicas individuales de pacientes atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Como se observa en la figura 1 (anexo 2), el patbgeno mas comuin

encontrado en urocultivo fue el E. coli con un 62%.
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Tabla 2. Distribucién de resultados de parametros fisicos de la orina.

Color de la orina Frecuencia Porcentaje
Amarillo Claro 35 54%
Amarillo 20 31%
Ambar 10 15%
Café 0 0%
Marron 0 0%
Roja 0 0%
Otros 0 0%
100%
Total S0
Aspecto Frecuencia Porcentaje
Claro 58 89%
Ligueramente Turbio 5 8%
Muy turbio 2 3%
Mucoso 0 0%
Sangre 0 0%
100%
Total 65

Fuente: Historia clinicas individuales de pacientes atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Como se observa en la tabla 2, los resultados de los parametros fisicos de la
orina, en el color de la orina de mayor frecuencia fueron el amarillo claro en

un 54%, el aspecto de la orina de mayor frecuencia es el claro con un 89%.
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Tabla 3. Distribucién de resultados de parametros quimicos de la orina.

Densidad Frecuencia Porcentaje
<1010 : Hipostenuria 7 11%
1010 - 1020 : Isostenuria 26 40%
>1020 : Hiperstenuria 32 49%
Total 65 100%
Ph Frecuencia Porcentaje
<5.5: Acida 20 31%
5.5- 6.5 : Ligeramente 34 52%
acida
>6.5: Alcalosis 11 17%
Total 65 100%
Leucocitos Frecuencia Porcentaje
Negativo : Normal 45 69%
1+ (10 -25): Muy escasos 15 23%
2+ (75): Escasos 4 6%
3+ (500): Abundantes 2%
Total 65 100%
Nitritos Frecuencia Porcentaje
Negativo 57 88%
Positivo 8 12%
Total 65 100%
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Proteinas Frecuencia Porcentaje
Negativo: Normal 64 98%
1+/ 30 (0,30): 0 0%
Microalbuminuria
2+ /100 (1): 0 0%
Macroalbuminuria
3+/ 500 mf /dl (5 g/L): 1 2%
Sindrome nefrético
Total 65 100%
Glucosa Frecuencia Porcentaje
Normal 65 100%
1+ /50(2,8) 0 0%
2+ /100(5,5) 0 0%
3+ /300 (17) 0 0%
4+ /1000 mg/dL (55 mmol/L) 0 0%
Total 65 100%
Cetonas Frecuencia Porcentaje
Negativo : Normal 62 95%
1+ (<20 mg/dL) 3%
2+ (30-40 mg/dL) 0 0%
3+ (>80 mg/dL) 2%
Total 65 100%
Urobilindgeno Frecuencia Porcentaje
Normal 64 98%
1+ /1 (17) 0 0
2+/ 4 (70) 0 0
3+ /8 (140) 0 0
4+/12mg /dL (200 umol/L) 1 2%
Total 65 100%
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Bilirrubinas Frecuencia Porcentaje
Negativo 65 100%
1+ 0%
2+ 0 0%
3+ 0%
Total 65 100%
Hemoglobina Frecuencia Porcentaje
Negativo 49 75%
1+ (5- 10) 8 12%
2+ (25) 2 3%
3+ (50) 3 5%
4+ (250 Ery/ul) 3 5%
Total general 65 100%

Fuente: Historia clinicas individuales de pacientes atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Como se observa en la tabla 3, los resultados de los pardmetros quimicos de
la orina tenemos a la densidad urinaria con hiperstenuria en un 32% de
frecuencia, el pH de la orina se encuentran ligeramente acidos en un 34%,
los leucocitos en orina se encontraron negativos en un 45%, nitritos en orina
estan negativos en un 57 %, proteinas en orina se encuentran negativas con
un 64%, glucosa en orina se encuentra normal en un 65%, cetonas en orina
estan negativas en un 62%, urobilinogeno en orina estan normal en un 64%,
bilirrubinas en orina estan negativas con un 65% y hemoglobina en orina

estan negativas en un 49%.
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Tabla 4. Distribucion de resultados de parametros microbioloégicos de

la orina.
Hematies Frecuencia Porcentaje
1+ (10): Muy escasos 60 92%
2+ (25) : Escasos 5%
3+ (50): Abundantes 0 0%
4+ (250 Ery/ uL):
Iilcontaz)/les ! 2 3%
Total general 65 100%
Células epiteliales Frecuencia Porcentaje
0-3: Normal 63 97%
>3 : Abundantes 2 3%
Total 65 100%
Piocitos Frecuencia Porcentaje
0-1: Negativo 20 31%
1-50: Numerosos 43 66%
50 — 100: Abundantes 1 2%
Mayor a 100: Campo lleno 1 2%
Total 65 100%
Bacterias Frecuencia Porcentaje
0 - 1899 : Negativo 51 78%
1900 — 3099: + (Muy
escasos) 2 3%
3100 - 5299: ++ (Escasos) 2 3%
Mayor a 5300: +++
(Abundantes) 10 15%
Total 65 100%
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Cilindros hialinos Frecuencia Porcentaje
0-1: Normal 16 31%
>1: Abundantes 49 96%
Total 51 100%
Cristales: Oxalato de _ _
_ Frecuencia Porcentaje
calcio
NO (No se observa) 59 91%
SI(+) (Muy escasos) 1 2%
Sl(++) (Escasos) 2 3%
Sl(+++) (Abundantes) 3 5%
Total 65 100%

Fuente: Historia clinicas individuales de pacientes atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo.

Como se observa en la tabla 4, los resultados de los parametros
microbiologicos de la orina entre ellos tenemos; los hematies se encuentran
muy escasos en orina con un 92%, las células epiteliales estan normales en
orina en un 63%, los piocitos se encuentran numerosos en orina en un 43%,
las bacterias estan negativas en orina en un 51%, los cilindros hialinos se

encuentran abundantes en orina con un 49% vy los cristales de oxalato de

calcio no se observan en un 91%.

33




DISCUSION

Entre las variables no modificables como la edad y sexo en pacientes con
infecciones de vias urinarias predominé el sexo femenino en edades
comprendidas de 7 a 9 afos, por lo cual existen diferentes estudios que lo
corroboran. El estudio de Jodal et al. realizado en pacientes menores de 10
afios de edad con una primera IVU sintoméatica (n = 1.177; 225 nifios y 952
nifas). (2) Hellstrom et al., realizado también en Suecia, calcula la
incidencia acumulada de IVU a nivel poblacional en nifios y nifias de 7 afos
de edad, a partir de encuestas de salud en las escuelas y encuentra que en
las nifias la incidencia de IVU era del 8,4% y en los nifios del 1,7%. (2)
En las nifias existen un aumento de frecuencia, debido a las diversas
condiciones descritas en la literatura médica, podrian deberse a factores
anatémicos como una uretra mas corta, cercania del introito vaginal con el

area rectal que favorecen a la colonizacion de la via urinaria. (10, 11, 13)

El patdgeno habitual fue el E. coli, su frecuencia se debe a la capacidad del
microorganismos de adherirse a las células uroepiteliales, lo consigue
gracias a unas estructuras filamentosas especializadas que se localizan en
la cdpsula de las bacterias y que se denominan pili o fimbrias, lo que
condiciona a la colonizaciéon inicial de la mucosa vesical y del ascenso
posterior de los gérmenes hasta el tracto urinario superior. (2) Las cepas de
E. coli que poseen fimbrias tipo 2 o P estan mas presentes en los pacientes
con cuadros de PNA (76-94%) que en los pacientes con cistitis (19-23%), en
aguellos con bacteriuria asintomatica (14-18%) o en las heces de los
individuos sanos (7-16%). (2)

Los elementos estudiados en el sedimento urinario tienen significancia
clinica solos o en conjunto, de ahi lo importante de asociaciones como la de
bacteriuria con piuria en el diagnoéstico de IVU (18, 19). La alteracion de
cualquiera de los parametros urinarios (nitritos, estearasa leucocitaria,

tincion de Gram y sedimento urinario) debe hacer sospechar IVU. (17) El
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gold estandar para el diagnéstico de IVU se basa en el urocultivo. (15,16, 17)
En ausencia de afectacion general, la presencia de leucocituria aconseja
repetir el analisis, mientras que en presencia de nitritos se recomienda
recoger orina con técnica estéril (puncion o cateterismo). (17) Hay estudios
que refieren que la presencia de leucocitos en orina se asocian a diversos
procesos de investigacion entre estos tenemos los siguientes: En la revision
sistematica de Deville et al se presentan algunos resultados de 10 trabajos
sobre poblacién pediatrica, en el que indica a presencia de nitritos o
leucocituria, la sensibilidad era del 83 % (IC 95 %: 78-89 %) y la
especificidad, del 85 % (IC 95 %: 79-91 %). (17) EI uroandlisis es
sospechoso de IVU ante la presencia de >5 leucocitos/ campo en orina no
centrifugada; por lo que reporto una sensibilidad de 78% y especificidad de
81%. (3,15) También la Leucocituria esta asociada a procesos inflamatorios
infecciosos como pielonefritis, uretritis y cistitis particularmente en las formas
agudas (8, 19); y la coexistencia de leucocituria con bacteriuria es muy
importante cuando hay sospecha de IVU en los nifios; sin embargo, existen
infecciones que pueden cursar con leucocituria sin bacteriuria (leucocituria
estéril). (18, 19) Por ello comentan que la presencia anormal de leucocitos
en orina (leucocituria) debe hacer pensar al médico en la posibilidad de una

infeccion urinaria. (8)

Autores refieren que los Cilindros hialinos se pueden presentar en
concentraciones bajas de 1 a 2 por campo, posterior a la de ejercicios
fisicos, en personas con fiebre o con deshidratacion. (19, 20) Si se
presentan en circunstancias diferentes a las mencionadas, tienen una
concentracion mayor o persisten en el tiempo se debe descartar la presencia
de glomerulopatia aguda o cronica (19, 20) También pueden estar asociadas

a pielonefritis, enfermedad renal cronica o puede ser un hallazgo normal. (8)

La densidad urinaria ofrece al médico informacion sobre sobre el estado de
hidratacion y de la capacidad de concentracion de los riflones de un
paciente. (8) Cualquier alteracion que se presente en la densidad urinaria

estd asociada a dafios en la funcion de concentracion del tubulo renal. (19)
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Se puede presentar hipostenuria en los nifios con pielonefritis aguda, falla
renal aguda, nefritis tubulo-intersticial, hiperaldosteronismo, uso de
diuréticos, insuficiencia supra-renal, diabetes insipida neurogénica y en la
sobre-hidratacion. Al contrario, la hiperstenuria se puede presentar en
estados febriles, deshidratacion, hipovolemia, sobrecarga de solutos,
administracion de manitol, proteinuria. (19) El resultado de la tira reactiva no
permite diagnosticar ni excluir una IVU, tampoco ninguna combinacion de
pardmetros permite evitar tratamientos inapropiados por exceso 0 por
defecto. (17)Si se sospecha IVU debe realizarse urocultivo ya que es la
mejor prueba confirmatoria. (17) En nifios con bajo riesgo, una tira reactiva
normal permite posponer el tratamiento mientras se espera el resultado del

urocultivo. (17)

Hay factores que pueden influir en el resultado o informaciéon del examen
general de orina (EGO) por ello es necesario que exista una buena técnica
de recoleccion, del tiempo optimo (30 minutos maximo) y cumplimento de
las medidas de transporte de la muestra. (15, 19) También existen otras
causas como son la calidad en el lavado genital; uso de jabones
antisépticos; contaminacion de la muestra; calidad de las tirillas reactivas;
disponibilidad, garantia y seguridad del laboratorio clinico y administracion

previa de antibiéticos y acido ascorbico. (19)

En el articulo del Dr. Ramirez se enfoca a que no todos los examenes de
orina podrian llevarse a realizar de una forma adecuada o con resultados
Optimos debido a que hay pacientes que son atendidos en consulta externa y
cuando envian a realizarse un examen de orina  se les da una cita en la
que le dan hasta dos semanas 0 un mes , otros paciente que se lo atienden
en urgencias y por lo cual este no regresa a su debido control y por ultimo
estan los pacientes que se encuentran hospitalizados, los cuales estan con

una buena vigilancia bacteriologica y un debido seguimiento y control. (14)

La autora considera que todos los pacientes que se sospecha tener

infecciones de vias urinarias, deberian realizarse al menos un estudio de
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laboratorio tanto fisico-quimico y urocultivo, para descartar cualquier
resistencia bacteriana, evitar problemas mas severos con una IVU cronica o
mayores recurrencias de los pacientes que dan lugar a mayor cantidad de
gastos en la salud y también prolongacion de estancia hospitalaria; estos
resultados de laboratorio nos ayudaria a tener un mejor diagnostico y
tratamiento de los paciente. Entré las limitaciones del presente estudio no
todos los pacientes les enviaron a realizarse urocultivos pero si casi todos

tenian estudios de uroanalisis.

Es probable que si en este estudio, se hubiera incluido lactantes podria
haber mayor variacion de resultados en los parametros de laboratorio en
base a la técnica de recoleccion de la muestra; (17) Por lo cual debe ser
un elemento a tomar en cuenta a estudios ulteriores en este pais; como
ejemplo tenemos el estudios de Whiting et al. realizado en el escenario
del lactante febril, la presencia de leucocitos en orina incrementa el riesgo de
IVU hasta un 22,4 %, estimacién que no permite mejorar la incertidumbre
diagnéstica. (17) Hoyos et al, el rango de edad mas frecuente fue de 1 a 12
meses de edad. (9) Bonilla et al, de 1.835 muestras de orina obtenidas con
bolsa adhesiva en lactantes sanos, el 11,2 % mostraba algin parametro
alterado. (17)
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CONCLUSIONES

En infantes la IVU esta generalmente causada por gérmenes gram negativo,

entre los que destaca la E. coli.

Las nifias en edad escolar refieren mayor afectacion de infecciones de vias

urinarias comparada a nifilos de esa misma edad.

En un examen de orina pueden estar afectados ciertos elementos que lo
conforman, entre los que mas se destaca el sedimento urinario, esterasa
leucocitaria y tincion de gram; en ausencia de afectacion general, la
presencia de leucocituria aconseja repetir el analisis, pero el Unico estudio

gue nos va a confirmar si hay infeccidn de vias urinarias es el urocultivo.

El urocultivo y el uroanalisis de los pardmetros fisicos, quimicos y
microbiolégicos son métodos que le ayudan al médico tanto para su
diagnéstico como para su tratamiento, debido a que son procesos de bajo
costo, de rapidos resultados y no invasivos. Son de utilidad clinica siempre y
cuando estas pruebas sean de buena calidad. Por lo cual la mejor decisién
que un médico podria tomar es realizar un andlisis de orina con tira reactiva
en conjunto con la clinica para que él pudiera establecer el manejo de una
IVU, sin olvidar que solo el urocultivo daria el diagnostico verdadero y por

eso no deberia ser omitido en ningun caso.
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RECOMENDACIONES

Realizar una investigacion similar con mayor cantidad de pacientes.

Realizar una investigacion similar comparando el medio hospitalario

general y privado.

Tomar muestra al 100% de los pacientes que se sospecha la

infeccion de vias urinarias.

Incluir en estudios posteriores a lactantes, ya que algunas

investigaciones refieren que también son comiunmente afectados.

Ofrecer a los pacientes la debida informacion sobre una correcta
recoleccion, conservacion y transporte de la muestra de orina para

poder asi evitar contaminacion de la misma.
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ANEXOS
Anexo 1. Flujograma de pacientes atendidos en el hospital Teodoro
Maldonado Carbo.

Anexo 2. Distribucion de patégenos encontrados en urocultivos.

Patégenos Total Porcentaje
E. coli 13 62%
P.mirabilis 2 10%
M. morgani 3 14%
C. freunfii complex 1 5%
E. aerogenes 1 5%
K. oxytoca 1 5%
TOTAL 21 100%

Fuente: Historia clinicas individuales de pacientes atendidos en el hospital
Teodoro Maldonado Carbo.
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