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I. RESUMEN

Se evalué el diagnéstico rapido de la infeccién urinaria
en 242 muestras de orina, practicando recuento leucocitario y
bacteriano en la cémara de Fusch Rosenthal, ademds 1la
cuantificacién de catalasas y nitritos. Todas estas pruebas
se evaluaron comparativamente con cultivos de orina, con mas

de 10° unidades formadoras de colonias.

En el grupo de nifios con cultivo positivo (69), se
encontrd leucocituria (mds de 10 leucocitos) en el 71.0%
dandonos una sensibilidad del 76.5%, la bacteriuria (mas de
10 bacterias) en el 97% con una sensibilidad del 98.5%. 1la
determinacién de nitritos en orina con crecimiento bacteriano
encontramos positivos en el 71.0%; las catalasas fueron
positivas en el 63.7%, con sensibilidad del 71.0% Yorb3ud%

respectivamente.

De donde se concluye, que el reci@ento bacteriano,
leucocitario, la presencia de catalasas Yy nitritos en orina,
son elementos precisos y rapidos, para gue se pueda reconocer

la probable existencia de una infeccién urinaria.

INFECCION URINARIA: DIAGNOSTICO POR PROCEDIMIENTOS RAPIDOS.



II. INTRODUCCION

Actualmente las infecciones bacterianas de vias
urinarias son consideradas como las mas frecuentes en la edad
pediatrica, son precursores de muchas nefropatias con
prondésticos graves, ademds su presencia puede estar asociada
con alteraciones congénitas y su tratamiento incorrecto puede
dar lugar a infecciones recurrentes que ocasionan lesiones
irreversibles del sistema urinario. Un 3% de las nifias Yy un
1% de 1los niflos, tendrdn una Infeccién Urinaria en la
infancia, exceptuando el periodo neonatal en que el riesgo es
de 2.2% para los nifios y un 0.3% para las nifilas, con una

prevalencia del 0.14%. (1).

Adquiere mayor relevancia debido a que el diagnéstico de
la Infeccién Urinaria tiene como base la determinacién del
germen a través de un urocultivo, que por su metodologia son
procedimientos costosos, requieren de un personal
especializado, material de laboratorio y medios de cultivo
que hacen que el costo econbmico sea mas alto, existen
dificultades en 1la toma de la muestra, dan una alta
incidencia de falsos positivos por la facilidad que tienen de
contaminarse, dan lugar a una perdida de tiempo, ya que

requieren aproximadamente de 48 a 72 horas.

Se ha buscado la posibilidad de disponer de métodos
basados en estudios microscépicos, quimicos y fisicos para un
diagnéstico répido de Infeccién Urinaria, que puede influir

en las decisiones de un tratamiento temprano. (2 3).



Altérnativa que nos ayudaria en 1la practica médica
ambulatoria, muy necesaria para disponer de métodos de
diagnéstico rapido, relativamente sencillos y poco costosos
para detectar la existencia de una bacteriuria de significado

patolégico. (3, 4).

Para este diagnéstico rapido, hemos utilizado un examen
microscé)pico de orina semejante al descrito por Robins (5),
estableciendo el nUimero de bacterias y el recuento de
leucocitos, al mismo tiempo se realiza la determinacién de

catalasas ¢ nitritos. (1,6, 7).

La determinacién de nitritos en orina es una prueba
cualitativa y calorimétrica sencilla que indica que las
bacterias liberan nitritos por reduccién de los nitratos,
éstos gérmenes especialmente gran negativos, como Escherichia
Coli, en menor grado Proteus y Salmonellas son los que
reducen los nitratos (8, 13). La positividad de ésta prueba
favorece la sospecha diagnéstica de Infeccidédn Urinaria. (1,
2}«

Charboneau, Hierren y Gagnén en 1976, usando el método
de flotacién, compararon la actividad de 1la catalasa de
diferentes bacterias y hallaron que el género bacilo presenta
la mayor actividad y que la Salmonella, Shigella y E. Coli

también producian actividad de catalasa (9).

Las evidencias han sido demostradas donde una simple

determinacién cualitativa de 1la catalasa fue una prueba



valiosa® quimica para detectar cerca del 90% bacteriuria

significativa, por gérmenes gram negativos. (10, 11).

El objetivo de éstos procedimientos es demostrar la
validez y efectividad de éstas pruebas para poder certificar
una Infeccidén Urinaria o discriminar orinas negativas vy

reducir de ésta manera el numero de muestras para:cultivar.

III. OBJETIVO GENERAL

Determinar la validez y efectividad de estas pruebas

répidas para demostrar infeccién urinaria.

IV. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar los gérmenes mas frecuentes causantes de

infeccidén urinaria en nuestro medio.

2. Identificar la relacién de la infeccién urinaria con el

sexo y la edad.

3. Disponer de métodos de diagnéstico rapido en 1la
infeccién urinaria que pueda influir en la toma de

decisiones.

4. A través de la determinacién de estas pruebas tratar de

reducir el numero de urocultivos negativos.

V. MATERIAL Y METODOS

Este estudio es prospectivo, comparativo y longitudinal.

Se estudiaron 242 muestras de orina que corresponden a nifios



hospitalizados y de consulta externa del Hospital Materno
Infantil German Urquidi, realizado en los meses de Marzo del
2002 al mes de Febrero del 2003.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron en el estudio todos 1los pacientes que
presentaban infeccién urinaria comprobada y pacientes en
quienes se sospechaba la existencia de wuna infeccién

urinaria, entre las edades de 1 mes a mayores de 5 afios.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron las muestras de orina de nifios que habian
recibido tratamiento antibiético 3 dias antes de la toma de
muestra. También se excluyeron las orinas de nifios que ademas
de tener infeccién urinaria presentaban otras patologias

asociadas que ameritaban otros tratamientos.

TOMA DE MUESTRAS

Todas las muestras de orina se obtuvieron por:

a) Bolsa colectora, en nifios pequefios que no colaboraban
en la obtencién de la muestra, estas bolsas de recogida
estéril adhesiva y sellada se usaban tras una
desinfeccién de 1la piel de 1los genitales, eran
cambiadas cada 30 minutos si no presentaban la miccién.
(8) (19)



