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1. INTRODUCCION

La infeccién urinaria es uno de los motivos de consulta ambulatoria mas frecuentes y
repetidas de la practica pedidtrica; es secundaria sélo a las infecciones del aparato

respiratorio.

La importancia de las infecciones del tracto urinario (ITU) es el desarrollo de cuadros
infecciosos, morbilidad aguda y problemas a largo plazo tales como hipertension
arterial o insuficiencia renal crénica con o sin dafio renal. Muchas veces los
diagndsticos suelen ser tardios por presentarse fiebre sin foco, sumado a la demora
en el tratamiento acrecentandose el peligro de dafio renal y que aumentan conforme

se reiteran los episodios. *

El urocultivo es el método estandar para el diagndstico de la infeccidn del tracto urinario.
Sin embargo, mientras se obtiene el resultado, es deseable una prueba rapida para
iniciar un plan de atencién inmediata al paciente y descartar el diagnéstico de infeccién
de vias urinarias sin la necesidad de llegar a solicitar un urocultivo, lo cual significa mas
tiempo para obtener un resultado y mayor costo. El parcial de orina es un método
rapido confiable y barato para poder sospechar de una infeccién urinaria, numerosos
reportes han sugerido que la cinta reactiva en orina (catalasa leucocitaria y nitritos), asi
como el estudio del sedimento urinario, son pruebas satisfactorias para la

determinacién de bacteriuria.®

Las infecciones del tracto urinario son frecuéntes en el lactante y la primera infancia.
Los nifios por debajo de los 2-3 afios de edad tienen un mayor riesgo de dafio renal y
dificultades para el diagnodstico seguro, ya que la mayor parte solo acuden por fiebre
sin ningun otro foco al examen fisico, y en caso de haber sintomas, estos son menos
especificos y la recogida de orina debido a la edad suele ser mas complicada. En los

nifios pequefios las infecciones son de gran preocupacién para los padres y un desafio



para el médico cuyo enfoque no solo deberd limitarse a brindar tratamiento
medicamentoso oportuno, sino a determinar los factores predisponentes que

permitan tomar medidas preventivas para evitar futuros episodios.

2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
¢El uroandlisis patoldgico, es un buen predictor de infeccién urinaria en nifios

menores de 5 afios?.

3. HIPOTESIS
El uroandlisis patoldgico es un método util para sugerir la existencia de infeccion

urinaria.
4. OBJETIVOS

4.1 OBIJETIVO GENERAL
Evaluar la sensibilidad y especificidad del uroandlisis patolégico como indicador de
infeccién urinaria en nifios menores de cinco afios en el Centro de Pediatria Albina

Patifio de Agosto del 2.008 a enero del 2.009.

4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

- Determinar la sensibilidad y especificidad de la leucocituria como indicador de
infeccién urinaria en nifios menores de cinco afios.

- Determinar la sensibilidad y especificidad dg la presencia de nitritos como indicador
de infeccién urinaria en nifios menores de cinco afios.

- Determinar la sensibilidad y especificidad de la presencia de nitritos y leucocituria

como indicador de infeccién urinaria en niflos menores de cinco afios.

5. JUSTIFICACION
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