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Incidencia de la infeccion urinaria en el curso
de la enfermedad diarreica aguda

Por la Dra. DELFINA ALMAGRO VAZQUEZ'")

INTRODUCCION

De las complicaciones infecciosas vis-
vevales e la enfermedad diarreica agu-
da. son las pulmonares y las renales las
mis frecurntes, La importancia de valo-
rar este hecho s ohvia si conocemos que
w ha demostrado que un porcenlaje
importante de los pacientes que habian
sido hospitalizados coando nifios por
una infrecion urinaria presentaban se-
cuclas importantes de aquella infeccidn,
iniciads durante la nifies. 5=

Por ello. hemos considerado de inte-
rés hacer un estudio de la incidencia de
infeccion urinaria en pacientes con dia-
rrea aguda, teniendo en cuenta la impor-
tancia v la alla incidencia que atin tiene
en nuestro pais esta afeccion, aln mis
relevante en ¢l medio en el cual desen-
volvemos nuestra labor como médico
rural.

MATERIAL Y METODO

& estudiaron los casos ingresados por
enfermedad diarreica aguda desde enero
a junio de 1966, en el Hospital Pedii-
triva de Manzanillo. Ingresaron 431 ni-
s afectados de dicha patologia. De
ellos s ercogieron cien pacientes a los
cuales s hizo urocultive, basando el
diagnéstico de infeccion del tractus uri-
narie en los resultados del mismo.

Se considera como urocultive positivo
aquel que presentaba mas de 100 mil

") Posgradoads. Midico del tal Pe-
didtriro “Hermanos Cordove™, Manzan Ote.

colonias por mililitro de orina: como
dudoso al que mostraba entre 10 y 100
mil; ¥y como negative a los de menos
de 10 mil

Se consideraron como coprocultivos
positivos aquellos en los cuales se ais-
laron bacterias patégenas especificas
(Coli patégeno, Salmonclla, Shigella o
Arizona) .

El grado de malnutricién se valord
siguiendo la clasificacion de la Escuela
mexicana, en tres grados, segin el défi-

cit ponderal.

RESULTADOS

De los 100 casos estudiados, 43 pre-
sentaron urocultivos positivos (més de
100,000 colonias por ml). lo que hace
un 43% de positividad.

Si desglosamos las distintas bacterias
aisladas de esos urocultivos positivos
veremos:

TABLA Ne, 1

Bacteria Nam. =
Proteus ............ 23 534
Aerobacter ....... ... 18 414
Escherichia coli ..... 8 18.6
Pseudomonas ....... 1 23
Varias bacterias ..... 6 139

Es decir, mas de la mitad de los casos
eran portadores de infeccién wrinaria a



Proteus, siendo édte ¢l germen mas fre-
cuente,

Se hallaron 5 casos dudosos, es decir,
con urocultive entre 10 v 100 mil colo-
nias: 3 a E. eoli; 1 a Aerobacter v 1
B enlerococd,

Coprocultivo:

De los 100 casos estudiados. 15 pre-
sentaron coprocuitivo positive, lo que
hace un 15°% de diarrea especifica. No
#¢ aislaron ni Shigella ni Arizona. Asi

la distribucion de patégenos especiflicos
fue:
TABLA No. 2

Patégenn especifics N, =
Coli patégeno ....... r | 46.6
Salmonella ......... 8 534

Tambhien procedimos a establecer una
relacion entre los resultados del urocul-
tivo v del coprocultive. De dicha com.
paracion obtuvimo: el siguiente resul-
tado:

TABLA Ne. 3
Con infeccion Sin infeccidn
Coprocultive urinaria arinaria
Niam. b hiT % %= Tetal
E. Coli 6 7 14.2 1
. s
Salmonetla 4 50.0 4 50.0 &

Solamente en un caso se pudo consta-
tar el mismo germen en el urocultivo v
cn €l coprocultive.

Hemaocultive:

Fueron realizados 27 hemocultivos, 5
de los cuales fueron positives, Compa.

remos los tres examenes bacteriolégicos
en una misma tabla. ( Véase tabla 4).

Dos hemocultivos presentaron €l mis-
mo germen aue el hallado en el uroenl-
tiva, es decir, hubo un 7.8% eoincidente,
¥ 3 con un germen distinto, para el
11.17%. El resto presenté wrocultive ne-
zalivo,

TABLA XNe. 4

Positivas Negativas
Num. =% Niim. Lo Taral
Hemocultiva 5 18.0 22 810 4]
Coprocultive 15 15.3 83 8.7 98
Uracultive 43 430 57 7.0 13
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hstribucion por edades: taje de complicacién urinaria es preci-

Con re'acion a la incidencia, segin samente el de 1 hasta 3 meses, no ha-
los grupos de edades, veremos que, pre- biendo sido estudiado ninguno menor
cisamente, ¢l grupo con mayor porcen: de 1 mes.

TABLA Ne. 5

Sin inleccién Con infeccién
urinaris wrinaria
Edzd Nam., % Nim. b Total
Menos de 1 mes 0 0.0 o " 00 0
De 1 oad meses 9 47.7 10 52.3 19
De 4 a 6 meses 28 63.7 16 363 i
De 7 m. a l afno 19 7.6 14 2.4 33
Maveres de | ano 3 750 1 25.0 4
Iistribucidn segin sexo y raza:

Llama la atencién que en nuestra Reconocemos que el alto porcentaje
muestra la positividad de los uroculti- obtenido en la raza negra puede deber-
vos fue mayer en el sexo masculino, La s¢ a que el nimero de casos en esc
raza negra (ue la mas afectada. grupo es muy pequeio.

TABLA Ne. 6

Sin infeccidn Con infeccién

urinaria urinaria
Sean Nam. % Ndm, ] Total
Femenino 25 63.5 14 36.5 39
Masculino 32 52.5 29 475 61
Rars
Blanca 38 56.8 29 432 67
Mestiza 18 40.0 12 60.0 30
Negra 1 334 2 66.6 3
Estado nutricional : solamente veremos gque de los 43 nifos,
: : : 35 eran malnutridos, lo que hace un
Considerando los pacientes con dia. 81.3%: lo que representa una mayoria
rrea aguda e infecvion urinaria asociada importante.
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Eulrdficos ....... 8

Malnutridos ...... is 81.3%

Desglosando ahora los 35 malnutridos
segin el grado de malnutricién aprecia-
remos como predoming la de primer
grado:

TABLA Neo. 8

Malnutricién 1% grado .. 14 32.5%
.. 2 13 302%
- » . 8 18.6%

Estado de hidratacién:

Al analizar el estado de hidratacién
de los pacientes con complicacién uri-
naria, en ¢l momento de la obtencién

de la muestra, veremos gqoe habia 41
deshidratados, lo que hace un 954%.

TABLA No. 9

Hidratados ...... 2 4.6%
Deshidratados .... 41 95.45%

Mis de la mitad de noestros pacientes
con diarrea aguda e infeccion urinaria
que se encontraban deshidratados, te-
nian un grado moderado de deshidra.
tacién solamente.

Sindrome febril asociado:

Conocido es lo atipico del cuadro cli-
nico de la infeccién aguda del tractus
urinario en ¢l lactante. De nuestro ana-
lisis de la sintomatologia vemos que
de los 43 casos con infeccién urinaria,

hubo 15 que no hicieron fiebre en nin-
gin momento de s evolucién,

TABLA Ne. 10
Con infeccidén Sin infeccién
urinaria wrinaria
Temperatura Niim. T Niom. % Total
Fiebre 28 0.0 28 50.0 56.0%
Temp. normal 15 340 29 660  44.0%

Piuria ¢ infeecién wrinaria:

De los 43 urocultivos positivos, 29 de
ellos presentaron orina sin piuria lo que

hace un 67.4% . En cuanto a la relacién
hallada entre la piuria en el examen
parcial de orina ¥ la bacteriuria en el
urocultive fue la siguiente:

TABLA Ne. 11
Con infeccidn Sin infeccidn
urinaria urinarias
Niém. % Nium. % Total
Con piuria 25 14 56.0 11 #Ho 25.0
Sin piuria 15 29 38.6 46 61.4 75.0
» FuaC28. 1067



Nos llama la atencién en el cuadro
anterior, dos hechos inversos, uno, el
anteriormente seiialado y el otro, la pre-
sencia de 11 casos con piuria, sin bacte-
riuria signiflicativa, que como e sabe,
ha sido descrita en diversos procesos,
entre cllos la deshidratacién, la cual
va seialamos como la complicacién mas
frecuente de la diarrea aguda.

COMENTARIOS

Las infecciones del tractus urinario
como complicaciones de la diarrea agu-
da han sido ya estudiadas por diversos
autores como Aballi' y Pryles y Lii-
ders.'’ Estos diltimos autores estudiaron
41 pacientes con enfermedad diarrcica
aguda, hallando 3 casos (un 29%) con
conteo de cclonias superior a 100,000
por ml

Recientemente Pelayo,' en el Hospi-
tal lafantil Docente “William Soler™,
revisd un namero importante de casos
con diarrea aguda, encontrando un 40.3
por ciento de positividad en los urocul-
tives, existiendo concordancia con los
hallazgos de necropria en los fallecidos.
Esto dltimo mo cencucrda con muchos
autores que consideran la piclonefritis
un diagnéstico clinico dificil’. * ** sobre
todo por la sintomatologia diversa adop-
tando muchas veees en la edad pedié-
trica un cusdre clinico comparable con
diversos proceros, en particular gastro-
intestinales,™ " "% ™ lg cual hace mds
dificil detectar hasta donde una infee-
cién wrinaria es complicacion de una
enfermedad diarrcica aguda o i los vé-
mitos y diarrcas son |3 expresién clinica
en un lactante de una infeccién urina-

ria aguda.

Generalmente los gérmenes mas fre-
cuentemente hallados son enterales, po-
sicién que defienden los partidarios de
la via ascendente de infeccion’. ** En
la revision de De Luca,” en 1279 pacien-
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tes con infeccion urinaria recurrente,
se hallé E. coli en el 72% y Protcus en
el 129% mientras que Aerobacter sc en-
ccotraba en un 6%. En nuestros casos
estos tres son precisamente los gérmenes
més [recuentes, pero en un crden dis-
tinto.

Todos concuerdan en seiialar “la edad
del paiial” como ¢l periodo en que o
mayor la incidencia de infeccién wri-
naria ™. %7, # h"ﬁh ﬂﬁll.l. quc en
el nifio la pielonefritis se ve con mis fre-
cuencia en el primer afio de vida, pre-
dominando las hembras sobre los varo-
nes . ¥, ™, w5

Los estudios de Neumann y Pryles™
muestran que el 687% de sus casos eran
menores de 3 meses.

Con respecto al sexo, Do Luca® diee
que en los casos sin uropatia obstructi-
va, las hembras predominan, pero que
en los casos donde hay chetruecién, el
niimero de varones es superior,

Llama la atencién el bajo porcentaje
de casos con sepsis e infeccién urinaria
asociada. Sin embargo, Neumana y Pry-
les'* hallaron en sus estudios hechos en
malterial de necropsias, que los casos
donde se hallaba pielonefritis tenian en
su mayoria sepsis asociada.

La malnutricién predispone a la in-
feccién en cualquier sitio del organismo,
y el tractus urinario no es una excepcién,
Ramos Galbdn y colaboradores' en un
estudio de nibos con malnutricién seve-
ra hallaron que de 170 urocultivos reali.
zados, 90 fueron positivos.

Es interesante schalar las observacio-
nes de distintos autores con relacién al
valor que como diagnéstico de infeccidén
urinaria tiene €l hallazgo de una orina
patolégica con leucocituria o piuria.

Pelayo'™ enconlrd en su revisién que
solamente el 259 de los casos con in-
feecién del tractus urinario y a los cna-
les se les hizo sedimento, tenian piaria.
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Jackson* observé en un estudio reali-
zado, como ¢l 78% de los pacientes con
pielonefritis tenia pivria y en un 58%
habia mis de 10 leucocitos por campo.

Mc Geachie y Kennedy' hicieron una
correlacién entre piuria y bacteriuria
en 931 muestras de orina, encontrando
que de aguellas que tenian un conteo
de colonias superior a 100,000 por ml.,
el 87.3% tenia mis de 10 células por
campo y de las que tenian menos de 100
mil el 75.57% tenia 10 células 0 menos.

También podemos citar el trabajo de
Pryles y Liiders'” quienes en 41 pacien-
teg con diarrea aguda hallaron 16 con
piuria y solamente 3 con bacteriuria
significativa.

En nuestros casos, las observaciones

anteriores se confirman como va hemos
seiialado.

CONCLUSIONES

L. Se estudiaron 100 nifios portadores
de enfermedad diarreica aguda a los
cuales se les realizd wrocultivo, ha-
llindose un 435 de casas positivos.

2. Las bacterias mis frecuentemente
halladas fueron, en orden de frecuen-
cia: Proteus (53.49%); Aerobacter
(4145 ) v E. coli (18.6%).

3. La mayor incidencia de complica-
cién urinaria fue en el grupo de 1 a
3 meses, en el sexo masculine y la
raza negra.

4. Silo en un caso se pudo hallar el
mismo germen en el urocultivo y el
coprocultivo, y sélo en 2 se encontré
el mismo germen en urocultivo y he-
mocultive. El 7T1.5% de los casos con
hemocultive positive no tenian infee-
cién urinaria.

5. El 81.3% de los pacientes estudiados
eran malnutridos, predominando los
de primero y segundo grado.

32

6. Un 95.4% prescntaba signos de des-
hidratacién evidentes al tomarse la
muecstra de orina. Mas de la mitad
tenia deshidratacién moderada.

7. Un 34% de loa pacientes con infec-
cién wrinaria no hicieron fichre en
ningin momento de su evolucion,

8. La leucocituria no es un dato fiel
en el diagnéstico de infeccién urina-
ria. El 44% de las orinas que pre-
senlaron piuria, no tenian infeccidn.

RESUMEN

Se estudian 100 pacientes con enfer-
medad diarreica aguda a los cuales se
realizé urocultive en el curso de la
afeccion de base, hallindose un 43% de
positividad.

Se hacen consideraciones acerca de
los gérmenes mas [recucntemente en-
contrados en el urocultive y su relacién
con los hallados en el coprocultive y
de los casos con hemocultive positivo
concluyendo que existe muy poca rela-
cién entre ellos,

Se valora la incidencia de malnutri-
cion en los casos cstudiados, asi como
la coexistencia o no de deshidratacién
¥ fichre en los mismos.

Por ltimo, s¢ puntualiza que la piu-
ria en el diagnéstico de la infeccién
wrinaria no s un dato de confianza,
ratificindose que ¢l diagnéstico debe.
hacerse por el conteo de colonias en
un urocultive obtenido en condiciones
optimas,

SUMMARY

One hundred children with acute diar-
rhea and wrine cultures realized during
the discase were studied st the Herma-
nos Cordové Pediatric Hospital of Man-
zanillo, Cuba, and we found that 43%
of cultures gave counis of more than
100,000 bacterial colonies per milliliter
of arine.
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The most frequent types of bacteria
isolated from urine, were pointed and
a relationship was stablished hetween it
and hlood and stool cultures, finding
very little relationship between them.

Presence of malnutrition and dehydra-

tion or fever associated is also investi-
gated.

Finally, we conclude that pruna has
no valoe in the diagnosis of urinary
tract infections, which must be done
by bacterial counts.
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