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RESUMEN

Introduccion: La hematuria es una manifestacion clinica de origen nefrouroldgico que motiva mas
consultas en pediatria; es la presencia de hematies en una orina aparentemente normal. El
numero de hematies necesarios para definir microhematuria varia entre 2 y 10 hematies por
campo, no se ha definido una cifra limite por debajo de la cual se considera normal. Obijetivo:
Determinar vinculos entre la microhematuria, otras alteraciones del sedimento urinario, la
eritrosedimentacion y el urocultivo, con las infecciones del sistema renal en pacientes
pediatricos. Método: El presente es un estudio descriptivo de pacientes diagnosticados en el
laboratorio clinico con microhematuria de los servicios de medicina, buscando la existencia de
relacién entre esta y otras alteraciones del sedimento con las enfermedades infecciosas. Se
cumplié con la ética de la investigacién cientifica. Los resultados se presentaron en tablas y
graficos. Resultados: Predominé esta afeccion en los lactantes. Se encontré que los gérmenes
mas frecuentemente aislados fueron la Echerichia coli y el Enterobacter con un 58,3% y un
25,0% respectivamente. Se relaciond con una serie de pardmetros que brinda el laboratorio
clinico y pueden contribuir al diagnéstico de las sepsis urinarias pediatricas. Conclusiones:
Diversos pardmetros de laboratorio como son; Eritrosedimentacion, Proteinuria, Hematuria y
Leucocituria, pueden ayudar a sospechar y tratar las sepsis urinarias con una mayor
probabilidad de éxito terapéutico, al inducir sobre posibles gérmenes asociados a la misma.
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ABSTRACT

Introduction: hematuria is a clinical manifestation of nephrourological origin that motivates more
consultations in pediatrics; it is the presence of red blood cells in apparently normal urine. The
number of red blood cells needed to define micro hematuria varies between 2 and 10 red blood
cells per field, a limit figure below which is considered normal has not been defined. Objective: to
determine relationship between micro hematuria, other alterations of urinary sediment,
erythrocyte sedimentation and urine culture, with renal system infections in pediatric patients.
Method: this is a descriptive study of patients diagnosed in the clinical laboratory with micro
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hematuria, seeking the existence of a relationship between this and other alterations of the
sediment with infectious diseases. The sample was intentional, consisting of patients who
showed positive cyturia due to micro hematuria from the medical services. Results: it was found
that the most frequently isolated germs were Escherichia coli and Enterobacter, was related to a
series of parameters provided by the clinical laboratory and can contribute to the diagnosis of
pediatric urinary sepsis. Conclusions: the achieved outcomes can contribute to increase the
quality of the reports issued by the laboratories in relation to infectious diseases and thus the
medical services provided to the population, which reduces the damage caused by them, their
incidence and impact on patients and family members.

Key words: Micro hematuria, Urine culture, Urinary sepsis
INTRODUCCION

Después de la infeccion urinaria y de los problemas relacionados con la continencia urinaria,
probablemente es la hematuria la manifestacion clinica de origen nefrouroldgico que motiva mas
consultas en pediatria de Atencién Primaria (AP). En algunas ocasiones, la presencia de sangre
en la orina se apreciara a simple vista por el cambio de color que se produce cuando un minimo
de 0,5 ml de sangre se mezcla con 100 ml de orina.12 Sin embargo, es mas frecuente que la
cantidad de sangre no sea suficiente para tefiir la orina y sélo pueda ser detectada mediante el
examen microscopico de la muestra o con la utilizaciéon de tiras reactivas. Se estima que la
prevalencia de este trastorno entre la poblaciéon sana se sitGa entre el 0,5 y el 2%,2 3 4 mientras
que se ha constatado la presencia de hematuria aislada hasta en el 0,94% de los nifios.

La hematuria es un hallazgo comdn para el pediatra de Atenciéon Primaria. La deteccién de
sangre en la orina de un nifio alarma al paciente, a sus padres y al médico y provoca la practica
de muchos examenes de laboratorio y estudios de imagen. El Unico estudio necesario para todos
los niflos con distintas presentaciones de hematuria es un completo analisis de orina con
examen microscoépico. Un analisis de la orina comprende, una serie de exadmenes efectuados
sobre esta, constituyendo uno de los métodos mas comunes de diagnéstico médico.> 6. 7.8.9.10Yg
en la antigliedad era comun el diagnéstico de enfermedades con base en la observacién de la
orina. El método, denominado uroscopia, basado en la observacién de las propiedades
organolépticas de la orina fue descrito por Galeno y su aplicacién tuvo lugar por muchos siglos
en el contexto de la teoria de los cuatro humores apoyada por Hipécrates.b

La microhematuria es la presencia de hematies en una orina aparentemente normal. Se
considera que existe microhematuria (MH) o hematuria asintomatica, cuando se detectan méas de
dos hematies por campo en el examen microscopico del sedimento de orina, en dos o tres
muestras de orina recogidas de manera adecuada.'011.12.13. 14 E| nimero de hematies necesarios
para definir MH varia entre 2 y 10 hematies por campo, no se ha definido una cifra limite por
debajo de la cual se considera normal. Las técnicas que se utilizan para su estudio son las
cadmaras de recuento, la microscopia inversa y el microscopio de contraste de fases. Los
métodos mas eficientes para detectar sangre en orina son la tira de orina colorimétrica y el
examen del sedimento urinario.’> Las causas de hematuria pueden ser glomerular o
extraglomerular.

Se ha constatado, con una frecuencia elevada, que aparecen microhematurias y otras
alteraciones del sedimento urinario en dichos examenes practicados a los pacientes pediatricos,
lo que ha llamado la atencidn, dado el vinculo que puede existir entre ésta y la glomérulo nefritis
e insuficiencia renal, por lo que este trabajo determiné posibles vinculos entre la microhematuria
y otras alteraciones del sedimento urinario con las enfermedades infecciosas en pacientes
pediatricos, para propiciar un diagnoéstico rapido y confiable que contribuya a prevenir o reducir
las complicaciones nefroldgicas.
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Resulta imprescindible para el médico de asistencia el diagndstico correcto y garantiza esa
calidad, al hacer uso de los resultados que ofrecen los laboratorios clinicos y microbiolégicos,
pues son ellos los encargados de brindar esta informacién adecuada y donde la Atencién
Primaria de Salud, por ser la unidad fundamental del sistema de salud para el control de las
enfermedades trasmisibles, tiene que jugar un papel esencial con ese fin, lo que requiere de
personal bien calificado. Es por ello que el objetivo de esta investigacion es describir vinculos
entre la microhematuria, otras alteraciones del sedimento urinario, la eritrosedimentacion vy el
urocultivo, con las infecciones del sistema renal en pacientes pediatricos.

METODO

Se desarroll6 una investigacion descriptiva, de pacientes con alteraciones del sedimento urinario
en el Hospital Pediatrico “Pepe Portilla” de Pinar del Rio, en el periodo comprendido de enero a
octubre de 2014. EIl universo de estudio estuvo constituido por los 77 pacientes ingresados que
presentaron hematuria 0 microhematuria en las citurias, asi como urocultivos positivos en el
laboratorio clinico y de microbiologia del Hospital Pediatrico “Pepe Portilla”, de Pinar del Rio.

Las fuentes de informacion fueron:
e Historias clinicas.
e Registro de resultados del departamento de microbiologia.
e Registro de resultados del departamento de laboratorio clinico.

Para el desarrollo de esta investigacion se procedio de la siguiente manera:

- Serealizan las citurias como elemento de inicio del pesquizaje.

- Se identificaron pacientes con microhematurias en los resultados de la cituria, para
llenar guia de observacion.

- Se seleccionaron los pacientes con microhematurias y urocultivos positivos a algin
germen.

- Se relacionaron las microhematurias con urocultivos positivos con otros parametros de
laboratorio como son eritrosedimentacion (velocidad de sedimentacion globular) por el
método de Westergreen, leucocituria, cilindruria y proteinuria.

Los datos fueron procesados con el programa de Microsoft Excel para Windows vy los resultados
se presentaron en tablas y graficos para facilitar la comunicacion e interpretacién de los
resultados. Se utilizaron medidas de frecuencias absolutas y relativas para resumir la
informacion.

Aspectos éticos

En la investigacion se trabajé con muestras bioldégicas humanas, para el estudio de la
microhematuria, no tuvo implicaciones bioéticas, pues lo que se buscé fue elevar la calidad de la
informacién que brindan los laboratorios, asi como la interpretacion de los mismos y con ello la
calidad de la atencion prestada. La informacion obtenida no necesit6 ser identificada en cuanto a
su procedencia, sélo se recogio la incidencia de la microhematuria y su relacion con los procesos
infecciosos en cuestién y su manejo fue estrictamente en funcion de demostrar los efectos de
éstos Ultimos en la aparicién del dafio renal. Los datos fueron utilizados solamente con fines
investigativos y por los investigadores, se cumplié con el principio de la confidencialidad de los
datos y los mismos se presentaron de forma colectiva y no individual.

RESULTADOS

En la investigacion, de un total de 1126 urocultivos realizados, solamente 77 presentaron
hematuria, 67% de ellos del sexo femenino y 33% del sexo masculino, de estos sélo mostraron
resultados de urocultivos positivos a distintos gérmenes 48, para un 63%, los que fueron objeto
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de la investigacién, los restantes 29 (37%) fueron hematurias por otras causas que no se
incluyeron en el estudio. Los gérmenes que con mas frecuencia fueron aislados en los
urocultivos con hematuria fueron se presentan en la tabla 1.

La Echerichia coli con un 58,3% y el Enterobacter con un 25 %, fueron los germenes mas
frecuentes, teniendo entre ambos una incidencia total de 83,3 %, dato este importante, por lo que
deben ser tenidos en cuenta antes sospechas diagnéstica de sepsis urinarias. El resto de los 29
casos sin vinculos con microorganismos patégenos y microhematuria, pudieran estar
relacionados con otras etiologias como son: glomerulonefritis, traumas renales, microhematurias
post marcha o esfuerzos fisicos, hemoglobinopatias y otras.

Tabla 1. Gérmenes aislados en los urocultivos con hematuria

Germen Total %
E. coli 28 58,3
Enterobacter 12 25,0
Citrobacter 2 4.1
Estafilococo coagulasa + 2 4,2
Proteus mirabilis 2 4,2
Enterococo 1 2,1
Pseudomona 1 2,1
Total 48 100,00

Fuente: Registro de laboratorio de microbiologia

Si se tiene en cuenta las edades, los resultados se comportaron como se muestra en el gréafico 1.
Dato importante a resaltar es el predominio de estas sepsis urinarias con microhematurias en
nifios menores de 1 afio, las que fueron mas del 20 % de los casos, lo que puede guardar
relacién con la menor inmunocompetencia a esta edad, otro factor sugestivo a tener en cuenta
con los menores de un afio, es que muchos se bafian por inmersion en palanganas con agua, lo
que puede favorecer la contaminacion. Es de sefialar que en las edades de 2 afios y de 15 a 18
afios no se reportaron casos.

Gréfico 1 Comportamiento de la infeccion por edades
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En la tabla 2 y 3 se observan los resultados de las microhematurias con urocultivos positivos y
otros parametros de laboratorio. Se buscé la relacién de los valores promedios de varios
parametros de laboratorio como fueron Hematocrito, Hemoglobina, Eritrosedimentacion,
Proteinuria, Leucocituria, Hematuria y Cilindruria, con los resultados de los 48 casos de
urocultivos positivos, relacionando dichos parametros con los gérmenes aislados,
encontrandose una relacién con la Eritrosedimentacion, Proteinuria, Leucocituria, Hematuria y
Cilindruria, los que se exponen a continuacion:

- Eritosedimentacién: Mostré siempre valores elevados, pero con variacion en sus cifras
promedios con los diferentes gérmenes aislados. Los valores mas elevados se obtuvieron
con los pacientes que presentaron infeccion con Echerichia coli, cuando los analizamos
contra el total de casos reflejé un valor de 58 mm/h, frente al Enterobacter cuyo promedio fue
de 50 mm/h. Sin embargo, al seleccionar los 10 casos con mayores valores, la diferencia se
hace mas notable al presentar valores para el E. Coli de 82 mm/h, frente a 53 mm/h el
Enterobacter, lo que puede ser tomado en cuenta ante infecciones bacterianas, para iniciar
tratamientos adecuados.

- Proteinuria: En todos los casos estudiados siempre estuvo presente la proteinuria, ya
fuera en vestigios la mayor proporcion o en trazas. Ningun caso mostro albuminuria marcada
dosificable, lo que da una idea de que las mismas eran por contaminacion a través de las
vias urinarias, o sea no procedentes del rifilon. Dentro de los casos con mayores resultados a
la prueba, o sea, trazas, se encontré en mayor proporcion a la Echerichia coli con un 46 %,
frente a un 25 % del Enterobacter, lo que sigue hablando acerca de la severidad de las
lesiones producidas por este microorganismo.

- Hematuria: Este parametro también se comporté de diferentes maneras dependiendo
del germen en cuestion. Las mayores microhematurias se obtuvieron con el Echerichia coli
tanto en el analisis del total de caso, como cuando se realizo el estudio con los diez casos
mas significativos, arrojando valores promedios de mas de 1 300 000 de hematies por
mililitros, no siendo asi con el Enterobacter el que estuvo por debajo de los 500 000
hematies por mililitros.

- Leucocituria: Los resultados de la leucocituria tuvieron un comportamiento similar al de
la hematuria dependiendo del germen en cuestion. Las mayores leucociturias se obtuvieron
con el Echerichia coli tanto en el andlisis del total de casos como cuando se realizé el estudio
con los diez casos més significativos, exhibiendo valores promedios de méas de 1 300 000 de
leucocitos por mililitros; no fue asi con el Enterobacter el que estuvo por debajo de los 300
000 leucocitos por mililitros.

- Cilindruria: Aunque este parametro también es estudiado por la cituria de forma regular,
en ninguno de los casos estudiados se observé cilindruria, lo que se interpreta como que no
existié dafio a nivel glomerular, correspondiendose con el comportamiento de la albuminria.

Tabla.2. Resultados de parametros de laboratorio promedio en los gérmenes mas
frecuentemente aislados

Causa VSG Leucocituri | Hematuri AlbUmina Albumina
mm/h a a Trazas Vestigios
x ml x ml
Enterobacte 50 255 833 425 833 25% 75 %
r
E. coli 58 752 143 747 857 46 % 54 %

VSG: Velocidad de Sedimentacion Globular.
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Tabla 3. Resultados de laboratorio promedio de los 10 casos con mayor positividad con los
gérmenes mas frecuentemente aislados.

Causa VSG mm/h Leucocituria x ml Hematuria x ml
Enterobacter 53 294 964 507 250
E. coli 82 1322 000 1 325 000
DISCUSION

Como se desprende de los resultados obtenidos, la mayoria de las microhematurias que se
observan en el laboratorio, pueden estar relacionadas con procesos infecciosos. De ahi la
importancia de un diagnéstico rapido para poder imponer tratamientos adecuados, que muchas
veces son decisivos para la pronta recuperacién del paciente y mucho mas en los nifios donde
los medios diagndsticos juegan un papel primordial, al brindar la informacién que puede hacer
mas eficiente y rapida la recuperacién del paciente, por lo que debe manejarse adecuadamente
la informacién que el mismo aporta.

Se analiz6 el comportameinto de un grupo de complementarios que deben ser tomados en
cuenta cuando se sospecha una sepsis urinaria como son Eritrosedimentacion, Proteinuria,
Hematuria, Leucocituria, los que pueden orientar al médico de asistencia a tomar acciones mejor
encaminadas, hasta tanto esté el resultado confirmatorio que es el urocultivo. En nuestro medio,
su tardanza de 4 a 5 dias, puede ser fatal en algunos casos, por lo que se piensa que al tener en
cuenta los demas parametros que se obtienen en el dia, se puede tener una buena orientacion
diagndstica donde debe estar mas del 80 % de los casos diagnésticados, segln los resultados
obtenidos en este estudio.

La frecuencia de las infecciones urinarias es sé6lo superada por las infecciones respiratorias en la
poblacién pediatrica.'! Las infecciones urinarias se suelen dividir en infecciones de la via urinaria
inferior que comprende la vejiga y la uretra y las de la via superior, que afectan los rifiones, la
pelvis y los uréteres. Las infecciones de la via urinaria superior se denominan pielonefritis. Su
importancia radica en su frecuencia, que es marcador de posibles anormalidades anatémicas o
funcionales subyacentes y principalmente que si compromete el rifién puede ocasionar dafio
irreversible.’? Es importante la realizacion de un tratamiento adecuado para, en el corto plazo,
erradicar el germen, aliviar sintomas y evitar complicaciones sépticas y, a largo plazo, evitar
secuelas. Una correcta seleccién antibiética debe estar basada en estudios locales sobre
agentes patégenos y sensibilidad antibiotica.10 16. 17

La presencia de urocultivo positivo significativo segun el método de recogida de orina utilizado,
junto a sintomatologia clinica especifica y concordante son los elementos utilizados para definir
la Infeccion del Tractus Urinario. Resulta de vital importancia tener en cuenta que el urocultivo es
imprescindible para el diagnoéstico, aunque cuando el paciente esté asintomético, la existencia de

urocultivo positivo correspondera a una bacteriuria asintomética o contaminacion de la muestra.
15,16, 17, 18

La mayoria de los laboratorios asistenciales hoy dia disponen de las siguientes determinaciones:
» Sedimento de orina.

* Tincién Gram.

« Tiras reactivas. (Test de nitritos y esterasa leucocitaria).

* Urocultivo.

Es preciso establecer criterios de diagnéstico en espera del urocultivo para iniciar lo antes
posible el tratamiento antibidtico, ya que el retraso en el diagnostico y tratamiento puede
conducir a un dafio renal y existe un fuerte grado de evidencia a este respecto. Un sedimento
alterado, junto con una clinica especifica, ayudara a considerar con bastante exactitud el
diagndstico de Infecciones del Tractus Urinario. En caso de no disponer de la técnica de puncion
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suprapubica y sondaje vesical, el valor de un urocultivo positivo de orina recogida por bolsa solo
tendra un valor aproximado si se tiene en cuenta la sintomatologia clinica.6 17.19

CONCLUSIONES

Después de analizar y discutir los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir que:

- La mayoria de las microhematurias que se detectan en los laboratorios clinicos estan
asociadas a procesos infecciosos.

- La poblacion pediatrica mayormente afectada con estos procesos son los nifios menores
de 1 afio y la poblacién femenina.

- Los gérmenes mas frecuentemente asociados a las sepsis urinarias pediatricas son la
Echerichia coli y el Enterobacter.

- Diversos parametros de laboratorio como son: Eritrosedimentacion, Proteinuria,
Hematuria y Leucocituria, pueden ayudar a sospechar y tratar las sepsis urinarias con
una mayor probabilidad de éxito terapéutico, al inducir sobre posibles gérmenes
asociados a la misma.
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