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Las lesiones del tracto génito-urinario ofrecen signos que
algunas veces pueden pasar desapercibidos, pues en mu-
chas oportunidades no producen sintomas en el enfermo.
Es posible que las personas con infecciones superiores
s6lo manifiesten sintomas del tracto inferior!-2,

Es bien conocido que las enfermedades renales atacan cual-
quier edad, sexo, estrato socioecondmico O area geogra-
fica. Sin embargo, hay algunas nefropatias que muestran
mayor afinidad por determinadas zonas, sexo, grupo de
edad y estado socioeconOmico3-7. Se afirma que 10% a
20% de la poblacion femenina padece alguna infeccion del
tracto urinario durante la vidas.

La bacteriuria es comun en nifias de edad escolar y con
frecuencia asintomatica y recidivante. Su prevalencia en
escolares es de 1%. Alrededor de 5% de las nifias escola-
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rizadas presentan bacteriuria importante por lo menos una
vez antes de terminar la ensefianza secundaria y tienden a
presentar reinfecciones multipless.

La hematuria esta presente en la glomerulonefnits, infec-
ciones del tracto génito-urinario, sindrome nefrético,
enfermedades hereditarias y afeccionesneoplasicas de rifion
y vejiga. La proteinuria aislada o en combinaciéon con
otras anormalidades urinarnias puede ser un indicador de
sindrome nefrotico, glomerulopatias, tubulopatias. La
leucocituria es el signo principal de un proceso inflama-
torio en los rifiones y en el tracto urinario. Se presenta
con mayor frecuencia en las mujeres que en los

hombres?®-19,
El propésito del presente trabajo fue determinar la
prevalencia de indicadores de anormalidad urinaria en

estudiantes de primana y secundaria de la ciudad de Cali.

MATERIAL Y METODO

El universo estuvo constituido por 261,435 estudiantes



matriculados en los colegios de los sectores oficinal y
privado, tanto en primaria como en secundaria en el area
urbana del municipio de Cali, segin datos de la Secretaria
de Educacion Municipal. La muestra seleccionada fue
probabilistica, estratificada y de conglomerados desigua-
les, formados por cada una de las instituciones. Se trabajo
inicialmente con una poblacion de 10,000 estudiantes,
correspondiente a 4.3% del universo y un error calculado
de 5%. Se redujo a 2,349 alumnos, es decir 23.5% de lo
micialmente planeado, por limitaciones de tiempo y
financiacion.

Para recolectar la informacion se utilizaron dos instru-
‘mentos: ¢l primero, para el filtro (tamizaje) y el segundo,
para registrar los datos del uroandlisis. El esquema
metodoldgico fue el siguiente: se solicitd a los estu-
diantes recolectar una muestra de orina, previa indicacion
del método que se 1ba a seguir (higiene en ambos sexos y
en las mujeres ausencia de menstruacion, con un rango de
5 dias antes o después de la misma. A la muestra se le
hizo una prueba filtro (tamiz) mediante la cinta reactiva
Combur-9-test para demostrar leucocituria, nitrituria, pH,
proteinuria, glucosuria, cetonuria, urobilinégeno, bilirru-
bina y hematuria. '

A las muestras que resultaron positivas en uno o mas de
los parametros anteriores se les practicd estudio micros-
copico. A los estudiantes, en cuyo uroandlisis se encontrd
mas de 3 hematies, proteinuria por encima de 30 mg%,
glucosuria, proteinuria, mas de 5 leucocitos, bacteriuria
de 3 cruces y més de 5 células epiteliales, o cristales y
cilindros, cuando aparecian concomitantemente con otros
indicadores, se les repitid el proceso anterior.

En los casos de hematuria, la toma de la muestra fue
posterior a la practica de 15 6 20 minutos de ejercicio
supervisado. En quienes persistian los hallazgos ante-
riores, fueron remitidos para estudios complementarios y

confirmacion de diagndstico, a diferentes instituciones de
salud.

RESULTADOS

De los 2,349 estudiantes evaluados, 68.5% correspondian
a colegios del sector privado y 31.5% del oficial; 65.8%
eran del sexo masculino y 34.2% del femenino; 66%
cursaban secundaria y 34% primaria. Segun grupos
etareos, la poblacion entre 12 y 18 afios, aportd 78.7%:;
de los 6 a 11 afios, 17%; y los de 19 y mas afios, 4.3%.

De los encuestados, 64.8% fueron negativos en la prueba
filtro y 35.2% (828), resultaron positivos, con los si-

guientes

hallazgos:
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proteinuria,

68.4%;

hematuria,

30.6%; y leucocituria, 29 (un estudiante pudo haber
presentado mas de un indicador positivo, Figura 1).
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Figura 1. Distribucién de los hallazgos positivos en las muestras
de orina en la poblacién escolar de Cali.

1. Pnmera muestra con tira reactiva.
2. Pnmera muestra con analisis microscopico.
3. Segunda muestra con tira reactiva.
4. Segunda muestra con analisis microscopico.

Mediante el analisis microscépico, de los positivos en la
primera prueba continuaran siéndolo 56.8% (470); los
demas se descartaron por no evidenciar anormalidad. Se-
gun los datos ocupaban los 3 primeros lugares, leuco-

cituria, con 38.7%; hematuria, 27.9% vy bacteriuria,
25.3% (Figura 1).

La prevalencia de los indicadores analizados con la prueba
filtro en la poblacién en estudio fue: proteinuria, 24.1%,
cifra superior a la encontrada en otros trabajos revisados;
sin embargo, para determinar el riesgo de enfermedad
renal, es imperioso poner de presente que algunos de estos
casos pueden ser transitorios o intermitentes o indicar
disfuncion urinaria mas severa. Luego venian leuco-
cituria, 7.7%; hematuria, 5.6%; y bacteriuria, 5.1%.

Del total de estudiantes (470) que continuaron positivos,
a 60.2% (283) se les hizo el segundo examen y se
obtuvieron los siguientes resultados: segun la tira reacti-

va, hematuria, 38.5%; proteinuria, 35%; y leucocituria,
24 .49%.

Comparados estos datos con los de la prueba filtro, se
observa que siguen ocupando los primeros 3 lugares la
proteinuria, hematuria y leucocituria, pero la proteinuria
paso a un segundo lugar, como era de esperarse al tener en
cuenta los casos de proteinuria transitoria o intermitente
(Figura 1).

Segun el informe del laboratorio y como se observa en la
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Figura 1, la leucocituria s¢ manifesto en 23.3%; hema-
turia, en 21.9%; bacteriuria en 5.6%; y otros en 8.5%,
hallazgos que coinciden con los de laboratorio en la
primera muestra. De este grupo de escolares a quienes se
les practicé la segunda prueba, continuaron positivos 186
(65.7%), se les remiti0 al especialista para sus respec-
tivos examenes complementarios.

Al analizar los resultados de estos 186 estudiantes, fue lo
mas relevante, proteinuria asociada con hematuria,
leucocituria y bacteriuria 25.8%; leucocituria con bacte-
riuria, 17.2%; leucocituria, 16.7%; proteinuria aislada,
15.6%; hematuria, 15%; y proteinuria con hematuria,

10.7%.

La proteinuria tuvo su mayor proporcion en el grupo de
12 a 18 afios y en la seccion secundaria, con ligero
predominio en el sector privado, 18 estudiantes y del sexo
masculino en 22. La hematuria se vio en 19 hombres; fue
mas frecuente entre la poblacion de 12 a 18 afios y en la
seccion secundaria.

Con estos resultados, se observdé que 7.9% de la po-
blacién estudiada presentaba uno o mas indicadores de
trastorno renal. Sin embargo, este porcentaje pudo ser
mas alto si se tiene en cuenta que se¢ excluyeron 187
estudiantes, que correspondian a 39.8%, por dificultades
para la toma de esta segunda prueba. Sus resultados, en el
primer tanteo, revelaron 30% con proteinuria, leuco-
cituria, hematuria y bacteriuria; 25.7% tenian hematuria;
19.2%, proteinuria y hematuria; en menor proporcion,
4.8% estudiantes con hematuria, células epiteliales,
cilindros hialinos y granulosos.

DISCUSION

Aunque pocas de las manifestaciones 1niciales de enfer-
medad renal en 1a nifiez son especificas, deben alertar a los
agentes de salud para considerar la posibilidad de un pro-
blema del tracto urinario y llevar a cabo estudios apro-
piados.

Se ha encontrado que las nifias que han sufrido bacte-
‘riurias, se convierten en poblacion de alto riesgo para
repetirla posteriormente, ya que mas de 50% de la pobla-
cion que ha presentado bacteriuria en la nifiez, recidiva
después del matrimonio3. Cuando existen concomitante-
mente con la proteinuria otros signos, €stos no deben
descartarse, ya que pueden revelar trastorno renal severo,
segin Vehaskari & Rapolal®.

La sintomatologia del tracto urinario inferior e€s mas
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frecuente en mujeres que en hombres, debido quizas a la
escasa longitud de la uretra femenina y a su localizacion
anatomica. La glomerulonefritis es mas comin en nifios
y adultos jovenes’8. La identificacién de estas condicio-
nes que pueden ser asintomaticas, representa un hecho
importante para €l individuo, la familia y la comunidad.
En efecto, el tratamiento oportuno de la enfermedad renal
evitaria el avance de la lesion a estados cuyo manejo con
procedimientos dialiticos y transplante renal, lleva ademas
de los efectos biologicos, psicoldgicos y sociales inheren-
tes a la propia patologia y su tratamiento, elevados costos
que no pueden ser absorbidos sino por entidades de
seguridad social, y que dejan desprotegida a una gran masa
de la poblacion general.

Al examinar estos problemas, se puede decir que se ameri-
ta la organizacion de los servicios de salud para este grupo
con ¢l fin de descubrir precozmente posibles alteraciones
y darles el tratamiento adecuado. De esta manera se reduce
posibles complicaciones o cronicidad de las condiciones
clinicas, si1 se exige un uroandlisis como requisito para
ingreso al centro educativo.
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SUMMARY

To 1denufy the frequency of asymptomatic urinary
abnormality indicators, 2,349 students were screened
using the Combur-9-test reactive tape. Microscopic urine
analysis was done twice to the subjects with one or more
positive parameters in the screening test. Students who
continued to have positive indicators were referred to the
nephrologist to confirm the diagnoses and initiate the
appropriate  treatment. The prevalence of the
asymptomatic urinary abnormality was 7.9%. The more
frequent indicators were: proteinuria associated with
hematuria, leucocituria and Dbacteriuria, 25.8%;
leucocituria and bacteriuria, 17.2%; leucocituria, 16.7%:;
proteinuria, 15.6%; hematuria, 14%; proteinuria and
hematuria, 10.7%.
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