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INTRCDUCCION

El diagnoéstico de infeccion urinaria es dificil de establecer
en el paciente pediatrico, particularmente en el nifio pequeiio y
recién nacido.

Los sindromas de presentacién de la enfermedad pueden no
sugerir infeccién del tracto urinario, por lo menos al principio, y
los hallazgos al examen fisico ser completamente inespecificos.
No obstante es importante reconocer el problema para lograr
erradicarlo pronto y prevenir un dafio renal crénico.

Recientemente se viene haciendo cada vez mas énfasis en lo
temprano de la iniciacion, en las primeras épocas de la vida de
un porcentaje de los cuadros urinarios que posteriormente
resultan en hipertensién arterial, insuficiencia renal etc. Buen
nimero de estas graves secuelas tienen origen en infecciones
urinarias mal tratadas o no diagnosticadas que al tornarse
cronicas conducep a progresiva destruceion del parénquima renal.

Se hace por consiguiente indispensable mantener un indice
elevado de sospecha clinica y proceder a examenes
bacteriolégicos de orina a la menor indicacién si se desea
descubrir el mayor niimero posible de casos de infeccion urinaria
en el infante y recién nacido.

Por otro lado se conoce bien la dificultad que existe en
colectar muestras de orina adecuadas para cultivos
bacteriologicos en tales pacientes. La toma de muestras de media
miccion requiere extremo cuidado en un nifio que no colabora y
consume demasiado tiempo para ser de utilizacién practica,
Coleccién por medio de bolsas plasticas que se adhieren a los
genitales con frecuencia se contaminan con gérmenes existentes
en la piel de la regién o en las materias fecales. Finalmente la
cateterizacion de la vejiga conlleva el peligro de introducir
gérmenes al sistema genitourinario.

Para obviar las dificultades arriba sehaladas, se ha venido
utilizando desde hace varios afios la técnica de aspiracion vesical
mediante puncion suprapfibica. E1 método lo hemos empleado
en el Departamento de Pegiatrl’a del Hospital Roosevelt de



Guatemala en doscientos pacientes de diferentes edades con
resultados satisfactorios.

INFECCION URINARIA

Las infecciones de las vias urinarias superiores son comunes
en los primeros afios de la vida, pues representan de 1 a 2 ofo
de los ingresados en los departamentos de Pediatria de los
hospitales. Aungque a menudo se califica de “pielitis” a estas
infecciones, casi nunca se limita el proceso a la pelvis renal;
siempre hay cistitis y uretritis de mayor o menor intensidad, y si
la infeccion dura algin tiempo, invade el riidn mismo, y
entonces, el padecimiento es en realidad pielonefritis.

Etiologia:

La mayor parte de las infecciones de las vias urinarias se
observan en menores de tres afios, sin embargo, las infecciones
cronicas predominan en pacientes de mayor edad. En los més de
los casos, el agente causal de-estas infecciones es el bacilo Celi, y
con menor frecuencia, estafilococos, estreptococos alfa y gama,
aerdgenos, disentéricos, tifico y varios del grupo salmonella;
raras veces se encuentran estreptococos hemoliticos y
neumonicos. Las infecciones mixtas son frecuentes en las formas
cronicas, Desde 1950 ha aumentado la frecuencia de infeccidnes
urinarias por A. aerbgenes en los Estados Unidos. Por la
influencia de la antibioterapia, este microorganismo ha
desarrollado resistencia; por esta razon, se aconseja aislar a los
pacientes con infecciones aerobacterianas.

Se sabe ahora que las infecciones de las vias urinarias
superiores pueden ser de origen hematdgeno o ascendentes, lo
que apoya la experiencia clinica y la produccion de estas
infecciones por ambgs vias. Los microorganismos inoculados en
vejigas de conejos originaron infecciones ascendentes sin ningin
signo de invasidon del torrente circulatorioc ni de los linfiticos
uretrales. La invasion ascendente por bacilos coli explica la
mayor frecuencia de las infecciones de las vias wurinarias

superiores en el sexo femenino, en el que la cortedad | de la
uretra parece facilitar la entrada de los microorganismos. En
recién nacidos, la morbilidad por infecciones de las vias urinarias
es casi la misma en ambos sexos, lo que sugiere que son de
origen hematogeno.

Son varios los factores predisponentes a estas afecciones,
pero el mis comin en las infecciones ascendentes es la estasisis
urinaria. Las malformaciones de las vias urinarias desempefian el
papel de mayor importancia en la patogenia de estos procesos, y
después, en orden de frecuencia, es posible que siga la vejiga
neuropatica. En casos excepcmnales la obsiruccion es por
calculosis, cuerpos. extrafios, neoplasias u otras causas de
comprension extrinseca de las vias urinarias. Si bien la mayor
parte de las infecciones urinarias agudas son aparentemente
primitivas, dista de ser raro, en particular en menores de dos
afios, que se presenten en el curso de infecciones que asientan en
otros territorios organicos.

S6lo en muy raros casos hay pus en la orina por
propagacion directa de algin proceso infeccioso extrinseco que
se abre en las vias urinarias, como abscesos perirrenales o
apendiculares, o paravertebrales causados por caries del raquis.

Anatomia Patolégica:

Cuando la infeccion depende de una causa local situada en
las vias urinarias superiores, como por ejemplo, calculos o
estenosis, es en muchos casos unilateral y sdlo afecta a la zona
que se encuentra por encima de la lesidn; otras veces es difusa.
En nifios parece que la parte superior de las vias urinarias sufre
lo més violento del ataque microbiano, ¥ son poco frecuentes los
sintomas vesicales, salvo en Casos de obstruccion infravesical y
en pacientes que han sido sondados. Se encuentra de ordinario

infiltracion difusa de polimorfonucleares y pequefios abscesos

diseminados por tedo el parénquima renal; si la infeceion es leve,
es poca la destruccidn de tejido renal y el proceso cura con
ligera fibrosis. En las formas mas graves, la destruccién es
extensa. En las infecciones persistentes se dilatan de manera
progresiva el ureter y la pelvis renal (piouréter y pionefrosis),
bien a causa de alguna lesién obstructiva o de la obstruceién de
los conductos urinarios por el pus mismo. La presion en la pelvis
distendida se ejerce sobre el parénguima y aumenta la




destruccion de tejido funcional, hasta que, en -ocasiones, sblo
queda de él una cascara. En un pequefio nimero de casos,
después de extensa destruccién del parénquima, la infeccién se
_agota y la cicatrizacion se inicia, y la consecuencia es el pequefio
rifibn retraido, en el que quizi se vean profundas cicatrices de
muy irregular distribucion. El 6rgano se divide en lobulos
deformes por anchas y profundas depresiones, que separan las
masas palidas y prominentes de tejido renal mejor conservado, En
un caso que vimos recientemente, un rifion habiase convertido
en una pequeila masa retraida y uno de los polos del otro estaba
formado en gran. parte por denso tejido cicatrizal rojo, Al
microscopio, las zonas de esclerosis cicatrizal se caracterizaban
por gran destruccion y fibrosis, con glomérulos hialinosretraidos
v escasos titbulos; la infiltracidn leucocitaria es a menudo muy
abundante en estas zonas. En las partes mejor conservadas, los
tibulos estdin muy distendidos y en los glomérulos no se hallan
signos de proceso inflamatorio destructivo. En las etapas crénicas
¥y de curacibén se encuentran diversos tipos de lesiones vasculares:
arteritis necrotica, endarteritis y arteriosclerosis. Los estudios de
Rich, Longcope y otros han demostrado de manera indudable
que este cuadro anatomapatologico es consecuencia de la
infeccidn y no de la nefritis.

A menudo por el examen detenido se descubrirdn
engrosamiento y signos microscopicos de inflamacidén en el
uréter y en la pelvis renal. En estos casos, el cuadro clinico no
es el de la infeccion, sino el de la insuficiencia renal, que se
presenta al cabo de unos afios, porque el parénquima que no ha
sido afectado por el proceso destructivo no puede compensar: la
pérdida de las unidades funcionales cuando por el crecimiento
del paciente aumenta el trabajo que tiene que desempefiar.

Sintomas:

En pocas enfermedades es tan diversa la intensidad de los
sintomas como en las infecciones de las vias urinarias. Acaso en
la mayoria’ dé*los pacientes sélo habra fiebre ligera durante unos
euantos dias, pero ésta puede faltar en e} recién nacido. También
sucede que en el proceso es por completo asintomatico y sélo se
diagnostica. por el andlisis sistematico de orina. En menores de
dos afios destacan a menudo los sintomas gastrointestinales en el
cuadro clinico. ' :

]

En las formas graves que se presentan en individuos de
cualquier edad y con la misma frecuencia en ambos sexos, hay
en algunos casos fiebre elevada, vomitos, palidez a la aparicidn
sibita y tal vez infensas manifestaciones nerviosas; los escalofrios
sOn comunes en nifios mayores pero raros en-los de menos de
dos afios. En pocos casos se mantiene elevada la fiebre por mas
de uno o dos dias, y de ordinario muestra grandes oscilaciones,
que con frecuencia estan en relacion inversa con la cantidad de
pus eliminada en la orina. En algunos casos son intensos los
trastornos digestivos: anorexia, vomitos y diarrea, y en ocasiones
es grave la deshidratacion; quizas sea dificil juzgar si son éstos
los sintomas fundamentales o lo son los urinarios. E¢ raro que
persistan los sintomas nerviosos que a menudo destacan en las
fases iniciales, entre ellos meningismo, convulsiones e intensa
postracion, que a veces llega al estado tiféidico con estupor y
delirio. Es posible que se examine el liquido cefalorraguideo
para hallar la causa de estos sintomas aGn antes de que se
descubra la piuria. :

En menores .de dos afios casi nunca hay dolor a Ia
palpacién ni sintomas vesicales, pero en nifios mayores son més
frecuentes. Movimientos violentos o contorsiones ¥ muecas son
comunes en nifios de pocos meses, y se atribuyen a los cblicos
producidos por el paso de masas de exudado por el uréter,
Disminuye la cantidad de orina y aumenta su acidez, como
sucede en la mayor parte de las afecciones febriles; puede haber
acetonuria, en particular en los primeros dias. La cantidad de
pus eliminada en la orina varia mucho. No es raro que durante
algunos dias haya fiebre continua sin que aparezca piurfa, y que
de repente, al descender la temperatura aparezca en la orina gran
cantidad de pus, fendmeno que lo mismo se observa al principio
de la enfermedad que después de transcurridos algunos dias de la
misma. La piuria puede ser microscopica o tan abundante que
forme el 50 o/o del volimen de la orina. Con frecuencia se

-encuentran aglomerados leucocitos, que quiza estén degenerados

si la obstruccion ha durado varios dias. La albuminuria es
proporcional a la piuria o a la gravedad de la nefritis, aparécen
cilindros de todos los tipos. La eritrocituria es comiln, y a veces
en grado suficiente para que la hematuria sea perceptible a
simple vista; abundan las células epiteliales de todos los tramos
de las vias urinarias. EI microorganismo causal, de ordinario un
bacilo Gram negativo, se obtiene ficilmente en cultivo puro de




, la orina. La infeccién con cocos piogenos, en particular
estafilococos, precede en algunos casos a la infeceidn colibacilar.

‘Aunque la palidez es a menudo intensa al principic de la
enfermedad, no suele haber anemia, excepto cuando se prolonga
la duracién del proceso. En los més de los casos agudos hay
leucocitosis, -entre 15,000 y 30,000 glébulos blancos por
milimetro cibico. El suero muy diluido del paciente aglutina a
veces al bacilo coli.

La duracibn del ataque agudo es muy variable. Por lo
comiin, sélo hay sintomas generales al comienzo de la
enfermedad y rara vez persisten una semana, pero la fiebre
puede durar desde unos cuantos dias hasta varias semanas y ain
meses,

Las recaidas son muy comunes ctiando hay estasis urinaria;
se presentan al cabo de semanas, meses y ain afios, y por lo
general, son exacerbaciones de una infeccibn latente, La
enfermedad puede pasar al estado cronico con exacerbaciones
ocasionales, y entonces es muy raro que la infeccidn no invada
al parénquima renal. :

La pielitis es relativamente rara en el recién nacido, pero se
la tendra presente como causa de fiebre inexplicable.. Se observa
con la misma frecuencia en ambos sexos y, por lo general, es de
origen hematbgeno. A veces se descubren focos de infeccién
metastdsicos. En los mas de los casos la enfermedad es benigna.
Casi siempre hay sintomas gastrointestinales, y en algunos de
nuestros pacientes fueron tan intensos los vémitos que hacian
pensar en estenosis pilorica.

En nifies mayores son mas comunes los sintomas locales; a
veces hay poliaquiuria, tenesmo vesical y miccion urente, dolor
espontdneo o a la palpacién de la regién renal e incluso
contractura muscular. En algunos casos no esta bien localizado el
dolor y el proceso se puede tomar por apendicitis.

Varios autores shan llamado la atencién sobre la ictericia
gue se observa en muchos casos graves de pielitis; la causa de
‘éste fendmeno es la necrosis focal del higado.

Diagnéstico:

. Aunque por los sintomas clinicos es posible sospechar la
infeccién urinaria, el diagndstico solo puede hacerse por el
examen de la orina, del cual no se prescindira en ningln caso de
fiebre sin causa a que atribuirla; si no se encuentra pus, repitase
varias veces. El hallazgo de unos cuantos leucocitos en el
sedimento urinario durante un acceso febril no basta para
diagnosticar pielitis, en particular si no estin en conglomerados.
Pero alin siendo indudable la piuria hay que estar seguro de que
el pus procede realmente de las vias urinarias. En nifios, la piuria
moderada y alguno que otro hematie en la orina proviene a
veces de infecciones del prepucio o de la uretra anterior, o de la
irritacién ocasionada por los pafiales impregnados de orina
amoniacal. | :

En nifias la vaginitis es el origen mas frecuente de la piuria
que se atribuye a infecciones urinarias. Si en la orina se halla pus
0, en presencia de otros datos sugestivos de pielonefritis, aunque
no se halle pus, hay que hacer cultivo de orina y recuento. de
colonias’ con una muestra obtenida limpiamente,

El diagnostico de la infeccion urinaria se hace por medio de
cultivos de orina, los métodos cominmente empleados para
obtener orina son los . siguientes: 1) Orina obtenida previa
limpieza del area genifal en un frasco o bolsa estéril. 2) Orina
obtenida de media miccidn, 3) Cateterismo vesical. 4) Puncién
Suprapibica.

Los métodos comiinmente empleados para obtener orina
para cultivos son los siguientes:

1. Orina obtenida previa limpieza del area genital en un frasco
o bolsa estéril. e

2. Orina obtenida de Imedia miceidn.
3. Cateterismo vesical

4. Puncion Supra Pibica.

El método que se utiliza en la mayoria de. Hospitales




consiste en hacer una limpieza de los genitales externos con
jabones o antisépticos débiles y luego aplicar un frasco o bolsa
estéril lo mas cercanamente posible al meato uretral, a manera
de colectar la orina que el paciente micciona en los minutos
siguientes. Este método presenta una serie de imconvenientes
entre los cuales debe mencionarse, la dificuliad que existe en
colectar especimenes- de orina no contaminadas con heces
(particularmente en nifios con diarrea) o gérmenes que habitan
en la piel del afea peri-genitél. Otrio gran inconvéniénte eslarapidez
con que se multiplican los gérmenes presentes en la orina ya
colectada lo cual obliga a estar pendiente del momento de la
miccién del Pte. para retirar la bolsa y proceder a su siembra. A
" este respecto se han hecho estudios que han demostrado, que
muestras de orina que permanecen en la bolsa o frasco adheridos
al area genital, muestran crecimientos de gérmenes a velocidades
insospechadas.

E] procedimiento de media miceién se efectiia siguiendo los
mismos principios generales de limpieza que se han descrito; la
diferencia estriba en la forma en que se colecta la orina: se
espera el deseo de miccidn (nifios mayores) o bien el inicio de la
misma (niflos menores) procediendo a tomar la muestra después
que se han perdido los primeros centimetros deé orina y
procurando hasta donde sea posible no tomar el final de la
miccién, ya que lo que persigue es tomar una muestra de orina
vesical. Este es un método que ha dado buenos resultados,
- cuando ha podido realizarce tal v como se ha sefialado arriba,
pues pequenas fallas pueden hacer dificil la diferenciacidn entre
- urefritis y una verdadera infeccion del tracto urinario alto. Este
es un método poco practico para ser utilizado de rutina en un
hospital, porque consume demasiado tiempo y requiere personal
dedicado exclusivamente a los Ptes. en estudio..

El tercer método de obtencion de orina conocido, la
cateterizacién de la vejiga urinaria bajo estricta asepcia, tiene
ciertos inconvenientes. En- primer lugar es practicamente
imposible estar seguro que el procedimiento no va a conducir al
{ransporte de gérmenes existentes en la piel y uretra con el paso
del cateter a la vejiga. El procedimiento no deja de ser un tanto
dificil en varones y siempre existe el riesgo de traumatizar
mecanicamente la mucosa uretral,

~ En los Gltimos afios en otros paises se ha venido empleando
una nueva técenica que garantiza la obtenciéh de una muestra de
orina verdaderamente apropiada para estudios bacteriologicos y
citologicos; se -trata de la aspiracion de orina vesical por medio
de la puncién supra plbica de la vejiga. El método, aunque
conocido en otras latitudes no se ha difundido ni utilizado en
nuestro medio a pesar de. los magnificos resultados reportados
por diferentes autores que lo han empleado extensamte.

Empleando Ia técnica de la puncidn supra pitbica el médico
resuelve el - problema de obtencibh de muestras de orina
contaminada ya que al aspirar directamente la vejiga a través de
la pared abdominal los especimenes no entran en contacto con
la parte distal del 4racto urinario, la piel ni heces, que
frecuentemente son rutas O causas de contammacmn

Un especimen obtenido por miccién si no es guardado a
una temperatura de cuatro grados centigrados, debe examinarse
dentro de una hora de su obtencidén para evitar la mult1p11cac1on'
de contaminantes (Kass 1956).

La aspiracion suprapibica de la vejiga ha comprobado ser
un método seguro y confiable de colectar orina para cultivos.
Evita la contaminacién de los especimenes y dispensa la
necesidad de efectuar conteos de colonias ‘porque el aislamiento
de cualquier organismo indica bacteriuria vesical. Ademas la
orina colectada en esta forma puede guardarse a una temperatura
de cuatro grados eentigrados o a la temperatura del cuarto hasta
10 dias antes de que se cultive, sin que esto cambie los
resultados del examen bacteriologico. IR

Tal como lo demostrd el Dr. R. R. Bailey en el siguiente
experimento. El, después de efectuar la puncién almacend los
especimenes en las jeringag en que.habfan sido colectadas con’
corchos colocados al final 0 a los extremos de las agujas. La
orina se guardd en las jeringas bajo diferentes condiciones de
temperatura por 10 dias. Cada dia parte de la muestra se colocod
en medios de cultivo y se cultivd dieciocho horas a la
temperatura de treinta y siete grados centigrados.

Resultados: sesenta y un especimenes inicialmente estériles
se guardaron a una temperatura de ya sea cuatro grados
centigrados o temperatura del cuarto o treinta y siete grados




centigrados, cincuenta y nueve especimenes permanecieron
estériles durante todo el periodo de 10 dias. Dos orinas se
infectaron. Estas orinas fueron obtenidas y estudiadas al mismo
tiempo y ambas se tornaron infectadas al tercer dia con un foco
Gramn positivo.

Cuarenta y dos orinas se inféctaron, se guardaron yasea..a . una -
temperatura decuatro grados centigradoso yased: a-una temperatira
delcuarto(memoamblente}ysecultxvarondlanamente ‘por. 10 dfas, -
‘Solarhente en treseSpeclmenesel orgariistno dejo decrecer. .El creci-
-mienta pardenéstostres después del dia decimoquinto, Muestrascon-
teniendo-bacilos Grara Negatlvas :continuaron creciendoren gran na-
mero a través de la totdlidad del periodo.de diez dias.

El problema de coleccion insatisfactoria de orina es grave
tanto dentro como fuera del Hospital. La técnica descrita reduce
el trabajo extra necesario en llevar a cabo multiples cultivos
especialmente en pacientes pedidtricos o ancianos, post-partum o
post-cirugia, post-parapléjicos etc. La punciéon vesical es muy
convincente porque su uso.en el consultorio permite dejar los
especimenes a una temperatura ambiente y ser entregadas al

“laboratorio cuando convenga al medlco

Ademis tales muestras pueden enviarse al laboratorio por
COrreo 51empre ¥ cuando se empaquen apropladamente

En el recién nac1do y nifio pequeno la técnica es
particularmente Gtil y muy segura ya que en el periodo
neonatal, la vejiga se encuentra en la pelvis y se extiende por
arriba del pubis, atn con pequenas cantidades de orina, como
resultado de ello la ve_]lga es mds accesible que en el nifio mayor
o en el adulto, lo que a su vez permite penetrarla en una
situacion extra per1tonea1 no encontrando en el trayecto de la.
aguja vasos sanguineos o nervios de importancia. - Las
posibilidades de entrar al recto son lejanas si el procedimiento es
hecho adecuadamente :

En nifios mayores la inaccesibilidad relativa de la vejiga
hace que la técnica sea un. poco mas dificil,

%A_%__J_—
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DATOS HISTORICOS
ASPIRACION DE ORINA POR PUNCION SUPRA PUBICA:

La aspiracion de la vejiga urinaria con el proposito de

| estudiar bacteriolégicamente la orina fue reportado por primera

vez en 1956 por Guze y Beeson, quienes compararon conteos de
colonias en especimenes de orina obtenidos por aspiracién de la
vejiga y cateterizacién de la misma en grupos de mujeres libres
de infeccidn.

Al afio siguiente una comparacién de conteos bacterianos
de orind’ obtenida por aspiracibn de la vejiga, cateterizacién y
coleccion de muestras a media miccién fue descrita por Mazon y
sua Asociados.

"En 1968 el Dr. Charles V. Pryles obtuvo muestras de orina
por aspiracion de la vejiga, y compard los cultivos cuantitativos
con los obtenidos por cateterizacion vesical realizada
inmediatamente después. Los pacientes del Dr. Pryles fueron
todos nifios y la puncion supra plbica se efectué momentos
antes que ellos sufrieran laparatomia electiva.

En 1965 el Dr, John D. Nelson reportd la utilizacién del
procedimiento en prematuros y a partir de esa fecha se ha
utilizado en recién nacidos a término o prematuros
abundantemente.

Elementos Necesarios:

1) Jeringa de 10 cc.

2} Aguja de pulgada y media de longitud, nimero 22.
3) ° Guantes de hule corriegte.

4) Antisépticos débiles (Zefiran, Merthlolate Jabones).
5) - Frasco estéril para guardar la muestra de orina

Requisitos para efectuar la puncion supra pitbica:

En recién nacidos debe procurarse un pafial seco. En nifios
de cualquier edad la ausencia de miccién por dos horas o més es
indicacidon bastantemente segura de la existencia de orina en la
vejiga; finalmente la presencia de vepga percutible o’ palpable




garantiza resultados satisfactorios.
Descripcion de la técnica: -

El nific se coloca sobre una superficie plana y dura; el
ayudante se coloca en el lado opuesto del operador e inmoviliza
al nifio tomdndolo por la parte inferior del torax con una manoc
y muslos con la otra. El abdomen inferior y sinfisis. del pubis se
preparan con antisépcia adecuada utilizando los desinfectantes
convencionales (merthiolate, Zefiran). El operador localiza la
sinfisis del pubis con un dedo e inserta la aguja uno o dos
centimetros por encima en la linea media, formando un angulo
de 18 a 20 grados con la perpendicular, Con un-movimiento
~ continuo la aguja se inserta hasta que se percibe en el trayecto
un cambio en la resistencia que seflala la penetracion de la
vejiga; ligera succion se aplica para aspirar la orina.

A veces es necesario rotar la aguja si el bisel se encuentra
contra la pared de la vejiga. Una aspiracién excesiva puede
ocasionar succion de la mucosa vesical en contra del bisel y
obstruir el paso de la orina,

Algunos autores recomiendan para evitar el siibito reflejo de
la miccién al entrar la aguja en la pared vesical, comprimir la
uretra peniana fan proximalmente como sea posible con dos
dedos y en mujeres se coloca un dedo en el recto y compnme la
uretra en contra de la sinfisis del publs :

También . recomiendan obtener una muestra por miccidn
inmediatamente después de la aspiracidbn con el objeto de
diagnosticar casos de uretritis,

Cudndo debe bacerse una puncién supra pibica:

Primero: El conteo bacteriano con muestras de orina por
miccién de un Pt. con evidencia de infeccién urinaria, puede ser
bajo a} El flujo de orina es ripido y el nimero de bacterias
descargados en la orina pequefio. b) El Ph de la orina es menor
de 5 y la gravedad especifica de 1.003. c} Presencia de un
bacteriostatico en la orina. d) Organismos fastidiosos que crecen
pobremente en la orina y estan presentes en pequefio nitmero
durante una infeccién activa y, e) Obstruccion completa del
ureter que previene la entrada de organismos a la orina.

Excepto en la (ltima condicién la aspiracion supra plbica
de la orina de la vejiga puede resolver el problema

Segundo: Consideracion especial debe darse a los Ples. con
pielonefritis cronica o recurrente en presencia o ausencia relativa
de sintomas quienes pueden mostrar conteos por debajo de los
considerados significativos. Relman reporté que 14 de 23 Ptes.
adultos con pielonefritis activa cronica comprobada por estudios
histopatologicos (nefrectomia) repentinamente presentaron
conteos menores de mil organismos, mds aun pielonefritis debida
a estafilococo a conteos bajos de colonias tanto agudas como
crénicas. Un espécimen orinado y otro colectado por cateterismo
no pueden considerarse seguro para la investigacion de esta
posibilidad ya que ambas- pueden estar asociadas por
contaminacién por estos organismos. Orinas aspiradas pueden ser
de ayuda bajo tales condiciones y la p031b111dad de conieos bajos
de colonias originadas de infecciones cronicas de las gldndulas
periuretrales puede ser también estudiada més cuidadosamente
comparando orinas aspiradas y miccionadas.

Tercero: Bajo ciertas circunstancias puede ser mas seguro
aspirar la orina de la vejiga que tomar el riesgo de infectar al
Pte. con un cateterismo. Esto es particularmente cierto en Ptes.
que pueden tener suceptibilidad especial para infecciones, tales
como recién nacidos y en nifios con inflamaciones perineales.

COMPLICACIONES:

Las posibilidades de complicaciones de la Puncién Supra
Pibica son minimas como lo han demostrado numerosos
trabajos. Asi podemos m®ncionar ‘el trabajo de . Stamey ¥
Colaboradores en 1965 quien reporto 2,600 aspiraciones sin
ninguna complicacion.

La Dra. T. Monzdén en Houston Texas una de las pioneras
del uso de esta técnica de coleccidn de orina, no ha tenido
problemas en los pacientes que ha aspirado.

Leonor Sacchorow en 654 procedimientos observo




{inicamente 4 ptes. con hematuria pasajera incluyendo un
hematoma de la pared de la vejipa después de numerosas
punciones, comprobado por cistoscopia.

El Dr. William T. Weathers en mayo de 1969, didé a conocer
Tres casos en los cuales hubo complicaciones como resultado, de
la aspiracion supra phbica de la vejiga. El primer Pte. de un dfa
de edad manifestaba varias anomalias congénitas, ifn.perforaciore
del ano, ausencia de vagina y distension abdominal; lo que se
creyo vejiga distendida con orina, resultd ser una -duplicacion
quistica de la vagina con liquido el cual fue aspirado. No hubo
peritonitis,

El segundo era un nifioc moribundo con distensiébn
abdominal marcada, la puncidn dio material fecaloideo en dos
oportunidades. El Pte. fallecidé a consecuencia de un cuadro de
peritonitis de larga duracién cuyo micio se sospeché habia
ocurrido varios dias antes que el procedimiento se efectuara. El
Tracto de penetracién de la aguja de la puncién no pudo
identificarse post mortem.

El tercer caso se trataba de una nifia de 9 meses de edad
con fiebre de etiologia no determinada en quien por puncién
supra pubica se obtuvo material fecaloideo. No se presento
signos de obstruccion -intestinal, peritonitis, etc. La chiquita
egresd . pocos dias después completamente sana. Debe
mencionarse, gue al momento de puncionarse presentaba modera
distension abdominal. E1 Dr. William T. Weathers, concluye que
el procedimiento es seguro pero que al existir distensién
abdominal - debe efectuarse con mucho cuidado. Recomienda
también que a menos que la vejiga sea palpable o percutible por
arriba de la sinfisis del pubis o que se tenga la certeza que el
Pte. no ha miccionado, 2 o 3 horas el procedimiento debe
(diferirse hasta que la vejiga se encuentre distendida.

Después de analizar los diferentes métodos de coleccidon de
orina decidimos comprobar por nuestros propios medios, la
eficacia de la punciébn suprapibica, método ampliamente
experimentado y recomendado por la literatura extranjera. '

El trabajo se llevo a cabo en el Departamento de Pediatria
del Hospital Rgosevelt, dividiéndolo en tres fases. La primera

fase del estudio se desarrolld con recién nacidos prematuros va
término, ya fuera que presentaran sintomatologia que hiciera
sospechar la existencia de infeccion urinaria (falta de progreso en
el peso, trastornos gastrointestinales, episodios de deshidratacion
sin causa aparente etc.) o bien que se hubiera previamente
diagnosticado en tales pacientes, un proceso infeccioso de otro
sistema, incluyendo septlcemlas v en tales circunstancias el
objetivo que se perseguia, era descartar la diseminacion del
gérmen hacia el tracto urinario, y finalmente se incluyé un
grupo de nifios absolutamente normales con el propoésito que
este (ltimo sirviera de comparacion con los anteriores.

La razon primordial de haber iniciado el trabajo en
pacientes recién nacidos se debe a que como se puede inferir por
lo sefialado en la primera parte del trabajo de tesis, el
procedimiento es muy sencillo a esta edad y claro estd, nos
interesaba para habituarnos a la técnica anfes de recurrir a su
empleo en pacientes de mayor edad.

Durante esta primera fase del estudio y siguiendo la técnica
anteriormente descrita se puncionaron un total de 150 recién
nacidos, obteniendo orina en el primer intento, en mas del 95
ofo de las punciones efectuadas y en los casos ocasionales en
gue se falld, la repeticion del procedimiento haciendo énfasis en
la existencia de vejiga palpable did resultado favorable en la
totalidad de los pacientes que asi lo requirieron,

Los nifios se observaron por un periodo de tiempo que
varid de dos dias a dos meses déspués de efectuada la puncidn,
en ninguno de ellos hubo complicaciones que pudieran haberse
considerado secundarias al procedimiento. Es interesante
mencionar que un buen niimero de nifios sufrieron repetidas
punciones con el objeto de, comprobar infeccion, o de seguir la
evolucion de la misma durante el tratamiento como se vera mas
adelante.

De los ciento cincuenta pacientes que constituyeron este
primer grupo en seis repetidamente se encontraron gérmenes que
se sabe son causantes de infeccion urinaria en el nifio, en estos
pacientes el diagnostico se sospechd clinicamente por la
existenicia de sintomas y signos que tradicionalmente se
consideran parte del cuadro clinico a esta edad.

i
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_ El cuadro siguiente muestra los hallazgos bacteriologicos en
los seis nifios en mencién (Cuadro No. 1).

En (No. de pamentes 54) se efectud p1elograma endovenoso
con el fin de descartar la existencia de anormalidades congénitas
del tracto génito-urinario, que pudieran favorecer el desarrollo y
persistencia de la infeccidn.,

En todos los casos el estudio resulté ser completamente
normal. Estos nifios fueron tratados de acuerdo a los test de
sensibilidad invitro del microorganismo a los diferentes
antibi6ticos y al ser vistos en la clinica después del tratamiento
se comprobé que habian evolucionado satisfactoriamente.

Dos nifios fallecieron, el primero de ellos Reg. Med. 74637,
fue un prematuro de 36 semanas de edad gestacional de tres
libras catorce onzas de peso, que no respondio al tratamiento.

El segundo paciente se trataba de un nifio que presento
septicemia a estafilococo Aureus Coagulasa Positiva, con
diseminacién a huesos (osteomielitis), tejido celular subcutineo y
miusculos y el sistema urinario de donde también se recuperd el
microorganismo,

La segunda parte del estudio se efectud en un grupo de
nifios recién nacidos prematuros y a término con y sin
sintomatologia renal. El objetivo primordial fue el de comparar
resultados de los cultivos de orina colectada por puncién
suprapitbica con los de orina recogida con bolsa plastica estéril
aplicada a los genitales, después de rigurosa limpieza y
procurando, pasar la muestra a un frasco estéril dentro de un
periodo de una hora después de su aplicacion en las vecindades
de la wuretra. El cuadro siguiente jlustra los hallazgos
. comparativos obtenidos en este grupo (Cuadre No. 2},

Comentario: Se confirma la marcada diferencia .de
resultados bacteriologicos segiin gue la muestra se obtenga por
uno u otro método.

El {nico nific con cultivos positivos en la muestra de orina
obtenida por puncién suprapiibica presentaba el cuadro clinico
compatible con infeccibn urinaria y ademas el hallazgo
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bacteriolégico se comprobo en diferentes latoratorios incluyendo
el laboratorio de Microbiologia del Instituto de Nutricién de
Centro Ameérica y Panama.

. La tercera fase y tultima del estudio, tuvo por objeto
extender el procedimiento a nifics de mayor edad;
seleccionandose pacientes ambulatorios (Consulta Externa) vy
hospitalizados (Unidad de Tratamiento Intensivo de Pediatria,
Observacion, 2o0. Piso “A™, 20. Piso “B” y 4o. Piso del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

Todos estos nifios se encontraban hospitalizados o
consultaron por cuadros clinicos que hacian imperativo descartar
la presencia de infeccion del sistema urinario, Se hizo otra vez
como en el grupo anterior, un estudio comparative de cultivos
bacteriologicos de especimenes de orina colectada por el método
de aplicacién lo mas proximo posible a la uretra previa
desinfeccion con Zephiran de un frasco estéril y por puncién
suprapabica.

El cuadro siguiente informa de los hallazgos bacteriologicos
obtemdos en este grupo de pacientes.

Se hace resaltar que del total de treinta y cinco nifios
encontro crecimiento de gérmenes en once casos cuando la orma
se colecté por el método de uso diario del hospital, (o/o) alin
tomando las mayores precauciones con el objeto de obtener una
muestra lo mas adecuadamente posible: y solamente en tres
pacientes cuando la orina se obtuvo por puncién suprapuibica.

Comentario: Es muy probable que dadas las circunstancias
en que se colectaron las muestras de orina: intervalo corto de
obtencién entre una y otra muestra los resultados positivos en
los casos en que no se empled el método de puncidn

suprapubica, represente contaminacion por bacterias existentes

fuera del tracto urinario particularmente en las heces diarréicas
que frecuentemente presentaban los pacientes estudiados.
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2 Orden gistro Med.
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Sexo: Mas-
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6 . Orden gistro Med.
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cer: 3 Lbs. 2 12-VII-70 500,000 »  B.Gram Neg.
7 Ongz, 3 19-VIIE-70 500,000 ” B. Gram Neg.
Parto: E.S. 4 7-VII-70 o ’ Negativo
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FASE No.3 CUADRO No. 3
No. de No. de Edad OROCULTIVO Bacteria
Orden registro Corriente Por Puncio SPubica

1 33557 4m. 12d. Esteril Esteril a las 48 Horas

2 2-100 R.N.a.T. Esteril Esteril a {as 48 Horas

3 339338 B6A 4m 37,600 Colxmm Esteril a las 48 Horas Aeroba. Aero.
4 339965 7m 3900 Colxmm Estéril a las 48 Horas E. Coli

5 33997 1A.5D, Estéril Esteril a las 48 haoras

6 272969 4A.10m. Esteril Estéril a las 48 Horas

7 335753 11m. Estéril 500,000 Colxmm E. Coli

8 335748 6m19d Estéril Estéril a las 48 Horas

9 340624 LA.9m Estéril Estéril a las 48 Horas

10 342557 -+ 6m Estéril Estéril a las 48 Horas

11 342493 1A9m Esteril Esteril a las 48 Horas

12 329358 4m25d Esteril Esteril a las 48 Horas

13 282096 10m&d Estéril Esteril a las 48 Horas

14 342698 1m26d 500,000 Esteril a las 48 Horas Proteus
15 340624 | 3A2m Esteril Esteril a las 48 Horas i
16 285742 2Alm 250,000 Colxmm Esteril a las 48 Horas E. Coli ‘
17 341316 1A 6m 500,000 Coixmm Esteril a las 48 Horas E. Coli
18 343375 6m5d 600,000 Colxmm Esteril a las 48 Horas E, Coli
19 339751 1A.3m 500,000 Colxmm 500,000 Colxmm Proteus
20 343980 4A5m 13,400 Estéril a las 48 Horas Proteus
21 343583 7m19d Esteril Esteril a las 48 Horas

22 : 343136 1A, Estéril Estéril a las 48 Horas

23 344853 3m2d Estéril Estéril a las 48 Horas

24 337717 4a5m Esteril - Esteril a las 48 horas

25 346367 . S5A5m Esteril Esteril a las 48 Horas

26 - 347396 3m Estéril Esteril a las 48 Horas
27 347400 7M1ld Estéril Estéril a las 48 Horas

28 349383 3A5m 500,000 Esteril a las 48 Horas Proteus
29 350525 2A2m Esteril Esteril a las 48 Horas

30 332825 3A4m Esteril Esteril a las 48 Horas

31 237355 2a7m Esteril Esteril a las 48 Horas

32 237355 3A4m Esteril Esteril a las 48 Horas

33 349383 1A3m 500,000 Colxmm Esteril a las 48 Horas Proteus
34 343375 3A5m 600,000 Colxmm Esteril a las 48 Horas E. Coli

35 336019 7A5m Estéril Estérif a las 48 Horas



Caso No. 1 Reg. Med. 335753 Porcentaje de casos Positivos: Fase No, 2

Uno de los casos en los cuales se comprobé Infeccién _ Urocultivo por Puncion Suprapubica:
Urinaria por Puncién Suprapibica en la Tercera fase: Se trataba '
de una nifia de aproximadamente 8 meses de edad que ingreso al - Positivos: 1 caso 6.66 ofo
Hospital por presentar cuadro de Deshidrataciéon y Gastro o Negativos: 14 casos 93.34 ofo

enterocolitis. La nifia se tratd con soluciones endovenosas y
antidiarreicos, no mejorando, por lo que se le hizo un urocultivo
por Puncion suprapibica y el Método corriente, habiendo
crecido arriba de 500,000 colonias de E. Coli por lo que fue 3 Positivos: 11 casos 26.67 ofo
tratada, con Gantrisin mejorando progresivamente, dias después ' Negativo: 4 casos. 93.34 ofo
la nifia repitio el cuadro de Deshidratacién v Gastroentero colitis :
por lo que se le repitieron los Urocultivos volviendo haber

crecimiento de la misma Bacteria; se' le efectué un estudio

Radiolbgico (No. Rx:8050 Pielograma Iv.) encontrandose una

estrechez en la uretra en la parte distal por lo que se le

efectuaron Dilataciones. La nifia mejoro presentando una nueva

crisis por lo que se repitid la Puncion Suprapubica la cual fue

reportada positiva nuevamente para el mismo germen por lo que

"hubo necesidad de hacerle nuevas dilataciones hasta mejorar

Urocultivo Corriente:

completamente.
I
“ Porcentaje de Casos Positivos: Fase No. 1
| o
: Urocultivo por Puncién Suprapiibica: o0 L
! Posi fivos 6 casos 4 o/o ' g0+
Negativos 144 casos 96 ofo eol
| w0 |
A [72
O ool L 501 33,23
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8 ¢o ] § _ »
£ ool £
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& 4o _ ’ £ a0 . _ o
20, A : 1 _ o | J 6% )
! R

i P
7 ultivo corriente X PSP
X b3S P . Uroc . |




Porcentaje de casos Positivos: Fase No. 3

Urocultivos por Puncidn Suprapubica:

Positivos 2 casos
Negativos: 33 casos
Total 35 casos

Urocultivos corrientes:

Positivos 11 casos
Negativos 24 casos

Total

(1-E
so |
$0
35 4
204
254
201
51

10 4

35 casos

31.42

%

5.71 a/o
94.29 o/o

31.42 ofo
68.58 ofo

[sne |

Urocultivo corriente

X.P.S5.F

DISCUSION:

El trabajo desarrollado vino a confirmar lo que gueriamos
comprobar, que la puncion suprap(bica tiene ventajas sobre los
demas métodos ya que los resultados bacteriologicos positivos,
siempre fueron mayores por los otros métodos, no
compaginando con el cuadro clinico, lo que demuestra que estos
resultados representaban contaminacion de la muestra con
bacterias provenientes de heces y piel prigenital, prepucio en
varones, etc.

Desafortunadamente en nuestro medio se atiende poco a un
problema tan serio como es la coleccmn adecuada de muestras
para examenes bacteriologicos, asi podemos ver que el nitmero
de pacientes que hubiéran requerido tratamiento con antibioticos
en base de los informes iniciales cuando -los especimenes se-
colectaron por el método de uso rutinario en el hospital.. Siendo
estos resultados sumamente elevados en completo desacuerdo-a
la incidencia que nosotros conocemos de infeccion urinaria en
este . perfodo de la vida y ‘en. desacuerdo también a la
sintomatologia que cada caso presentaba. De no haberse contado
con una muestra confiable de orina para cultivo . (obtenida por
puncién suprapibica) una gran proporcmn de casos se habrian
tratado innecesariamente, exponiéndose a los Triesgos -que
conlleva la hospitalizacion  prolongada, el uso -de antibibticos,
amén de lo oneroso que resulta un tratamiento completo. de
infeccién urinaria tanto para las mstltumones del estado o como.
para la familia en particular. . : L

En completo acuerdo con los resultados de Gower Vv
Husband Archives of Disease in Childhood. Vol 45 Pag. 259-
1970, encontramos que el método de coleccion de orina es
completamente inadecuado y no debiera de prescindirse de un,
examen de orina por puncion suprapublca si se desea hacer un
dlag'nostlco en el pel.'lOdO neonatal.

Sl la frecuencia de cultivos de orina estenles en los nifios de
mayor edad (tercera fase de nuestro estudio) colectados por
medio de frascos estériles adheridos fue mayor, esto se debi6 a
que se tomd especial empefio en ‘colectar la orina en la forma
mas adecuadamente p031b1e en numerosas ocasiones utilizando
orina de media miccién (nifios que podian colaborar) que como.
se sabe a través de las experiencias de numerosos autores, es un
método bastante satisfactorio. No estd demas indicar que esta
preocupacién de lograr la mejor muestra posible se desconoce
por completo ¥y no se practica en muchos hospatales
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Cuando el Dr. Kaitz sentd las bases sobre los conteos de

colonias que debian considerarse patoldgicas e indicativas de.

infeccidon urinaria arriba de 500,000 Col./c.c. daba también por
sentado que orinas recogidas con esmero y buena técnica gue
mostraron conteos de colonias abajo de 100,000 Col./C.C. eran
resultado de contaminacion y por consiguiente infecciones no
existentes en el tracto urinario alto, se referia el Dr. Kaitz en
estas circunstancias a gérmenes existentes, mas que todo
presentes en el trayecto uretral, y fondo subprepucial en el
varon, dando por descontado cualquiér riesgo de contaminacion
de heces, secreciones vaginales, cutaneas, etc. La realidad nuestra
es completamente diferente a la planteada por el Dr. Kaitz pues
hemos visto y lo confirman los datos de nuestro estudio como
muestras inadecuadamente colectadas (por los métodos usuales,
bolsa y frasco esteril) dan conteos sumamente elevados que al
médico poco experimentado o no. informade sobre la forma en
que el material para estudic ha sido obtenido; podrian levarlo al
diagnostico con lo demds equivocarse a un problema inexistente.
‘No podemos. utilizar .el criterio de Kaitz de cuando nos
enfrentamos ante la disyuntiva si un reporte bacterioldgico,
indica o no infeccion -urinaria, mejor seria dudar de los reportes
positivos y efectuar - una puncion : supraplibica en estas
circunstancias ‘para que con certeza “llegar al -diagndstico
ahorrando tiempo y esfuerzo, sumamente valiosos para obtener
orina y arribar al diagnostico exacto de infeccién urinaria
aventajando abundantemente por -numerosas razones que ya
hemos comentado a los otros procedimientos de investigacion
rutinaria en nuestros hospitales. - SR ' :

CONCLUSIONES

lo.—La puncién suprapibicg comprobd ser un método segurd y

confiable para la obtencion de muestras adecuadas de orina,
con fines de estudio bacteriologico. . o

20—El equipo que se emplea es sencillo; su -ejecucién no
requiere mayor entrenamiento ¥y ahorra tiempo y esfuerzos.

3o.—La aplicacion en nuestro medio hospitalario facilité el
diagnostico preciso de infeccibn urinaria en el nifio y
permitio la observacidn estrecha de la respuesta
bacteriologica al tratamiento.

40—No se presentd ninguna complicacion en el estudio de
doscientos casos.
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