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Infeccion de Vias Urinarias en Niftos cont
Desnutricion
PROTEINICO CALORICA SEVERA

J. Alberto Donato Jiménez.*

El criterio diagndsiico de infeccidn de vias urinarias ha cambia.
do radicalmente desde gque CGuza y Beenton en 1956 (1), Monson
en 1958 (2) y Pryles ¥y Atkin en 1939 (3) reportan pequefiaa seriesg
de casos de urocultivos obteniendo la muestra de orina por puncién
suprapiibica. Posteriormente, Saccharow y Pryles, en 1969 (4), re-
portan una larga serie de urocultivos en nifios que ingresan al hospital
por enfermedad aguda, donde la muestra se obtiene también po:
puncién vesical, encontrando menos del uno por ciento de vracultivos.
La técnica ha sido utilizada ampliamente en lactantes, neonatoz y
nifios de corta edad, al igual que en los adultes {5) (6) (7). Existe
entre los médicos diferentes triterios para determinar el diagndstico
de pielonefritis. Algunos lienen un criterio rigide de cambios hiatolé-
gicos del rifidn, alteraciones pelvicaliciales y demostracién del agente
infeccioso bacterianc, En el otro extremo estin los gue consideran
como pielonefritis todo caso de cistitis ¥ cualguier cambio en el sedi-
mento urihano que indigue inflamacién. Entre ambas posiciones debe
haber un criterio mas ecléctico. Pielonefritis puede ser definida como
una infeccién de uno o ambos rifiones con manifestaciones variables.
El criterio diagndstico incluye evidencia de: 1) Demostracion del
agente bacteriano por cultive de orina. 2} Respuesta inflamatoria,
3) Compromiso renal {signos y sintomas, cilindros urinarios, cambios
radioldgicos o histolégicos), El término de infsccién de vias urina-
rias puede ser utilizado ante la presencia de bacteriuria y signos o
sintomas clinicos de enfirmedad renal. En el nido pegueno estos alti-
mos hallazgos no siempre son faciler de detectar, por lo que el tér-
mino de infeccidén de vias urinarias es mas ambiguo ante 'a presencia
de bacteriunia, Bacteriuria o baciluria indica la presencia de bacterias
en la orina. Con el métado de obtencidn de la muestra por puncién
suprapizblica cualquier cantidad de bacterias es significativa {(8). Bac-
teriuria es sélo una evidencia presuntiva de infeccién de vias urinarias,
Puede encontrarse en un muestreo de Ja poblacién general, no siempre
significa infeccién y puede desaparecer exponténcamente. Cuando
se asocie a piuria, la infeccién de vias urinarias es mas sospechosa.
Se tiende a restarle importancia a la presencia de leucocitos en el
sedimento urinario, Hay que pensar que cada leucocite visto por el
microscapio de alto poder, representa aproximadamente medio millén
excretados en la orina de 24 horas (8). Aunque bacteriuria no es
sindnimp de infeccién de vias urinarias, si es una indicacién impor-
tante de enfermedad potencial y se deaconoce si el riesgo de tener
una batteriuria debe ser vista como un hallazgo de importancia de
enfermedad potencial ¥y se desconoce si el riesgo de tener una bacte-
riuria persistente l'eva a una enfermedad renal crénica. En el nifio,
la bacteriuria debe ser vista como un hallazgo de importancia, debido
a la incidencia de malformaciones congénitas que predisponen a la
infeccién. Las bacterias mas comunmente encontradas en el tracte
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urinaric es la Escherichia coli, siendo cuatro veces mas frecuente que
todas las otras juntas. Otras especies bacterianas aisladas son: la
Kiebsiella, Proteus, Aerobacter, Pseudomonas y Eaterococei. En nues-
tre medio, Moya, Mohs y Lizano, desde el ano 1969 utilizan ia téc-
nica de puncién suprapiibica para estudios de infeccidn de vias urina-
riag en recien pacides y prematuros, y en nifios pre-escolares compa-
rando, en el primer grupe de nifos, los urocultivos positivos con la
muestra que se obtiene al mismo tiempo por el métodg tradicional
de lavado de genitales y colocacién de bolsas plasticas aplicadas a
los genitales externos. Con este métode de miceién limpia, la orna
se contamina frecuentemente, induciendo a resultados falsos positivos.
De 109 muestras estudiadas por estes avtores {9), obteniendo la
orina por puncién vesical, encuentran un 2.7'% de bacteriurias, mien-
tras que, en 7] muestras tomadas con previo iavado de genitales,
del mismo grupo, el 45 % es positivo con bacteriurias significativas.
En 1969, Loria y Cols (10), estudian las bacteriurias y piclonefritis
en el Hospital Nacional de Nifios de San Joré, durante tres anos, re-
visando las historias clinicas de casos cuye diagnéatice de salida in-
cluye pielonefritis /o bacteriuria significativa, utilizdndose para efec-
tuar ¢l diagnéstico, los datos de urocultivo tomado por miceién limpia,
ademas de criterios clinicos ¥ radiclogicos. Se observa que el 73.1'%%
de los casoc corresponde a nifios con algin grade de desnutricidn.
Los sintomas urinarios son extraordinariamente escaros y no ayudan
al diagnéstico. Por el método utilizado se reporta flora mixta en 344
de los casos. La: bacterias aisladas con mayor frecuencia son Esche
richia coli, Klebsiella sp, y Proteus, En el nifio con desnutricién pro-
teinico-calérica severa, la presencia de infeccién asociada es un hallaz-
go frecuente, concomitante, que ensombrece e} prondstico de esos
pacientes, por el sinergismo ampliamente demostrado de Infeccién.
Nutricion. No hemos encontrado en la lteratura médica estudios sis-
tematicos de infeccién de vias urinarias de nifios desnutrides. Rames
Galvan en su libre Desnutricién en el Nifio (1) menciona un estudio
de 117 muestras de las cuales 90 fueron positivas, posiblemente uti-
izando la técnica de miccién limpia previe lavado de genitales, para
j& recoleccién de la orina; este dato parece verosimil puesto que estos
nifos tienen frecuentemente lesiones eritematosas, descamativas en
genitales y periné, pero la bacteriuria no e= real. En ¢l nifio con des-
nutricién proteinico-caldrica severa, la presencia de bacterias. obie-
ntendo la orina para cultive por el método de puncién vesical supra-
plbica e3 un hallazge importante que debe resibir la atencién nece-
saria y amerita tratamiento antimicrobiano adecuado.

MATERIAL Y METODOS.

Queriendo conocer la incidencia de infeccién de vias urinarias
en el nifio con desnutricién proteinico-calérica severa {DPC), se han
tomado algunas muestras de orina utilizando la técnica de puncién
vesical suprapibica, que en Ja actualidad es una técnica de uso comiin
en el Hospital Nacional de Ninos "Dr. Carles Sdenz Herrera”. Para
esto se utiliza una aguja N® 20, o, preferiblemente N? 22, de |14
pulgada de largo conectada a una jeringa de 10 cc.; se limpia pre-
viamente la zona dei hipogastrio, con solucién de Timerosal (Mer-
thiolate) y, utilizando técnica aséptica, se iniroduce la aguja perpen-
dicularmente, a una distancia de | a [V cm. por encima del borde
superior de la sinfisis del pubis, extrayéndosela lentamente al mismo
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tiempo que se hace suave succién jalando el émbolo. Para evitar un
posible fracaso, se prefiere efectuar el procedimiento después de
palpar globo vesical g esperar una hora y media después de la Gltima
miccién. La orina asi extraida se pasa a un tubo estéril y se cultiva en
Medios de Agar-sangre y de Levin, sembriandose a los pocos minutos
de extraida la muestra y nunca después de una hora. Todos los nifios
seleccionados para ¢l estudio son desnutrides severos con algin pa-
decimiento agudo que complica la desnutricién y hace necesaria sn
hospitalizacién. La edad estd comprendida entre los tres meses y ires
afnes. La mayor parte de estos ninoe ingresa al servicio: de Nutricién
y Enfermedades de! Metabolismo (Medicina 4), del Hospital Nacio-
nal de Niftas “"Dr. Carlos Sdenz Herrera”, La muestra se obtiene en
las primeras 48 horas del ingreso del paciente, sin gue haya recibido
ningln tratamiento con antibiétices o quimioterapicos. A las muestras
que resultan positivas se les hace antibiograma con placas de discos.
Una muestra positiva se considera suficiente para iniciar «! tratamiento
especifico. Se programan controles para la semana y dos semanas,
asj como pielograma intravenoso después de la primera semana de
tratamiento, y si éste evidencia alguna alteracién de uréteres, o pelvis
renal, se practica cistouretrografia miccional seriada, con el objato
de demostrar reflujo vésico-ureteral.

RESULTADOS.

Se analizan 65 muestras de orina, obtenidas de 29 nifos y 36
nifias, todos con desnutricidn proteinico-calérica severa, 24 de ellos
con edemas y 41 de] tipo marasmatico; 29 menores de un afio, |8
dentro del segundo afio y 18 en el tercer afo de edad. Del grupo
fallecen siete nifios, dos de ellos con urocultives positives. La causa
de muerte en cinco es septicemia con enfermedad diarréica aguda;
asociada; en este grupo los dos casos en gue se demuestra infeccién
de vias urinarias asociadas representan ademds shock endectoxinico
y evidencia de coagulacién intravascular diseminada. Cinco de los
nifios que fallecen tienen menos de un afo de edad. Parece intere-
sante describir las entidades ascciadas en estos ninos, pues sélo esto
representa la morbilidad predominante en un hospital pediatrico o
servicio de Pediatria en un hospital general. donde la desnutricién
proteinico-calérica tiene gran prevalencia (Cuadro N? 1},

CUADRO N*® 1,

MORBILIDAD ASOCIADA A LA D.P.C.

Enfermedad diarréica aguda 41
Infeccidn respiratoria 23
Parasitosis intestinal 21
Anemia {probablemente ferropénica) {5
Otitis supurada 5

Sepsis 6
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CUADRO N¢ 2
N Edad Sexo Edemms Tip. Sint. Piel-  Cop. Tratamiento Control  Sensibilidad  Enf. Infecciosa Viven
Bacteria Urin. gram. cul;m _ {—) Antibidtico. Asociada.
] 3 m. M. — E Coli — s Neg. Garamicina 14 dias Garamicina st
7 dias
2 4 m, F. — E Coli — =i Neg. Ampic, 3 dias 7 dias (Garamicina Diaryea Infec.  si
Garam. |10 dias Respiratoria
3 5 m F. — E. Coli — no No  Ampicilina —  Ampici. Garam. Diarrea si -
6 dias Gabromic. Ka- =
micing @
4 10 m. M. * E. Coli — i Neg. Ampicilina 7 dias Garamicina Diarrea ai :
10 dias Ampicilina g
Gabromicina a
Kanamicina :
5 11l m. M — E. Coli — si* Neg. Gastrisin 14 dias Ampicilina Diarrea si =
8 semanas Colimicina a
Colimicina Caramicina g
10 dias 2
6 24 m, £ * E Coll — no** Ne  Ampicilina —  Colimicina Diarrea sep. no a
1 dia Ampicilina sis. Shock
Colimicina Endotoxinico
| dia
7 33 m F * E.Coli — no* E, Coli Colimicina 2 D — Colimicina Diarrea Sep. no
Kanamicina sis. Shock
Gentamicina Endotoxinico
8§ I8 m F » Klebsiella— IReg. Neg. Garam. B dias 14 dias Furoxana 1. Resp. Sup af

Plieg.
Veg.

Garamic, Cloran.

Kanamicina
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Otros diagndsticos son de Sarampién. shock endocoxinico, ab-
ceso, comunicacién interventricular, insuficiencia cardiaca y fistula
perineal. En el menejo de estos nifios debe tomarse en cuenta, por
consiguiente, ademas de ia desnutricién severa, la infeccién aguda en
diferentes localizaciones, el desequilibrio hidroelectrolitico, la parasi-
tosis intestinal y 'a anemia. Se detecta bacteriuria en 8 nifios, lo que
representa el 12.4% de los cases estudiados. Las caracteristicas de
los nifios con bacteriuria se analizan en el cuadro N® 2. En todos los
casos el conteo de colonias es igual o mayor de 106.600G por ml. de
orina. Hay que destacar la presencia en siete de los casos de una bac-
tena, la Escherichia coli, {no tipificada) y de un solo cass con Kleb-
siella sp. Solamente en un caso &l de coprocultive positive por Esche-
richia coli 086 B7 habiéndose practicadg este estudio en 6 de los 8
casos. Los sintomas urinarios no son evidentes &n este grupo de nifios,
Ja mayor parte de ellos tiene menos de un afic de edad. El pielograma
intravenoso se efectia en cinco nifes, uno presenta lesiones morfolé-
gicas discretas en ureter ¥ calices derechos y se descarta la presencia
de reflujo vésicoureteral con una cistouretrografia miccional; otro
caso revela ivregularidad de pliegues en la vejiga, cuadro compatible
con cistitis. Otros tres pielogramas fueron normales. En dos pacientes
no se logré efectuar este examen por haber fallecido ¢n las siguientes
horas de ingresadcs al hospital, y otro, por razones desconocidas, El
tratamienty utilizado re basa fundamentalmente en el antibiograma
in vitro con Ampicihna, Colimicina, y Centamicina, cuya duracién
oscilé entre una semana y diez dias. El nife con lesiones demostradas
en el pielograma recibe, ademds, tratamiento de oche semanas con
sulfisoxasol. La diarrea es un sintoma comiin en estos nihos y la causa
de muerte es shock endotoxinice asociado a septicemia y sindrome
de coagulacién intravascular diseminada. Cabe anotar que el examen
corriente de sedimento unnario gue se practica de yutina en ! Hospi-
tal. revela. en los casos en que se obtiene urocultive positivo, log si-
guientes datos: es del todo normal en cinco casos, uno con leucocitos
incontables y trazas de albimina, otro con cinco leucocitos, trazas de
albimina y un cilindro granuloso, ¥ un tercero mostrd 15 leucocitos
siendo normales todes los otros datos reportados.

RESUMEN Y CONCLUSIONES:

l.a desnutricién proteinico-calérica en el nino pre-escolar y lac-
tante es una enfermedad muy comin en Costa Rica. La alta tasa de
mortalidad infantil ¥ en ¢l grupe de 1 a 4 anos de edad, estad asociada
a la presencia de la desnutricion y la infeccién, En el Hospital Nacio-
nal de Nifios "Dr. Carlos Saenz Herrera™ entre 6 v 7% de los egresos
totales son desnutridos severos, los que representa alrededor de 100
ninos por mes. Por otra parte, en un estudio reciente (12}, el 40.8%
de los casos que fallecen en el Hospital, mayores de un mes de edad,
son desnutridos severos de tercer grado y el 65.3% caen en la clasi-
ficacién de segundo y tercer grade (peso/edad). Es evidente que la
presencia de infeccion en estos nifios, en distintos niveles sugiere siem-
pre un mal pronéstico. La infeccién de vias urinarias en este grupo
alcanza 12.4%., doce veces mayor que la reportada en nifos hospi-
talizados de una poblacién infantil general. v 4 veces mas que en
prematuros y recién nacides de nuestro Hospital, utilizando la misma
lécnica para la obtencion de la muestra de orina. Esta es una técnica
sencilla, sin complicaciones y es factible utilizarla en nifos con D.P.C.
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severa que no progresan poderalmente, con febricula, diarrea, vémi-
toa y otros signos o sintomas que sugicran una infeccién no evidente,
dande un cultivo, obteniendo la muestra de orina por los métodos
tradicicnales, ya no tiene valor diagndstice.
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