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ANTECEDENTES H!STORICOS 

la infección de las v!as urinarias (!VU) representa un 
problema epidemiológico en todas las edades pediátricas, 
siendo de difícil diagnóstico en recién nacidos (RN) por la 
ausencia de signos clínicos e inespecificidad de los s!nto­
mas, por lo que se requiere del laboratorio para su confir­
mación (1). Se considera que entre los métodos más utiliza­
dos, la determinación de la bacteriuria y de la leucocituria 
tienen un lugar importante. 

la base del diagnóstico lo constituye el hallazgo de -
bacteriuria, por lo consiguiente, un cultivo de orina (Obtg 
nida ya sea por recolección, sondeo o punción suprapúbica) 
con buena hidratación del paciente y no contaminada, que dg 
sarrolle bacterias y repita en una segunda muestra, lo co-­
rrobora (!). 

La consideración del criterio de bacteriruria asintom! 
tica comienza en 1950 con los estudios de Kass en mujeres -
embarazadas y no embarazadas quienes tuvieron bacteriuria -
asintomática y/o pielonefritis (2). Asf mismo dicho autor -
en 1957 (3) introdujo la práctica del urocultivo cuantitat1 
vo con la premisa de que se considera infección cuando exi1 
ten más de 100,000 colonias por mililitro de orina, en tres 
muestras sucesivas con el mismo gérmen si la muestra se obt~ 
vo por bolsa y uno solo positivo cuando se obtuvo por pun-­
ción suprapúbica; las cuentas de colonias inferiores a - --
10,000 colonias por mililitro representan contaminación, -­
quedando como casos sospechosos aquellos cuyas cuentas bac­
terianas se encuentran en valores intermedios entre 10,000 
y 100,000 colonias en dos o más cultivos de orina (4); de -
tal forma que se considera bacteriuria asintomática a la -­
presencia de bacterias en orina con urocultivo cuantitativo 
mayor de 100,000 colonias por mililitro en dos cultivos su~ 
secuentes y sin sintomatolog!a urinaria. 



Una gran proporción de niños con IVU están esencialmen 
te asintomáticos y cuando existen síntomas pueden estar o -
no relacionados con el sistema urinario (5) 

En la década de lgso se estableció que la IVU era un -
contfnuo patológico que se iniciaba en la infancia, que en 
los niños tenía una marcada tendencia a la generalización; 
pielonefritis e IVU eran considerados sinónimos, que evol~ 
cionaban en brotes y que en la mayoría de los casos terml 
naba en insuficiencia renal crónica y muerte. A partir de 
ese momento aparecieron un sinnamero de estudios tratando -
de apoyar estos hechos que hoy sabemos erróneos. 

Al principio de la década de 1960, dos observaciones -
llevaron a la conclusión de que las infecciones del tracto 
urinario con~tituían· un importante peligro no reconocido P! 
ra la salud: la detección de la bacteriuria asintomática en 
niños y el descubrimiento de pielonefritis crónica no dete~ 

tada clínicamente que se encontró en un 2 a 20% de las autoQ 
cias no selectivas {6}. 

La mayoría de los neonatos con !VU estarán asintomáti­
cos o tendrán signos y síntomas inespecíficos, de tal forma 
se estima que la infección asintomática de vías urinarias -
en RN tiene una frecuencia de 1 a 3.7 por 100 niños y de --
0.3 a 2.1 por 100 en las niñas, como fué reportado por---­
Boineau y col en 1975 (7) y cuya frecuencia de presentación 
es notablemente constante hasta la fecha. A.diferencia de -
la anterior, la infección sintomática durante el primer mes 
de vida extrauterina es un trastorno casi exclusivo del sexo 
masculino con una frecuencia de 1.41 y que puede presentarse 
como un cuadro séptico con temperatura inestable, letargo o 

irritabilidad, o bien puede hacerlo de manera más aguda, con 
ingestión deficiente de alimento, vómito e ictericia {B). 



La bacteriuria asintomática se ha relacionado con IVU 
y lesión renal; Siegel y col (9) en un estudio prospectivo 
encontraron evidencia de daño renal en 17% de los niños m~ 
nares de 23 meses y en el 13% de los que ten!an de 24 a 60 
meses de edad, es por ello que nuestro objetivo fué conocer 
la prevalencia de bacteriuria asintomática en los recién -
nacidos de nuestro hospital, tomando en cuenta los criterios 
de Kass en RN sin antecedentes de instrumentación del tracto 
urinario. 

PLANTEAMIENTO OEL PROBLEMA 

Cuál es la prevalencia de bacteriuria asintomática en -
la poblaci6n pediátrica que acude al hospital General Dr Ma­
nuel Gea Gonzál ez? 

JUSTIFICACION 

La IVU es una patologfa que se presenta en los niños, -
la mayorfa de las veces asintomática, deseamos detectarla y 

poder hacer una evaluación y visualización de anormalidades 
estructurales y de importancia cl!nica, por el peligro poten 
cial que representan para la vida y por que pueden ser pre-­
cursaras de nefropatfa grave en la vida adulta. 

OBJETIVOS 

l. Conocer la prevalencia de bacteriuria asintomática en los 
RN de término que nacen en el Hospital General Dr Manuel Gea 

Gonzál ez. 
2. Encontrar la prevalencia entre bacteriuria asintomática -
por edad, y sexo 
3. Conocer la etlolog!a más frecuente de bacterluria asinto­
mática. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se estudiaron un total de 400 RN, que fueron atendidos 
en el Hospital General Dr Manuel Gea González de la Secret! 
ria de Salud, durante un periodo de 6 meses (Junio a Novie~ 
bre de 1989) y que cumplieron con los siguientes requisitos: 

- Haber nacido en la Unidad Tocoquirúrgica del hospital, C! 
lificación de Apgar 7 al nacimiento, edad gestacional de 
38 a 42 semanas de acuerdo a la valoración de 8allard (10) 
y encontrarse cllnicamente sano. Se excluyeron del estudio 
aquellos RN con malformaciones congénitas de cualquier ti­
po, los potencialmente infectados por antecedentes de rup­
tura prematura de membranas, corioamnioitis o de parto for 
tuito, evidencia de infecci6n a cualquier nivel y aquellos 
que hubieran recibido tratamiento antibiótico desde su na­
cimiento hasta el momento de iniciar el estudio. 

A todos los RN se les realiz6 historia cllnica completa 
y se le relect6 orina recién emitida, previo aseo con agua y 
jabón en una bolsita estéril que fué colocada por el médico. 

La edad de los pacientes fué 15 dlas al momento de la -
primera toma y de 20 dlas cuando se obtuvo la segunda reco-­
lección, s6lo se tom6 urocultivo por segunda ocasión en aqu! 
llos que fueron positivos en la primera. La muestra de orina 
fué llevada inmediatamente al laboratorio para cultivo, don­
de sigui6 la técnica clásica de recuento bacteriano en placa. 

Se consider6 la muestra como positiva, es decir con más 
de 100,000 colonias por mililitro, en dos recuentos sucesi­
vos, siguiéndo las normas del Medical Research Council 8act! 
riuria Committee (11). Para obtener la prevalencia sólo se 
tomaron en cuenta aquellos pacientes que tivieran dos resul­
tados positivos con el mismo gérmen. 



RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 400 RN que cumplieron los cri 
terios de selecci6n, de los cuales 204 correspondieron al 
sexo masculino (50.8%) y 196 al sexo femenino (49.2%). El P! 
so al nacer vari6 de 2,525 a 3,775, quedando en todos los C! 
sos por arriba del percentil 50. La edad gestacional vació de 
38 a 42 semanas. La calificaci6n de Apgar fué de 7 a 9 al mi 
nuto y de 8 a 10 a los 5 minutos. 

Se tomaron dos cultivos por lo menos a cada paciente y 
como puede observarse en el cuadro 1, resultaron positivas -
74 muestras durante la primera toma y 3 durante la segunda, 
resultado que s6lo 3 RN tuvieron positivas las dos muestras 
para el mismo gérmen. 

La prevalencia general de bacteriuria asintomática en -
los RN de término que fueron estudiados fué del 0.75%. 

La frecuencia de recuentos bacterianos iguales o supe­
riores a 100,000 colonias por mililitro fué mayor en el sexo 
masculino dada la positividad de 50 niños en el primer culti 
vo (67.5%) y de 2 en el segundo (66.6%). 

Los gérmenes aislados en los cultivos se muestran en el 
cuadro 2, donde podemos observar que predominaron los Gram n! 
gativos y dentro de ellos la Escherichia coli con 49 pacien­
tes del total. La bacteria aislada en los 3 pacientes con -
bacteriuria asintomática fué Escherichia coli. 



DISCUS!Otl 

Es conocida la labilidad del recién nacido a las infe~ 

ciones generalizadas por la incapacidad que tienen para li­
mitar las infecciones en "compartimentos", en especial de -
las vfas urinarias que pueden diseminarse fácilmente a otros 
tejidos con una probabilidad de bacteriemia muy alta, como -
ejemplo se menciona una asociaci6n de infecci6n de vías uri­
narias y hemocultivos positivos en 31% de los pacientes ana­
lizados (12); es por·ello que planteamos como objetivo prin­
cipal en nuestro estudio conocer la prevalencia de bacteriu­
ria asintomática en un grupo de recién nacidos, tomando en 
cuenta los criterios de Kass para este grupo de edad, elimi­
nando desde luego los que tuvieron factores de riesgo o ant~ 
cedentes de instrumentaci6n en el tracto urinario y siguien­
do las recomendaciones del Medica! Research Council Bacteriu­
ria Committee (11). 

Existe controversia en el uso del término de bacteriu­
ria asintom~tica, ya que algunos autores sugieren que pueda 
tratarse de un resultado de laboratorio que no refleja nece­
sariamente enfermedad actual (13) y algunos otros prefieren 
hablar de infecci6n urinaria, sobre todo cuando se repite el 
mismo gérmen con más de 100,000 colonias por mililitro en -
cuando menos dos urocultivos subsecuentes (13,1). 

Nuestra postura es la de considerar a la bacteriuria 
asintomática en los RN como un indicador de riesgo, ya que -
recientes observaciones la han relacionado con infecci6n uri 
na ria y daño renal (9,14). 

La prevalencia general encontrada en los pacientes estu­
diados por nosotros fué del 0.75%, es decir 3 pacientes del -
total tuvieron dos urocultivos positivos para el mismo gér--­
men, motivo por el cual fueron tratados con antibi6ticos y se 
les cit6 para investigar malformaciones congénitas. 



Al analizar la prevalencia de bacteriuria asintomática 
en relación al sexo, nuestros resultados concuerdan con los 
obtenidos por otros autores (15), que han reportado tasas -
más elevadas en el sexo masculino y que pudieran tener su -
explicación en una mayor frecuencia de malformaciones cong! 
nitas genitourinarias (40 a 85% de los RN masculinos con -­
bacteriuria) a diferencia del sexo femenino en quienes di-­
cha relaci6n es de aproximadamente la mitad (16), además de 
que existen otras causas que pudieran explicar dicho predo­
minio como son: la mayor frecuencia de vaciamiento incompl! 
to de la vejiga en el niño RN y una mayor exposición del -­
meato uretral a contaminaci6n fecal (17). 

Diferentes autores han estudiado la evoluci6n clínica 
de niños con infecci6n urinaria sintomática demostrando una 
relaci6n directa entre infecci6n y nefropatía. Nuestro es­
tudio se refiere exclusivamente a recién nacidos sanos y -­
asintomáticos donde el diagn6stico de infecci6n de vías uri 
narias es difícil por la ausencia de signos clínicos e inei 
pecificidad de los síntomas, siendo por ello importante la 
investigaci6n de bacteriuria ya que la presencia de bacte-­
rias en las vías urinarias es potencialmente peligrosa, Pº! 
que puede poner en pligro la vida o ser precursora de nefrQ 
patía grave en el adulto (18). 

Por todo lo anterior y considerando nuestros resulta-­
dos sugerimos la bQsqueda de bacteriuria en los recién nací 
dos no sólo de término como fué en nuestro estudio, sino -­
también en los RN de pretermino, ya que se ha reportado una 
prevalencia de bacteriuria asintomática del 3% en este tipo 
de pacientes (15). Por último queremos insistir en la nec! 
sidad de seguimiento a largo plazo en todos aquellos niños 
que hayan tenido presencia de bacteriuria ya sea sintomáti­
ca o asintomática, ya que existen fundadas razones para pe~ 

sar que la infecci6n del tracto urinario puede causar daño 
renal grave con mayor frecuencia de la atribuida anterior-­
mente. 
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CUADRO 1 

RESULTADOS DE URDCULTIVDS EN 400 RN SANOS 

Olas de Vida 

15 d 1 as 

20 dias 

Positivos :; Ueqativos % 

74 18.5 326 81. 5 

3 0.75 397 99.25 



CUADRO 2 

BACTERIAS AISLADAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS DE RN SANOS 

Bacterias 

Escherichia coli 
Klebsiella pneumoniae 
Enterobacter aerogenes 
Proteus mirabilis 
Estaphilococo epidermidis 

N 

·49 

13 
9 

3 

ESTA TESIS 
SALIR üi LA 

% 

63.6 
16.8 
11. 6 
3.8 
3.8 

NQ DEBE 
~iJLidTECA 



UROCULTIVO 

lh DI..\:.~; 

... 
o 



11 

59 
45 

' 48 
: 35 
1 ¡9 

25 
28 ~ 

1 15 o 
18 ~ 

5 4 
V e 
¡ 
~ • 
A 
V 
f 
~ 
i 

I 

DONDE: 
EC Echerichia coli. 
Kp = Klebsiella pneumoniae. 
Ea Enterobacter aerogenes. 
Pm Proteus mirabilis. 
Ee Estaphilococo epidermidis. 
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RESUMEN 

Se estudiaron 400 RN sanos de ambos sexos, a todos se 
les tom6 urocultiyo a los 15 y 20 dfas de vida respectiva­
mente, se excluyeron los RN con antecedentes de ruptura pr! 
matura de membranas, Corioamnioitis o de parto fortuito y -
los que hubieran recibido antibi6ticos por cualquier motivo. 

Del total de pacientes, 204 correspondieron al sexo -­
masculino y 196 al femenino, la edad gestacional varió de -
38 a 42 semanas y todos tenfan el antecedente de Apgar # 7 
al nacimiento. 

Los cultivos fueron positivos en 74 niHos la primera -
vez y sólo 3 en la segunda, la bacteria aislada con más fr! 
cuencia fui! Escherichia coli (63, 6%). 

La prevalencia general de bacteriuria asintomática fué 
del 0.75% 
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CONCLUSIONES 

1.- La prevalencia general de bacteriuria asintomática en 
los RN de término que fueron estudiados fué del 0.75%. 

2.- La frecuencia de bacteriuria asintomática fué mayor -
en el sexo masculino (66.8%). 

3.- La bacteria aislada en los RN con bacteria asintomátf 
ca fué Escherichia coli. 

4.- La bacteriuria asintomática en los RN debe investiga~ 

se debido a que puede ser precursora de nefropatfa grave -
en el niño mayor y/o en el adulto. 
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