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ANTECEDENTES HISTORICOS

La infeccién de Tas vfas urinarias (IVU) representa un
problema epidemioldgico en todas las edades pedidtricas, -~
siendo de diffcil diagnéstico en recién nacidos (RN) por la
ausencia de signos clfnicos e inespecificidad de los sfnto-
mas, por Yo que se requiere del laboratorio para su confir-
macién (1). Se considera que entre los métodos més utiliza-
dos, la determinacifn de ta bacteriuria y de 1a lteucocituria
tienen un lugar importante.

La base del diagnéstico 1o constituye el hallazgo de -
bacterijuria, por 1o consiguiente, un cultivo de orina (Obtg
nida ya sea por recoleccidn, sondeo o puncién suprapibica)
con buena hidratacién del paciente y no contaminada, que de
sarrolle bacterias y repita en una segunda muestra, lo co--
rrobora (1}.

La consideracidn del criterio de bacteriruria asintomd
tica comienza en 1950 con los estudios de Kass en mujeres -
' embarazadas y no embarazadas quienes tuvieron bacteriuria -
asintomitica y/o pielonefritis (2). Asf mismo dicho autor -
en 1957 (3) introdujo la préctica del urocultivo cuantitati
ve con la premisa de que se considera infeccidn cuando exis
ten més de 100,000 colonias por mililjtro de orina, en tres
muestras sucesivas con el mismo gérmen si la muestra se obtu
vo por bolsa y uno solo positive cuando se obtuvo por pun--
cién suprapibica; las cuentas de colonias inferiores a - --
10,000 colonfas por mililitro representan contaminacién, --
quedando como casos sospechosos aquellos cuyas cuentas bac-
terianas se encuentran en valores intermedios entre 10,000
y 100,000 colonias en dos o m&s cultivos de orina (4); de -
tal forma que se considera bacteriuria asintomitica a Ta --
presencia de bacterias en orina con urocultivo cuantitativo
mayor de 100,000 colonias por mililitro en dos cultivos sub
secuentes y sin sintomatologfa urinaria.



Una gran proporcifén de nifios con IVU estdn esencialmen
te asintomdticos y cuando existen sintomas pueden estar o -
no relacionados con el sistema urinario (5)

En la década de 1950 se establecid gque la IVU era un -
contfnuo patoldgico que se iniciaba en la infancia, que en
los nifics tenfa una marcada tendencia a la generalizacifn;
pielonefritis e IVU eran considerados sin6nimos, que evoiu
cionaban en brotes y que en 1la mayorfa de los casos termi
naba en insuficiencia renal crénica y muerte, A partir de
ese momento aparecieron un sinnimero de estudios tratando -
de apoyar estos hechos que hoy sabemos erréneos.

Al principio de la década de 1960, dos observaciones -
Tlevaron a la conclusisn de que las infecciones del tracto
urinario constitufan un importante peligro no reconocido pa
ra la salud: Ta detecci6n de la bacteriuria asintomitica en
nifios y el descubrimiento de pielonefritis crénica no detec
tada clfnicamente que se encontr6§ en un 2 a 20% de las autop
cias no selectivas (6).

La mayorfa de los neonatos con IVU estardn asintomdti-
cos o tendrén signos y sintomas inespecificos, de tal forma
se estima que la infeccifn asintom&tica de vfas urinarias -
en RN tiene una frecuencia de 1 a 3.7 por 100 niflos y de --
0.3 a 2.1 por 100 en las nifas, como fué reportado por ----
Boineau y col en 1975 (7) y cuya frecuencia de presentacitn
es notablemente constante hasta la fecha, A diferencia de -
ta anterior, la infeccidén sintomftica durante el primer mes
de vida extrauterina es un trastorno casi exclusivo del sexo
masculino con una frecuencia de 1.4% y que puede presentarse
como un cuadro séptico con temperatura inestable, letargo g
irritabilidad, o bien puede hacerlo de manera mis aguda, con
ingestién deficiente de alimento, vémito e ictericia (8).



La bacteriuria asintomdtica se ha relacionado con IVU
y lesién renal; Siegel y col (9) en un estudio prospectivo
encontraron evidencia de dafio renal en 17% de los nifios me
nores de 23 meses y en el 13% de los que tenfan de 24 a 60
meses de edad, es por ello que nuestro objetive fué conocer
la prevalencia de bacterjuria asintomdtica en los recién -
nacidos de nuestro hospital, tomando en cuenta los criterios
de Kass en RN sin antecedentes de instrumentacién del tracto
urinario,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Cudl es la prevalencia de bacteriuria asintomdtica en -
la poblacién pediftrica que acude al hospital General Dr Ma-
nuel Gea Gonz&lez?

JUSTIFICACION

La IVU es una patologfa que se presenta en los nifios, -
la mayorfa de lTas veces asintomftica, deseamos detectarla y
poder hacer una evaluaci6n y visualizacién de anormalidades
estructurales y de importancia clinica, por el peligro poten
cial que representan para la vida y por que pueden ser pre--
cursoras de nefropatfa grave en la vida adulta.

OBJETIVOS

1. Conocer la prevalencia de bacterjuria asintomdtica en los
RN de término que nacen en el Hospital General Or Manuel Gea

Gonzdlez.
2. Encontrar la prevalencia entre bacteriuria asintomdtica -

por edad, y sexo
3. Conocer la etiologfa mis frecuente de bacteriuria asinto-
mitica,



MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron un total de 400 RN, que fueron atendidos
en el Hospital General Dr Manuel Gea Gonz&lez de la Secreta
ria de Salud, durante un perfodo de 6 meses (Junio a Noviem
bre de 1989) y que cumplieron con los siguientes requisitos:

- Haber nacido en la Unidad Tocoquirdrgica del hospital, ca
Vificacifn de Apgar 7 al nacimiento, edad gestacional de
38 a 42 semanas de acuerdo a Ya valoracién de Ballard (10)
y encontrarse cifinicamente sano. Se excluyeron del estudio
aqué]los 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 infeccifn a cualquier nivel y aquelios
que hubieran recibido tratamiento antibiftico desde su na-
cimiento hasta el momento de iniciar el estudio.

A todos los RN se les realizé historia cifnica completa
Ly sele relecté orina recién emitida, previo aseo con agua y
jabén en una bolsita estéril que fué colocada por el médico.

La edad de los pacientes fué 15 dfas al momento de la -
primera toma y de 20 dfas cuando se obtuvo la segunda reco--
leccién, s6lo se tomé urocultivo por segunda ocasidén en aque
1105 que fueron positivos en la primera. La muestra de orina
fué 1levada inmediatamente al laboratorio para cultivo, don-
de siguié la técnica cldsica de recuento bacteriano en placa.

Se considerd la muestra como positiva, es decir con mds
de 100,000 colonias por mililitro, en dos recuentos sucesi-
vos, siguiéndo tas normas del Medical Research Council Bacte
riuria Committee (11). Para obtener la prevalencia s6lo 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 seleccidn, de los cuales 204 correspondieron al --
sexo masculino (50.8%) y 196 al sexo femeninoc (49.2%). E1 pe
so al nacer varid de 2,525 a 3,775, quedando en todos los ca
sos por arriba del percentil 50. La edad gestacional vacidde
38 a 42 semanas. La calificaci6bn de Apgar fué de 7 a 9 al mi
nuto y de 8 2 10 a tos 5 minutos.

Se tomaron dos cultivos por 1o 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 s61o 3 RN tuvieron positivas las dos muestras
para el mismo gérmen,

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

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

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



DISCUZ[ON

Es conocida la labilidad del recién nacido a las infec
ciones generalizadas por la incapacidad que tienen para li-
mitar lTas infecciones en "compartimentos", en especial de -
las vfas urinarias que pueden diseminarse fdcilmente a otros
tejidos con una probabilidad de bacteriemia muy alta, como -
ejemplo se menciona una asociaci6n de infeccién de vias uri-
narias y hemocultivos positivos en 31% de los pacientes ana-
lizados (12); es por-ello que planteamos como objetivoe prin-
cipal en nuestro estudio conocer la prevalencia de bacteriju-
ria asintomdtica en un grupo de recién nacidos, tomando en
cuenta los criterios de Kass para este grupo de edad, elimi-
nando desde Tuego 1os que tuvieron factores de riesgo o ante
cedentes de instrumentacién en el tracto urinario y siguien-
do las recomendaciones del Medical Research Council Bacterju-
ria Committee (11).

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

Nuestra postura es la de considerar a la bacteriuria --
asintomitica en los RN como un indicador de riesgo, ya que -
recientes observaciones la han relacionado con infeccifn uri
naria y dafio 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
Tes cit6 para investigar malformaciones congénitas.



Al analizar la prevalencia de bacteriuria asintomética
en retacifn al sexo, nuestros resultados concuerdan con los
obtenidos por otros autores (15), que han reportado tasas -
mds elevadas en el sexo masculino y que pudieran tener su -
explicaci6n en una mayor frecuencia de malformaciones congé
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), ademis de
que existen otras causas que pudieran explicar dicho predo-
minio como son: la mayor frecuencia de vaciamiento incomplg
to de 1a vejiga'en el nifio RN y una mayor exposicidn del --
meato uretral a contaminacién fecal (17).

Diferentes autores han estudiado la evolucién clinica
de nifios con infeccién urinaria sintomdtica demostrando una
relacién directa entre infeccifn y nefropatfa. Nuestro es-
tudio se refiere exclusivamente a recién nacidos sanos y --
asintomiticos donde el diagn6stico de infeccién de vias uri
narias es diffcil por la ausencia de signos clinicos e ines
pecificidad de los sfntomas, siendo por elio importante la
}nvestigacion de bacterfuria ya que la presencia de bacte--
rias en las vfas urinarias es potencialmente peligrosa, por
que puede poner en pligro la vida o ser precursora de nefro
patfa grave en el aduito (18).

Por todo 1o anterior y considerando nuestros resulta--
dos sugerimos la blsqueda de bacteriuria en los recién naci
dos no s6lo de término como fué en nuestro estudio, sino --
también en los RN de pretermino, ya que se ha reportado una
prevalencia de bacteriuria asintomitica del 3% en este tipo
de pacientes (15). Por dltimo queremos insistir en la nece
sidad de seguimiento a largo plazo en todos aquellos niiios
que hayan tenido presencia de bacteriuria ya sea sintomdti-
ca o asintomitica, ya que existen fundadas razones para pen
sar que la infecci6n del tracto urinario puede causar dafio
renal grave con mayor frecuencia de la atribuida anterior--

mente.



CUADRO 1

RESULTADOS DE UROCULTIVOS EN 400 RN SANOS

Dias de Vida Positivos % Heqgativos %

15 dias 74 18.% 326 81.5
20 dias 3 0.75 397 99.25



CUADRO 2

BACTERIAS AISLADAS EN UROCULTIVOS POSITIVOS DE RN SANOS

Bacterias N %

Escherichia coli 49 63.6
Klebsiella pneumoniae 13 16.8
Enterobacter aerogenes 9 11.6
Proteus mirabilis 3 3.8
Estaphilococo epidermidis 3 3.8

ESTA TESIS N9 DERE
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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, 2 todos se
Tes tomé urocultivo a los 15 y 20 dfas de vida respectiva-
mente, se excluyeron los RN con antecedentes de ruptura pre
matura de membranas, Corioamnioitis o de parto fortuito y -
los que hubieran recibido antibiéticos por cualquier motivo.

Del total de pacientes, 204 correspondieron al sexo ~--
masculino y 196 al femenino, la edad gestacional vari6 de -
38 a 42 semanas y todos tenfan el antecedente de Apgar 777
al nacimiento.

Los cultivos fueron positivos en 74 nifios la primera -
vez y s61o 3 en la segunda, Ta bacteria aistada con mds fre
cuencia fué Escherichia coli (63, 6%)

La prevalencia general de bacterfuria asintomitica fué
del 0.75%
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CONCLUSTONES

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

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

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

4.- La bacteriuria asintomitica en los RN debe investigar
se deb{do a que puede ser precursora de nefropatfa grave -
en el nifio mayor y/o en el adulto.
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