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RESUMERHN

La . prevalencia de los prbblemas prepuciales y
de infecciones del tracto wurinario, fueron examinados
mediante un estudio retrospectivo, transversal y obser-
vacional, en un corte de B4 nacimientos en el Centro
Médico MNaval. Se dividieron en dos grupos, correspon-
diendo 43 para aquellos que se 1les realizé circunci-
sién neonatal y 41 que no fueron circuncidados. Los
nacimientos se llevaron a cabo de enero de 1979 a diciem-
bre de 1985. Los nifics circuncidados tuvieron un prome~
dio de 18.6 % de problemas prepuciales y 2.3 % de ITU;
los nifies no circuncidados tuvieron hasta 41.4 % de
problemas prepuciales y 14.6 % de infecciones urina-

rias, -

La balanitis, 1la postitis y la fimosis, asi como
las infecciones del tracto urinario (1TVU), fueron consi-
derablemente més frecuentes en. log no circuncidades,

que sobre los circuncidados,

Los problemas prepucliales y las ITU, prevalecleron
en los nifios que no se les realizd circuncisidn neonatal,
lo que nos traduce en cierta forma que la indicacién
de circuncisidn neonatal no debe de seguir congiderando-

se actualmente como un procedimiento que no tiene



una indicacidén médica para su realizacién. Dado que
contrariamente a lo Qque se ha venido publicandoe, 1la
circuncisidén neonatal ofrece beneficios de incalculable

valor.



CIRCUNCISION NEONATAL PROBLEMAS PREPUCIALES E INFECCIONES
DEL TRACTO URINARIO,
SEGUIMIENTO EN EL CENTRO MEDICO NAVAL

2. INTRODUCCION

2.1 FISI0ANATOMIA

E1 prepucio estd formado por la piel del pene
que se continda hacia adelante, cubre el glande parcial
o totalmente y se rTefleja. Constituye un orificio
prepucial y llega al surco balanoprepucial, donde termina,
originando una cavidad que contiene al glande y donde
se acumula el esmegna prepucial, constituido por la
secrecidn de glandulas sebiceas especiales (gléndulas
de esmegma) . El orificio prepucial es de amplitud
variable y permite normalmente el paso del glande por

el,

Si "se considera 1la exgensién y disposicién de
lasrrepvolturas del pene en su extremidad anterior,
se observard que estd formado por dos capas tegumentarias.
Una superficial idéntica a 1la piel y otra profunda,
que toma el aspecto de mucosa y Qque se continda con
la mucosa del glande, Presenta mdltiples glindulas
sebdceas, mAs abundantes cerca del surco balanoprepucial,

asi como en 1la corona del glande y en las fosetas del



frenillo; é&stas ' Gltimas  son ‘las " gléndulas de Tyson,

cuya secrecién contribuye a formar el esmegma prepucial.

La irrigacién arteriai del prepucio se obtiene
mediante tributarias de las pudendas externas, de 1la
perineal superficial y de la pudenda interna. El drenaje

venoso prepucial proviene de 1las redes nutricias del

mismo. Todas van a formar el tronco colector que es
la vena dorsal profunda, cuyo origen estd formado por
los plexos derecho e izcquierdo balanoprepuciales.

El drenaje 1linfdtico prepucial superficial recoge
la linfa de los tegumentos y forman troncos eferentes
que acompafian a las venas superficiales ¥y van a desembo-

car al grupe superointerno de los ganglios inguinales,.

Los nervios del prepucio peniano proceden del
genitocrural, del abdominogenital mayor y del pudendoin-
terno, gque se distribuye en la piel, en el dartos vy
en la mucosa del glande, Forman una red abundante
en la cual se observan los corpisculos genitales de

Krause y algunos corplisculos de Pacini.



2,2 EmBRIOLOGIA

Hacia el final del tercer mes de edad gestacional,
los dos pliegues uretrales sgse cierran sobre la 1lémina
uretral, lo cual origina la porcién peniana de la uretra.
Este conducto no llega & la punta del falo. La porcidn
mAds distal de 1la uretra balanica se forma en el cuarto
mes , cuando las cé&lulas ectodérmicas de la punta del
glande se introducen ¥y producen un cerdén epitelial
corto, que se extiende hacia el interior de la uretra,
este cordén ulteriormente experimenta canalizacidn,
lo cual forma el meato urinarieo definitive. En 1la
punta del glande, la piel del cuerpc del pene crece
sobre el glande y se llama prepucio. En etapa inicial
estd Tfusionando al glande, pero se separa durante 1a

primera infancia.

2.3  HistoLoGfa

La epidermis de la piel que recubre al ©6rgano
sexual masculino es delgada, en ella no hay pelos gruesos,
excepto a nivel de la raiz del &rgano. E1l glande esta
recublerto de un pliegue cutaneo, que se extiende hacia
adelante; recibe el nombre de prepucio, en la superficie
interna de dicho pliepgue cutdneoc hay gldndulas scbaceas

modificadas.



La piel'ﬁelgadé'del‘glande*ﬁieng un espesér variable,
que puede ir. de: 0.5:a 1,5 mm; no contiene glandulas
sudor{paras, ademas - 1a superficie de la piel no forma

‘arrugas -y surcos como la plel gruesa.

La epidermis de la piel delgada, tiene menos capas
que .la piel pgruesa, pero el estrato espinoso es mias
delgadeo; no hay estrato 1lidcide, el estrato cdrneo es
relativamente delgado. La dermis de la superficie
es mdy diferente de la que se obsérva en la piel gruesa.
En lugar de estar dispuesta en arrugas, la dermis de
la piel delgada se proyecta aqui y alld en la epidermis

en forma de papilas.
2.4 DeFiNICIONES

FINKOSIS. en el 80 % de los varones no circuncidados,
el prepucio es retridctil desde los tres afios de edad,
La fimosis «consiste en la incapacidad para retraer
el prepucio a una edad a la que deberia ser retractil.,

Puede ser congénita o© aparecer como secuela de un
procego inflamatorio, La fimosis auténtica requiere
tratamiento quirdrgico, consistente en l1la ampliacién

del anillo fimdtico o circuncisidn.



PARAFIMOSIS. Resulta de la imposibilidad de eliminar
la retraccién provocada por un prepucio fimético en
el surco balanoprepucial, con lo que se forma un edema
causante de dolor intenso e incapacidad de retirar
la piel. Si ge diagnostica precozmente, se puede tratar
retirando la piel de esa zona mediante 1lubricacién
y sometiendo previamente al nifio a =sedacidén intensa
o anestesia pgeneral de corta duracidn, en algunos casos

se tiene gue recurrir a la circuncisién.

BALANOPOSTITIS, La balanitis consiste en la infla-
macién del pglande y la postitis en la inflamacién prepu-
cial, estos dos procesos habitualmente aparecen en
forma conjunta y pueden estar condicionadas por el
inicio de wun proceso inflamatorio de tipo irritativo
{roce mecénico) y/o secundarios a un proceso infeccioso

local.

MEATITIS. Es la inflamacién del meatc uretral
externce y es mAs frecuente en los nifios circuncidados
¥ puede ser controlada mediante medidas locales. No
existen pruebas de que la metatitis produzca una estenosis

del meato uretral.



HEMORRAGIA E INFECCIONES LOCALES POSCIRCUNCISION,
Son dos complicaciones que se observan con mayor frecuen-
cia posterior a la circuneisidén neonatal, pero por
fortuna la tasa de incidencia observada en las grandes
series es muy baja, aproximadamente . de un 0.2 a
0.6 % y obedecen en su mayoria a una mala técnica operato-

ria.

INFECCIONES DEL TRACTQ URINARIOQ. En leos nifios,
es frecuente la aparicién de sintemas indicativos de
infecciones wurinarias, aunque se ha exagerado y a la
vez subestimado la importancia de éstas durante la
infancia. La prevalencia de las infecciones urinarias
varia mucho en funcién de la edad y el sexo, aparecen
infecciones del tracto  urinario, sintomdticas en el

1.4/1,000 de los recién nacidos.

La causa principal de 1las infecciones wurinarias
son las bacterias intestinales. En las nifias el 75-
90 % de las infecciones se deben a Escherichia coli,
seguida por Klebsiella y Proteus. Existen informes
segin los cuales la infeccidn por Proteus en los varones
de un afic de edad, es tan frecuente como la infeccidn
por E. Coli, también se informa acerca del predominio
de microorpganismos pgram negativoes en este sexo. El

Staphylococus albus es un patdgeno potencial.
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2,5 TEcNICA QUIRURGICA CON CAMPANA DE PLASTICO “RAsTIEAL”

La circuncisién, es una intervencién quirdrgica
menor en el pene, que consiste en la extirpacidén del
prepucio. La circuncisién con “plastibell"”, se puede
efectuar sélo en recién nacidos. Las campanas son
desechables, de plastico, cuyo didmetro internoc puede

ser 1.1, 1.2 o 1.3 cm.

Técnica de la campana de plastico {plastibell):
- Practicar asepsia de 1la regidén, el nifio se
mantiene fijo en un aparato en Y.

- Colocar pafio hendido estéril rodeando al pene.

- Con una pinza de mosquito, practicar dilatacidn
del prepucio y liberar mediante diseccién roma,

las adherencias del glande al prepucio.

- Por medio de una pinza recta, sujetar el prepu--

cio en la porcién ventral,

- Realizar un corte recto sobre la huella dejada -

por la pinza.

- Colocar dos pinzas en el borde del prepucio, & --

opuestas una de la otra, y seleccionar el didme-



11

tro de la campana.
.- Introducir la campana de pléstico tomdndola por -

el estribo, entre el prepucio y el glande.

- Traccionar suavemente la pinza y presionar hacia

abajo y hacia el estribo de la campana.

- Pasar un hilo alrrededor de la piel peneana, el -
cual se anuda sSobre la ranura en la base de la —--—

campana, hecha exprofeso y se aprieta firmemente.

- Resecar la piel sobrante y romper el estribo de -

la campana.

- Entre cinco y siete dias después dc practicada la

circuncisién, la campana cae en forma exponténea.

2,6  ANTECEDENTES

La circuncisidén es probablemente una de las operacio-
nes maAs antiguas, la cual ha sido practicada por miles
de afios por Judios y Musulmanes, en muchos casos por
razones religiosas (1.2). En la actualidad la2 circunci-
s5ién neonatal es un procedimiento comunmente realizado
en los Estados Unidos (3). Lags indicaciones a menudo

no sonh médicas, pero s{ de carédcter social y religiose (4).
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Alrrede&or de las dos $ltimas décadas se ha discutide
mucho acérca de 1la realizacién de 1la circuncisién en
la etapa neonatal (5), de tal manera que en varias
publicaciones sobre 1la Fuerza de Tarea de circuncisidn
de la Academian Americana de Pediatria y del Colegio
Americano de Ginecoleogia y Obstetricia, se ha concluide

que:

- La circuncisién no tiene una indicacidén médica --
absoluta para que se realice en forma de rutina -

en los recién nacides (6).

- La circuncisidn no tiene indicaciones de validez

médica para su realizacidén en etapa neonatal (7).

- No hay indicaciones médicas para la circuncisién
de rutina neonatal y el procedimiento no debe con
siderarse como un componente esencial de 108 cui-

dados del nifio sano (8).

2.7 Marco TEGRICO

Considerando que dentro del desarrollo fetal,
el prepucio por la l6va. semana evolutiva de la gestacién,
ha crecido de tal manera que cubre en su totalidad

el glande (9, 10), en este estado el epitelio escamoso
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de la .superficie  interna dél 'prepucio, se continda
con el ‘epitelio que cubre'el glande. Asi el prepucio
ee retractil dnicamente en un 4 % de los recién nacidos,
en 20 % de los nifios a los 6 meses de edad y en un
50 % al afic de edad; cerca de un 10 % de los nifeos
todavi{a no tienen prepucio retrictil =a los 3 afios de
.edad {3). Sobre lo anterior, se puede argumentar la
posible asociacién de problemas prepuciales entre los
nifios neo circuncidados, que justif’icarian. de esta manera
la circuncisidén después de la infancia (11, 12}. También
existen reportes en los cuales de describe que el saco
prepucial durante el primer afio de edad, es un importante
reservorio de colaonias bacterianas {enterobacterias
tipicamente: E. Coli., Klebsiella y Proteus}, frecuente.
mente en los menores de 6 meses de edad (13,14,15,16
£7). Por lo que al considerar lo expuesto, hay una
mayor cantidad de bacterias periuretrales, que la presen-
cia de elevadas concentraciones de microorganismos
portencialmente uropatdgenos (14). Entences, la circun-
cisién actuaria como una medida preventiva de gran
importancia, que evitaria la contaminacién por contigui-
dad del meato urinario y 1la infeccidén ascendente del
tracto urinario, como se muestra en estudios de Wiswell

y col, (2).

Las infecciones del - tracto  urinario {(ITU}, suceden
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icon mayor frecuencia  durante los primeros 3 meses de
vida (18,19) predominande en el sexo wmasculino sobre
el femenino en una porcién de 5 : 1 (11, 20). También
se ha observado que al declinar la frecuencia de circunci-
‘siones, se presenta un aumento en la incidencia de
ITU (21). Recientemente la Academia Americana de Pedia-
tria, reconoce tener una nueva posicidn frente a 1la
circuncisidn, a la que cataloga actualmente como un
procedimiento valido para ser realizado en la etapa
neonatal, en base a8 los beneficios que de &1 se han

observado (22).
2.8 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En base a lo anterior, se plantea que los problemas
de inflamacién prepucial (balanitis, postitis y meatitis),
la fimosis y las infecciones del tracto urinario, serian
menes frecuentes en los nifios gue fueron circuncidados
en edad neonatal, que en aquellos que no se les realizéd

operaciédn,

2,9 JUSTIFICACIGN

Se pretende dar un punto de vista ‘en favor. de
la circuncisién neonatal, al Jjustificar con ‘el presente

que los riesgos de padecer infecciones urinarias, proble-
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mas prepuciales y sus complicaciones ‘disminuyan o se
supriman en edades subsecuentes del desarrollo infantil;
con los beneficios que tiene la circuncisidén neonatal,
al evitar este procedimiento en otras edades, que puede
ser mas problemadtica, ya que la circuncisidn neonatal
con campana de plastice “plastibell" ofrece complicacio-

nes extremadamente raras.



16
3. 0OBJETIVO

El obejtivo del presente estudio fue revisar vy
évéluar la asociacidén entre los nifios que se les realizé
circuncisidn en etapa neoanatal y los riesgos de adquirir
problemas prepuciales y de infecciones del tracto urina-
rio, en comparacidén con un numerec semejante de nifios
que no se les realizdéd circuncisidén necnatal durante
la edad pediitrica temprana (menos de un afic de edad)
y media (desde el inicio del segunde afio de vida y

hasta los once afios}.
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g, H1:PGTESILS

S1 el surce balanoprepucial queda cubierto por

8l ‘prepucio, gque a su vez condicionaria acumulacidn

de esmegma y treservorio bacteriano, el cual induciri

un foco de irritacién o infeeceidn lotal, que provocaria

_inflamaciones ¢ infecciones prepuciales, asi como infec-
ciones ascendentes sintomidticas y asintomaticas del

tracto urinario, entonces, en los pacientes circuncisos

observarfamos menor frecuencia de problemas prepuciales

e infecciones del tracte urinaric, en relacidén a los

niflos no circuncises.
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5. MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo, se llevéd a cabo en el Centro
Médi;o Raval en forma retrospectiva, transversal, compara-
tiva y observacional, mediante la revisidén de expedientes
'clinicos de pacientes masculinos nacidos en esta Institu-
¢ién durante el perfodo comprendidc entre el primero

de ‘enero dé,}979 al treinta y uno de diciembre de 1985.

VSe revisaron las libretas de coentrol de nacimientos
de  la sala - de cunas "neonates" de nuestro hospital,
éaré -ré;agar los..;xpedientes clinicos del archivo,
con los diagnésticos de recién nacidos (RN) sanos vy
que se les realizd circuncisién neonatal con "plastibell”,
asf{ mismo, tomar los expedientes de los RN sanos, y
que no se les haya realizado la cirugia, para observar
la frecuencia de problemas prepuciales y de infecciones

del tracto wurinario en ambos grupos, en el periodo

de tiempo referido.
CRITERIOS DE INCLUSION:

1l.- RN sanos que se les haya realizado circuncisién

con "plastibellr™.
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“-RN sahos;hue—no hayan sido circuncidados en el -

eni-el peériodo . que comprende el estudio.

RN de;'ééxd masculino en ambos grupos.

Los RN circuncidados con “"plastibell", durante =

los primeros siete dias de vida, considerados --

estables desde el punto de vista drgano-funcio--
nal y sin malformaciones congénitas, aiin en los

no. circuncidados, contemplados para este estudio.

Los RN que fueron circuncidados sin medidas anes

tésieas ni locales, ni generales.

Los pacientes de ambos grupoS que hayan cursado

con problemas inflamatorios prepuciales {fimo---
sis, parafimosis, balanitis, postitis, meatitis)
y alteraciones secundarias al procedimiento qui-

rargico.

Les pacientes de ambos grupos que hayan cursado

con infecciones del tracto urinario, que se —---
hayan corroborrade mediante uno o mds uroculti--
vos, con desarrollo bacterianc de un solo germen

de 100,000 colonias o més.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:

.la de "plastibell®,

«Losfniﬁos que fueron portadeores de malformacio--—

:nes‘congénitas del aparato genitourinario.

. Los ‘RN circuncidados después de los siete dfas -

de:vida.

Los RN éirquncidados éon_d;férénﬁeé_péchigas a ~.

Los que por slguna-causa, no continuaren su con-—

trol en nuestra institucién.

Los portadores de alteraciones o enfermedades --

concomitantes que condicionaron ITU.

Los pacientes de ambos grupos en los que no se -
haya comprobado infeccidén urinaria, mediante --
urocultivos referidos anteriormente y/o que tu--—

vieran sospecha de contaminacidn.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

1.-

Los nifilos del grupo control (no circuncidados en
el neonato), que se les realizé la circuncisién

en el transcurso del periodo estudiado.
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2.- ‘Los nifios de ambos grupos que fueron portadorés

de malformaciones congénitas descubiertas o diag

nosticadas en otra edad pedidtrica.

La recoleccidén de datos, se llevé a cabo por medio
de hojsa de concentracidn. El analisis se realizdé con
medidas de resumen, entre las que usamos porcentajes,

media y moda.

Respecto a los recursos humanos, se contd con
un médico residente del tercer afio de pediatria médica,
un asesor de tesis, médico pedistra adscrito ¥y una
archivista encargada del archivo clinice del heospital.
Los recursos materiales lo conforman, la 1libreta de
control de nacimientos de la sala de cunas y los expedien-
tes clinicos actives y pasivos del archivo de la consulta

externa de pediatria. El estudio fue autofinanciable.
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6. RESULTADOS

Revisamos los expedientes de 43 nifiocse circuncidados
y 4! nifios no circuncidados, como se muestra en la
tabla No. 1; observamos las caracteristicas de la pobla-
cién de nifies que cursaron con problemas prepuciales,
en donde el porcentaje de circuncidades fue de 18.6 % y de
41.4 % en 1los no circuncidados. La meatitis no tuvo
cambios aparentes en los dos grupos. La balanitis
¥y postitis fue méAs frecuente en los nifiocs no circunci-
dados, con porcentaje de 17 %, sobre una frecuencia
de 4.6 % en los circuncidados. En relécién a la fimesis,
observamos que fue mas frecuente en -los nifies no circun-
cises, hasta en 19.5 % sobre 2.3 % en los circuncises.
En las complicacianes poscircuncisién hubo 3 casos
que representaron el 6.9 % dnicamente para el grupo

circuncidado.

Toda 1la poblacidn también fue sometida a revisidén
para observar la frecuencia de infecciones wurinarias,
como se muestra en la tabla No. 2, en gque el grupe
de nifies circuncidados ocupa una frecuencia de} 2.3 %' con
una. edad promedio de 2 afios, siendo 1la Escherichia
coli, el germen causal en 100 % de los casos. En los
nifios no circuncisos se observé que Proteus mirabilis
fue el germen aislade en 4 casos, representando una

frecuencia del 66.6 % .
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- los . efectos’ dé 1la exposicidn del glande a irritacién
y‘ traumatismo mecdnice, pues  carecen de su cubierta
natural (prepucio). Nosotros no encontramos diferencias

en loes 4 casos de los dos grupos.

Wiswell M.T. ¥y col (2,14}, ha mostrado en diversos
trabajos, que 1la circuncisién neonatal estd asociada
con una marcada disminucién en 1la incidencia de 1ITU,
cuando se compard con nifios no circuncidados, al respecto
nuestros resultados no se alejan de la afirmacidn
anterior, ya que observamos efectivamente una menor

frecuencia del ITU en los nifios circuncidados.

Herzog ¥y col (18), encontraron gque las ITU, se
observan €on  una mayor frecuencia antes del vprimer
afio de vida en los nifios ne c¢ircuncidados, en nuestro
estudio observamos que la mitad de los casos tuvieron
una edad de diez meses y que cocincide con el reporte

de este autor .

Glenon J., y col (1%), observaron en su estudio, que
las 1ITU, fueron provocadses por el Proteus mirabilis
en los nifios no circuncidados, germen que habitualmente

aislaron de cultivos del saco prepucial y periuretral.
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7. DISCUSTON

Observamos que los problemas prepuciales, predomina-
ron en los nifiocs que no fueron circuncisades en 1la
edad neonatal, presentandose mas frecuentemente cuando

tuvieron la edad preescolar.

Las alteraciones prepuciales en los niflos circuncisos
tuvieron una frecuencia mds baja y la edad de presenta-
cidén fue dentro de 1los primeros 15 dias de vida, tal
vez €ésto se debidé a que los casos de balanitis y postitis
fueron problemas que concomitdntemente aparecieron con
alteraciones poscircuncisidn, con excepcidn de la meatitis
que en ambos grupos el nlmero de casos y la edad de
presentacidén fueron semejantes. Los hallazgos anteriores

difieren con los reportes de estudios previos.

Fergusson D.M. y col {11}, encontraron que e&n
los nifios circuncidados en el neonato, tuvieron riesgos
significativamente altos de padecer problemas prepuciales,
mientras que después del necnato, estos problemas fueron

mis frecuentes en los nifios no circuncisos.

Fergussen y Fink (11,12), afirman que la meatitis
tiene un alto indice de frecuencia entre 1la poblacidn

de nifies circuncidados en el neonato, que reflejan
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En nuestro reporte encontramos que 4 de 6 nifios no
circuncidados, se aislé al Proteus como germen causal,

dato que coincide con el trabhajo de Glenon.
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CONCLUSIONES

Los problemas prepuciales son menos frecuentes en la
poblacién de nifios que se les realizé circuncisidn -

en edad necnatal.

La balanitis, la postitis y la fimosis se observan -
mia frecuentemente en los nifics no cireuncidados en
el neonato, y generalmente se presenta en la edad —-

preescolar.

La meatitis se presentd con regular frecuencia en --

los nifios con y sin circuncisién necnatal.

tas infecciones del tracto urinario, son menos fre--
cuentes en la poblacidén de nifics circuncidados en --

edad neonatal.

La escherichia coli y el Proteus mirabilis, son los
germenes que con mayor frecuencia provocaron las in-

fecciones urinarias en los nifios no circuncidados.
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CIRCUNCISION NEONATAL
UNIVERSO DE PACIENTES

CIRCUNCIDADOS 43

NO CIRCUNGIDADOS 41

TULHIE: B R
LUgHIL: #HOIOCOLO DE CIAOUNDIGION




TABLA 1 CARACTERISTICAS DE LOS NINOS ESTUDIADOS

CON FRBLENS PREPUCIALES

KINGS EDAD EDAD EDAD EDAD

ams [Mws ] oo s | & | swns | ow ] opwesis i joeuccos | a
SY- PROBLEMAS DInGNGS- POSTITIS DinGNoS- Y DIANOS- {POSCIRONCISION] DIACHOS-

DIADGS | PRERCIALES %0 N0 | mRENSIS | Tioo 1100

Mo f W | # QW | % [t [t | # | "0 b | « | min | % ] « | @i

18.6 4.8 4.6 2.3 6.9
cromcads 143 18 ton] 2 lea] ¥ | 2 feal ) tan] & | ? les]. 35
L) 1.4 4.6 17.8 19.5 4.8

comenoes | 4T Jan]| 2 lea] * 1T fen] * ] Jes] e P12
10TALES i} -3 29.9 4 4.7 3.7 9 18.7 1.54 9 19.7 2.42 3 3.5 Ei'(
AS

() = % DN RELACION A LA POBLACION TOTAL DE AMBOS CRUFOS

TUINTE : PAOTOCOLO DE CIRQUNCISION NEOMATAL.



TABLA Z CARACTERISTICAS DE LOS MINGS ESTUDIADGS
COM INFECCIOMES DEL TRACTO URIMARIO

NINOS CON EDAD
CRUPOS NINOS | INFECCIONES | AL MOMENTO
ESTU- DEL DEL RICAOORGAN IS
DIADOS JTRACTO URINARIO] DIAGMOSTICO
No. No, x| a0 [oooe [eeorms] » fecout |« | . %
33 1p8
CIROUNCIDADSS 4 1 a0 2a 2a 8 8 1 (14,21 [ 8
N 4 6 14.6 i 2 s 66.6 1 16.6 1 16.6
CIRCUNGIDADOS (7.1) l:a (57.11 5(14.21 [14.21
18/12
TOTALES :2} ? 8.3 a |2 4 571 2 |BS 1 4.2
1fa

() =7 DI RELACION A LA POBLACION TOTAL DE AMBOS GRUPOS.
{7 =2 DN RELACION AL NUMERO TOTAL DE CASOS DE AMBOS GRUPOS.

FUENTE @ PROTOCOLO DE CIRCUNCISION NEOMATAL,
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