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Infecciéon urinaria en el recién nagide
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INTRODUCCION

F] diagndstico cierto de prelonefritis en ¢l recién nacido o el prematuro, de-
be establecerse Gnicamente en base al hallazgo de cualquier nimero de bacterias
en orina recolectada por puncion vesical.

Debido a que en épocas pasadas se consideré muy frecuente esta patolo-
gia en el recién nacido, los Dres. LincoLN y WiNpERG (4) de la Universidad de
Gothemburg en Suecia, llevaron a cabo un estudio en 584 recién nacidos, para
dcterminar su verdadera incidencia. En este trabajo encontraron un 41 % dc
infeccion cuando el espécimen de orina era colectade en la forma usual y sola-
mente 1 4 de infeccidn, cuando la recoleccidon se hizo después de una asepsia
aspecial, con irrigacion del prepucio o de la vagina con soluciones desinfectan-
tes. Otro hallazgo significativo de ese trabajo, es el de una incidencia mayor c¢n
hombres que en mujeres.

McCarTHY y PrYLES (8) estudiaron 200 nines recién nacidos y prematu-
ros, encontrando una incidencia de 1 ¢ de infeccidn urinaria, cuando los espe-
cimenes fueron tomados por cateterizacion uretral.

En la literatura sc citan muchos estudios sobre la presencia de bacterias
en la crina de recién nacidos y prematures en mmuestras obtenidas por miccién,
por cateterismo y por puncion suprapibica. Se ha demostrado que el espécimen
obtentdo con esta Gltima técnica, es el mds adecuado para cl diagnéstico de la in:
feccion de vias urinarias en esos nifos.

El primer reporte de puncion vesical suprapubica fue publicado por
BARLY en 1958 cit. en Boar « McCoy (2), quien informé que en la guerra de
1914 se habia tratade satisfactoriamente una retencién urinaria aguda en un
marino, insertando una aguja en Ja regién suprapibica, sin notar exiravasacidn
de orina posteriormente,

PRYLES en 1959 reportd las primeras punciones suprapibicas practicadas
en nifos, pero bajo anestesia general (12). Subsecueatemente muchos auto-
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res como MONZON (9), SCACHAROW (13), NELSON (10) y otros, han reportado
SUS CXPericncias en ese Campo.

Se ha demostrado que cn el recién nacido, la recoleccion de orina poft
miccién limpia para el examen rutinario y para urocultive, s muy poco satis-
factoria. Fn ¢l varén el prepucio es sumamente adherente ¢ impide practicar uoa
asepsia adecuada, En la nida, interfiere en la recoleccidn, la presencia de se-
creciones vaginales abundantes. A lo anterior hay que agregar, que la gran
proximidad entre la urctra y el recto impide fijar adecuadamente la bolsa colec-
tora, a lo que se suma ademids ¢l clevado nlmero de deposiciones suaves, quc
notmalpiente tienen estos nifos durante las primeras semanas de vida,

Ll presente estudio se llevd a cabo con el propésito especifico de inves-
tigar la verdadera frecuencia de la pieloncfritis ¢n nuestros recién nacidos y pre-
maturos y delerminar Ja flora bacteriana mis comtn en dicha infeccidn.  Tam-
bién s¢ quisu comprobar ca nuestre medio, los hallazgos de otros autores, en
cumato a Jas ventajas del espécimen obtenido por puncién vesical, sobre el re-
cogido por miccidn limpia.

En tercer lugar se aproveché para establecer el significado de la presen-
ciz de leucocitos en la orina limpia de recién nacidos y prematuros.

MATERIAL Y METQODOS

Yos pacientes estudiados fucron mifios internados en ¢l Servicio de Neona-
tologia del Hospital Nacional de Nifios, entre noviembre de 1969 y julio de
1970 En la seleccion de los casos para cste trabajo, no se tomaron en cuenta
cl sexe, cdad, pesa etc. Se practicaron 112 punciones vesicales. De elias, en
109 sc obtuvo sulicientc cantidad de orina para un adecuado estedio.  En los
3 restantes Ja muestra obtenida no fue suficiente, tal vez porque ¢l nifo habfa
pasado orina por via uretral antes de la puncidon. No se registraron accidentes
o complicaciones: debido al procedimiento,

En 2 casos se presentG hematuria microscopica transitoria y en ninguno
s¢ notd extravasacion de orina, Todos les nifios fueron observados como mi-
nimo dutante las 48 horas posteriores a la puncién vesical.

El procedimiento empleado fue ¢l descrito por NELSON & PETER en 1956
(10).

Fue requisito indispensable para realizar la puncidn, que el pafal del
nifto estuviera seco y que se pudiera palpar ¢l globo vesical.

El paciente se coloco en dechbite dorsal y con sus piernas en posicion
de rana.  Se practicé la limpieza del drea con merthiolate y para la puncidn sc
utilizé una jeringa de 10 cc con wna aguja N? 22 y de una pulgada de largo.
El sitio de la puncién se sefialé a medio centimetro por encima del plicgue su-
praptbico y en la linea media, lo que en el recién nacido cotresponde a 15
cm por encima del borde superior de la sinfisis pabica. [nicialmente Ja agoja sc
introduce perpendicular a la piel y Iuego, con una pequefa inclinacién caudal
hasta llegar a la vejiga. Figs. 1 y 2.

Debido a que e} globo vesical en el recién nacido es un Grganc predomi-
nantemente abdominal y esti Jocalizado en una posicién bastante anterior, la
puncién se puede llevar a cabo con poco riesgo de lesionar el intestine o algu-



NACIDO 77

FECCION URINARIA EN EL RECIEN

5 oter It

(¥

ALY AR A

WalEN DE

I




78 REVISTA DEL HOSPITAL MACIONAL DI NIKCS

omMs. i i k] o
| - ’ ©
4000 e
] _ ! - %/:"’ r..-\‘:m“‘6
3200 INTRAUTERINE WEIGHT CHART | S
AT Lt
3600 — ‘ ————= WALES ’ ] ! i s';;; =
, ———— FEMALES i b i
ol | t | p s
3263 ! '
- |
zzo0H—1 =
IR
2860 ‘ T . i
| - |
2600— i . |
i | 3
2400
T 4 : 1 1
h ] pz?
! ¥ i
| -
|
x| | ]
il
¢

0“ga 2% 26 27 28 29 30 31 32 33 34 33 36 37 26 39 &0 @i 4z 43

WEEM OF GESTAT ION

e lasculino x Femenino @ Punciones positivas

Pig. 3.



CARMEN DE ALVARADO et uf.: TNFECCION URINARIA EN EL RECIEN NACIDO 79

na otra estructura abdominal (11). En algunas ocasiones, el reflejo de mic-
cién que s¢ presenta al atravesar la pared vesical con la aguja, se puede impe-
dir si se sostienc la parte distal del pene entre los dedos indice y pulgar y en
la nifia, poniendo el dedo indice en el onficio externo de la uretra.

En todos los casos se practicd un examen rutinario de orina dentro de
las 48 horas anteriores y siguientes a la puncidn vesical y en 71 de esos mismos
se tomaron ademdis muestras para urocultivos con el método usual de recoleccion
por miccién, previa Jimpicza de los genitales. Todas las muestras de orina fue-
ron enviadas al Laboratorio para su estudio, dentro de la primera hora después
de recogidas. Los cultivos se realizaron por los métodos convencionales. Los
urocultivos de las muestras chtenidas por puncién, se reportaron como  positi-
vos con cuzlquicr nimero de colonias que creciera. Los correspondientes a es-
pecimenes obtenidos por miccién limpia, se reportaron positivos, de acuerdo con
el criterio de Kass (3), cuando crecieron 100.000 o més colonias por cc de orina

Para antibiograma se usd la técnica de BAUER (1).

Los 109 casos estudiados presentaron las siguientes caracteristicasa

La distribucién por sexos dio cifras similares para hombres y mujeres
33 varones (19 %) y 36 mifas (31 9 ).

El peso de los nifios en el momento de la puncién varié entre 1.000 vy
4.000 g; el peso en un 60 G de cllos fue menor de 2.500 g. y el del 40 % ma-
yor a los 2.500 g.

La incidencia en prematuros y nacidos a término fue parecida: 42 y 40 %
respectivamente, con 17 9 de tecién nacidos con bajo peso.

Para la clasificacion por peso, se uso la grifica de la Dra. LUBCHENCO (6)
(Fig. 3).

Al colocarlos en la grifica mencionada encontramos que el 70 % de los
pacientes estudiados tenian un peso apropiado para su cdad gestacional; un 25 %
eran nifios que pesaban menos de lo que correspondia de acuerdo con su cdad
y en un 5 ¢ el peso scbrepasaba lo que se considera normal para su edad ges-
tacional,

La mayorfa dec las puncicnes se practicaron durante las dos prumeras se-
manas de vida; $5 ¢ cn la primera, 26 % en la segunda y 18 9 entre la se-
gunda y quinta semanas,

Al analizar ¢] lugar o Maternidad donde vcurrié el nacimiento, encontra-
mos que el mayor nimero de casos procedia de Hospitales de Provincia (Cua-
dro 1). El diagndstico que se tomé en cuenta, fuc €l que se hizo en €l momen-
to cn que se practico la puncion vesical (Cuadro 2).

Entre los 109 cultivos realizados en especimenes obtenidos por puncidn
vesical se cncontré un 2,7 74 de bacteriurias (Cuadro 3), mientras que en las
mucstras tomadas mediante miccién limpia en 71 de esos mismos casos, la
incidencia fue de 45 67 de positivos, lo que demuestra una diferencia muy sig-
nificativa entre los dos métodos de recoleccién.  En todos los casos en que para
recoger la orina se usd la técnica para miccion limpia y el cultivo dio positivo,
se practico también cultivo de muestra obtenida por puncion vesical, con resultado
negativo, excepto en uno en el cual ¢l germen aislado fue un Staphylococens
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CUADRO 1

Lugar de nacimicento

SITIO No. CASOS %% o
Hospital de Provincia 46 42

IMIC 21 19

CCss 16 14

Domicilio 15 13

HSID 8 7

Clinica Privada 3 2.8

CUADRO 2
Patologia en lov mifios estudiado

PATOLOGIA No. CASOS Ce o
Sano 52 47

Ictencia 20 18

SIR 15 13

Infeccién local 13 12

HIC 8 7

DEI 4 3.6

Sepsis 2 1,8

Trauma 1 0.8

Awdlicis comparativos del resultudo buctevioldgivo
de orinas obtenidas por puncion y poy miccidn lwpia

CUADRO 3

Meétodn obtencadn

Total Positivos Negativos
muestra NY LA IN* %o
n g R -
Puncion 109 3 2.7 102 97.3
Miccion limpia 71 32 45 30 55
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RESULTADOS

albus coagulasa negativa, que junto con dos casos mis, se consideraron conta-
minantes de la prel.

En el trabajo de NELsON (10) que se refiere a punciones en 59 prema-
turos y recién nacidos, se reporta aislamiento de Staphylococens albus coagulasa
negativa en el 50 % de sus cultivos positivos, dato que concuerda con nuestros
hallazgos.

Los casos con diagnéstico seguro de piclonefritis, en nuestro estudio
fucron tres, lo que corresponde a una incidencia de 2,7 % de pielonefritis en el
recién nacido y prematuro en nuestro medio y demuestra claramente la baja
incidencia de pielonefritis en esta edad. De los tres casos en que se hizo urocul-
tivo de muestra obtenida por puncién vesical, dos fueron nifios nacidos a término
y uno prematuro. Dos de ellos nacieron en hospitales de provincia y uno en
su domicilio. Sélo dos nifios presentaron sintomatologia florida cen variaciones
en la curva de temperatura, vémitos, diatreas, anorexia, pérdida de peso y
deshidratacién. Ambos cedieron a tratamiento especifico. Posteriormente los
urocultivos fueron negativos, Estos nifios siguieron en control en la Consulta
Externa del Hospital y sus condiciones eran satisfactorias. El tercer caso salié
a los 3 dias de edad, con el diagndstico de nifio sano; posteriormente se¢ investigd
el caso, comprobindose que la nifia no presentaba evidencia de infeccidn. A
la fecha de esta publicacidn se encuentra en excelentes condiciones y asintomatica.

En el presente estudio, la incidencia de la piclonefritis fue mayor en las
nifias que en los varones, pero ¢l ntmero es muy pequeiio por lo que no tiene
significacion estadistica. La distribuciéon de las bacterias aisladas scgln sexo, se
aprecia en e] Cuadro 4,

CUADRO 4

Resultado bacteriolégica de orvinas obtenidas por puncidn

Bacteria  aislada Mujeres Varones -
Klebijella 0 1
Prates 1 0
E. voli-Kletbsiella 1 0
Total positivos {3) 2 1
Total negativos  (106) 54 52

En las crinas obtenidas con técnica para miccién limpia, las bacteriurias
simples encontradas en mmjeres y en varones, fueron similares cualitativa y cuan-
titativamente (29 9. en varones y 25 % en nifias).
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Las bacteriurias mixtas fueron bastante mds frecuentes en las nifias (40 % )
que cn los varones (6 %), lo cual refleja mis contaminacién por mayores difi-
cultades en la recoleccién de Ta muestra.

La frecuencia de bacterias aisladas en estas mmestras y su distribucién
por sexo, se presenta en el Cuadro 5,

CUADRO 5

Reiultado bacterioldgico de orinas recegidas por mrccidn limpia

.&tctcria :liSf:ld:l-” Mujeres Varones
NY g L
Esvhevichia coli 4 13 5 6
Klebsiellq 2 & 3 9
Protens ] 3 1 3
Pyeudonionas  aeruginusa i 3 4] 0
Total aislamicntos simples 8 25 9 29
E. coli-Klebsiella 8 25 2 6
E. eoli-Proteas 2 6 0 0
b, coli-P. aeruginesa 1 3 0 0
Klebsiella-Proten: 1 3 0 0
Proteni-P.  aerngincsa 1 3 0 0
Total aislamientos dobles 13 40 2 [
Total positivos  (32) 21 (5 11 35
Total pegativos  (39) 13 33 26 67

De las muestras recolectadas en la forma usual, en un 50 ¢/ se encon-
traron entre 10 o incontables leucocitos, mientras que sélo €l 5 % de las mues-
tras obtenidas por puncion, presentaron de 1 a 4 leucocitos, De esta manera
sc comprobé que la presencia de leucocitos en la orina recogida por miccién
limpia, no tiene ningéin valor como indicacion de patologia de vias urinarias
superiores en el recién nacido,

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se practicaron 109 punciones suprapibicas en recién nacidos y prema-
tnros del Servicio de Neonatologia de! Hospital Nacional de Nifios. Il proce-
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dimiento ¢s bastante facil y sumamente Gtil para recolectar orina en estos nifos.

Il hallazgo de cvalquier nimero de organismos aislados ea ofina reco-
lectada por puncién  suprapibica, da base para un diagnéstico definitivo de
pielonelntis en ¢l recién macido o en el prematuro.  En nucstros 109 casos
sélo fucron positivos 3 (2,7 %),

En 71 de esos 109 casos, se obiuvo muestra de orina por miccrdn limpia
para cuitivos en los que se encontrd un 45 % con mas de 100.000 colonias por
cc de orina, ciendo los organismos mis {recuentemente aisiados Escherzchia cofi y

Kiebsiella,

Del presente cstudio se deduce que:

[

La incidencia de la pielonefritis en el recién nacido y el prematuro
cs de 2,7 %.
La flora bacteriana mis frecuente en Ja piclonefritis de estos ninos

[a8]

es Ficherichia coli y Klebsiella,

3. Sc obtuvo un 45 % de urocultivos con mas de 100.000 colonias de
bacterias por cc, cuando las orinas fueron recolectadas pot imiccidn
limpia, Jo que no es indicativo de infeccidn renal.

4. la presencia de leucecitos en la orina del recién nacido o del prema-
turo recolectada en la forma usual, me ticne valor significativo en
cuanto a la infeccion de vigs urinarias superiores.
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