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INTRODUCCION

El diagnóstico cierto de pielonefritis en el recién nacido o el 'Prematuro, de­

be establecerse únicamente en base al hallazgo de cualquier número de bacterias

en orina recolectada por punción vesical.
Debido a que en épocas pasadas ,e consideró muy frecuente esta patolo­

gía en el recién nacido, los Ores. LINeOLN y \'(!INIWRG (4) de la Universidad de

Gothemburg en Suecia, llevaron a cabo un estudio en 584 recién nacidos, para

determinar su verdadera incidencia. En este trabajo encontraron un 41 1;; de

in fección cuanJo el espécimen de orina era colectado en la forma usllal y sola­

mente 1 ~;(, de infección, cuando la recolección se hilO después de una ,lsepsia

especial, con irrigación del prepucio o de la vagina con soluciones desinfectan­

te;.;. Otro hallngo significativo de ese trabajo, es el de una incidencia mayor en

hombres tlue en mujeres.
MCCARTHY y PRYLES (8) estudiaron 200 niños recién nacidos y prematu­

ros, encontrando una incidencia de 1 ~X:/ de infecci6n urinaria, cuando los espe­

címcnes fueron tomados por cateterización uretral.

En la literatura se citan muchos estudios sobre la presencia <.le bacterias

en la orina de recién nacidos y prematuros en muestras obtenidas por micción,

por cateterismo y por punción suprapúbica. Se ha demostrado tlue el espécimen

obtenido con esta última técnica, es el cnás adecuado para el diagnóstico de la ill
fección de vías urinarias en esos niños. .

El primer reporte de punción \'esical suprapúbica fue publicado por

BARLy en 1958 cit. en BEAR & MeCoy (2), (luien informó clue en la guerra de

1914 Se había tratado satisfactoriamente una retención urinaria aguda en un

marino, insertando una aguja en la región suprapúbica, sin notar extravasación

Jc ori 11 a posteriOfmente.

PRYLES en 1959 reportó las primeras punciones suprapúbicas practicadas

en niños, pero bajo anestesia general (12). SubsecueI1temente muchos auto-
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res como MONZON (9), SCACHAROW (13), N.HSON (10) y otros, JVtn reportado

sus experiencias en ese campo.
Se ha dcmostmdo C¡lle eo el recién nacido, la recolección de oriJ1;1 por

micción limpia para el cx<untll rutinario y l)ant urocuLtivo, es muy poco satis­

factoria. En el varón el prepucio es sUJnilmcnte adherente e impide praLtíci1r nni1
asepsia adecuada. En la niña, interfiere en la recolecci6n, la presencia de se­

creciones v,tginaks abundantes. A lo anterior hay (lue agregar, ciue la gran

proximidad entre la uretra y el recto impide fijar. adecuadaménte la bolsa colec­
tora, a 10 que se suma ademiÍs el elevado númerO de deposiciones suaves, (lue

normalmente tienen estos niños durante las primeras semAnas de vicia.

LJ presente estudio se llevó a cabo con el propósito específico de inves­

tigar la verdadera f recucacia de la pie100cfritis en nuestroS recién rHtCidos y pre­

maturos y determi.nar la flora bacteriana más común en dicha infección. Tam­

bién se ~luiso comproba.r en nuestro medio, los hallai:gos de otros autores, en

CWlnto a las w:ntajas dd espécimen obtenido por punción vesical, soore el re­

cogido pOJ micción limpia.

En tercer lugar se aprovechó par<l- establece;' el significado de La presen­

cia de leucocitos en la orina limpia de recién nacidos y prematuros.

MATERIAL Y METünOS

Los pacientes estuuiaJos fueron niños internados en el Servicio de Neon,l­
tolOgí.a <--1eL Hospital NacionaL de Niños, entre noviembre de J969 y julio de

1970 En la selección de los osos para este trabajo, no se tomaron en cuenta

el sexo, edad, pes.o etc. Se rracticaron 112 J unciones vesicales. Oc ellas, en
109 se obtuvo Sllficicnte cantidad de orina para un adecuado estudio. En los

3 ¡"estantes la muestra obtenida no fue suficiente, tal vez porc]ue el nilio habLl

pasado orina por vía uretra] antes de la punción. No se registraron accidentes

() (ompl icacionesc' debido al proredimiento.

En -2 casOs se presentó jlematuria microscópica transitoria y en ninguno

se notó extravas?_ci6n de orina. Todos los niiios fueron observados como mí­

nimo durante las 48 horas posteriores a la punci.ón vesical.

El procedimiento empleado fue el descrito por NnsON & Pl,TER en 1956

(10).
Fue requisito indispensable para realizar la punción, (]ue el pañal del

niiío estllviera seco y qllc se pudiera palpar el gLobo vesíc'l1.
El paciente se colocó en decúbito dorsal y con sus piernas en posición

de rana. Se practicó la limpieza del área con mcrthiolate y para la punción se

utilizó una jeünga de 10 ce eon una aguja N? 2.2 Y de una pulgada de targo.

El sitio de la punci6n se señal6 a medio centímetro por encima dd pliegue su­

prapúbico y en Ja linea media, 10 que en el recién nacido correspol1ue a Il/2
un por enC\l11il del borde ~l.1pcúor de la sínL5is púbica. Inicialmente la aguja se

introduce perpendiClllar a la pieJ y Juego, con una pequéña inclinación Olllclal

h,lsta llegar a la vejiga. Figs. 1 y 2.
Debido ¡l que el gl.obo vesicü en el·recién nacido es un órgano predomi­

nantemente abdomin3.Í y está localizado en llna posición bastante <Ulterior, 1<l
punción se puede llevar a cabo COn poco riesgo de lesionar el intestinu o aJgu-
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na otra estructura abdominal (11). El) algunas ocasiones, el reflejo de mie

ción c]ue se presenta al atravesar la pared vesical con la agllj a, se puede impe­

dir si se sostiene la parte distal ¿el pene.> entre los Jedas índice y pulgar y en

la niña, poniendo el dedo índice en el orificio externo de la uretra.

En todos los casos se practicó' nn examen rutinario de orina dentro de

las 48 horas anteriores y sl,¡;uientes a la punción vesical y en 71 de esos mismos
se tomaron además muestras para urocultivos con el método usual de recolección

por micción, previa Jimpieza de los genitales. Todas las muestras de orina fue­

ron enviadas al Laboratorio para su estudio, dentro de la prin1era' hora después

de recogidas. Los cultivos se realizaron por los métodos convencionales. Los

urocul tivos de las mueEtras obtcnj'das por punción, se reportaron como positi­

vos con cualquier número de colonias que creciera. Los correspondientes a es­

pecimenes obtenidos por micción limpia, se reportaron positivos, de acuerdo con

el criterio Je KASS (3), cuando crecieron 100.000 o más colonias por ce de orin;l

Para antibiograma se usó la técnica de BAUER( 1).
Los 109 casos estudiados presentaron las siguientes características,:.

La distribución por sexos d.io cifr~s similares para hombres y pmjerey

53 varones (/í9 }(.) y 56 niñas (') 1 ~X).

El peso de Jos ni605 en el momento de la punción varió entre 1.000 y

1.000 g; el peso en un 60 5~ de ellos fue menor de 2.500 g. Y el del 40 % maw

Vor a los 2.500 g.

La incidencia en prematuros y nacidos a término fue parecida: 42 y 40 í~

respectivamente; coo 17 ;!c. de recién nacidos con bajo peso.

Para la clasificación por peso, se usó la gráfica de la Dra. LUBCHENCO (6)
(Fig. 3).

Al colocados en la gráfica mencionada encontramos que el 70 (¡l de los

paciente', estud iados tenían un peso apropiado para su edad gestacíonal; lln 2 ') ~¡;,

eran nii':íos (]ue pesaban menos de lo (jlle correspondía de acuerdo Can su edad

y en un ') ~.!( el peso sobrepasaba lo que se considera normal para su edad ges­

tadonal.

La mayoría de las punciones se practicaron durante las dos primeras se,

manas de vida; 55 j'(. en la ¡-¡r¡mera, 26 51 en la segunda}' 18 % entre la se­

gL1nda 'i quipta semanas.

Al analizar el lugar o Maternidad donde ucurrió el nacimiento, encontra­

mos cIuC el mayor núntcro de casos procedía de Hospitales de Provincia (Cua­

dro 1). El diagnóstico que se tomó en cuenta, fue el que se hizo en el momen­

to en (lue se practicó la punción vesical (Cuadro 2).

Entre los 109 cultivos realizados en especímenes obtenidos por punclOn

vesical se encontró un 2,7 r;-: de bacteriurias (Cuadro 3), mientras cluC en las

muestras tomadas mediante micción limpia en 71 de esos mismos casoS,.la

incidencia fue de 4 ') S;~ de positivos, lo que demuestra una diferencia rnuy sig­

nifiGltiva entre los dos lpétodos de recolección. En todos los casos en C]UC para

recoger la orina se usó la técnica para micción limpia y el cultivo dio positivo,

se practicó también cultivo de muestra obtenida por punción vesical, con resultado

negativo, excepto en uno en el cual el germen aislado fue un Sta/Jhy!o(occ¡¡r
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CUADRO 1

Lugar de nacimiento

No. CASOS

Hospital de Pro\'incia 46

IMIC 2\

CCSS 16

Domicilio 1)

HSJD fl

Clínica Privada 3

U'ADRO 2

19

14

J 3

7

2,8

---------------------:: o

PATOLOGIA ~o. CASOS

Sano 52

Ictericia 20

SIR J 5

Infección local 13

HIC 8

DEI -1

Sépsis 2

Trauma

CUADRO 3

A,/(íliJÚ com!ial".:ilirm del rt.fuhido b<loeTiolúg,im

de m·j}¡'IJ ()bt~1!jd"s /u;r l'lIIlCiúlI J JIUf lIlhciÓII 1;'1¡!,ic/

18

12

7

I,fl

O,fl

Método obtención
muestra

Punción

Min ión Jjmpia

Total

109

71

Positivos ;'\J<:gativos
'l\,TLl <;{; N'¡ c."lo

.') .., ..,
102 97.3-, :

32 45 39 55
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RESULTADOS

aibus coagulasa negativa, que junto COn dos casos más, se consideraron conta­

minantes de la piel.
En el trabajo de NJ':LSON (10) que se refiere a punciones en S9 prema·

turos y recién nacidos, se reporta aislamiento de SlaphylococCfts albus coagulasa
negativa en el 50 % de sus cultivos positivos, dato que concuerda con nuestros

hallazgos.
Los casos con diagnóstico seguro de pielonefritis, en nuestro estudio

fueron 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 mocl.ll·
tivo de muestra obtenida por punción vesical, dos fueron niños nacidos a término
y uno prematuro. Dos de ellos nacieron en hospitales de provincia y uno en
su domicilio. Sólo dos niños presentaron sintomatología florida con variaciones
en la curva de temperatura, vómitos, diarreas, anorexia, pérdida de peso y
~eshid[atación. Ambos cedieron a tratamiento específico. Posteriormente los
urocultivos fueron negativos. Estos niños siguieron en control en la Consulta
Externa del Hospital y sus condiciones eran satisfadori3.s. El tercer caso salió
a los 3 días de edad, con el diagnóstico de niño sano; posteriormente se investigó
el caso, comprobándose que la niña no presentaba evidencia de infección. A
la fecha de esta publicaci6n se encuentra en excelentes condiciones y asintomática.

En el presente estudio, la incidencia de la pielonefritis fue mayor en las
niilas que en los varones, pero el número es muy pequeño por lo que no tien!"
significación estadística. La distribución de las bacterias aisladas se.r;ún sexo, se
.aprecia en el Cuadro 4.

CUADRO 4

Re.mlrado b(/(Ieriulógico de 01"il1<11' o!JrNliddJ /Jor pUl1ción

Bacteri<l aislada

Kleb,íella

Pro/nlS

E. rol¡-KlebJiella

Total positivos (3)

Total negativos (106)

M.ujercs

o

1

2

Varones

1

o

o

1

52

En las orinas obtenidas con técnica para micClon limpia, las bacteriurias
simples encontradas en mujeres y en varones, fueron similares cualitativa y cuan­
titativamente (29 % en varones y 2 S % en niñas).
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Las bacteriurias mixtas fueron ba,tantc más frecuentes en las niñas (40 S';)
'-pe en los varones (6 5':), Jo cual renej a más contam ll1aóón por mayores difi­
cultades en la recolección de la muestra.

La frecuencia de bacterias aislaJas en estas muestras y su distribución

por sexo, se presenta ~n el Cuadro 5.

CUADRO 5

i<e.wIJi!do bmJeij(}lógico dI; OrilMiJ rew[!,idil.f ¡JO! mIcción ltmpl"

.Mujer'";s
N"~ S{)

V"I."()ncs

Esehericbitl coli

Kleb.riel/tI

PrOlel¡J

Total ajslami('nto~ simples

E. cot;-K/ebJiell,¡

Kleb.riella-ProteIIJ

Protel/J-P. ,¡el"!¡ginoJc/

Tota! aisLun ientos dobles

Toúl positivos (32)

Tota 1 negativos (39)

4

2

""

2

13

21

13

6

3

3

25

25

(,

3

3

40

5

3

o

2

()

o

()

()

11

16

9

3

o

29

(,

o

o

()

o

(,7

De las muestras recolectadas en la forma usual, en un SO ~,{ se encon­
(¡-aro:, entre 10 e incontables leucocitos, mientras que sólo el ') 'jí de las mues­

tras obtenidas por puncióll, presentaron de 1 a 4 leucocitos. De esta manera

se comprobó (lue la presencia ele lCUCücitos en la orina recogida por micción
l;mpia, no tiene ningún valor como indicación de patología de vías urinarias
wpcrio[cs en el recién nacido.

RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se practicaron 109 punciones suprapúbicas en recién nacidos y prema·
turos eH Servú:¡o de Neonatologia del Hospital Nacional de Niños. lit proce-
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d imiento es bastante fácil y swnamcntc útil para recolectar orina en estos niüos.

El ballilzgo de cuaJql1iel' núrl1CW de organismos aisJac os en 01'10<1 reco­

lectada por punción suprapúbica, da ba"c para un l\iagnóstico definitivo de

pidoncFritis en el recién nacido o en el prematufO. En nuestros 109 casos
sóio fueron positivos 3 (2,7 V<-).

En 71 de esos 109 casos, se ob(uvo muestra de orina por micción limpia

p;lta cultivos en los que se encontró un I¡ 5 j~; con más de 100.000 colonias por
ce de orina, ~ ¡elldo los organismos más [recuentemcnte aislados E,rcherichicl (01; ¡'
X! ebsiella.

Del presente cstlld iD se deduce c.jue;

1. La incidencia de la pielonefritis en el recién nacido y el prematuro

es de 2,7 'j(}.
2. La flora baderiana más frecuente en la pic.!onefritis de estos niños

es r:.scbericiJid 1:01i )' KlebÚe/ld.
3. Se obtuvo un 45 ~::{ de urocuJtivos con más de 100.000 colonias de

bacterias por cc, ClIando las orinas fueron recolectadas por micción

lilTlpi<t, lo (pe no es indicativo de infección renal.

,1. La pesencla de leucocitos en la orina 'eJ recién r aeido o del prema­

turo recolectada en la forma usual, no tiene valor significativo en

Cllanto a la infección de vías urinaria.s superiores.
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