VALORACION DE LA BACTERIURIA EN NINOS*

Sonia BursTEIN DE HERRERA, * N. DoMiNGuEz N, ® y Dosa VILLANUEVA V. *#

En anterior trabajo (1), mcsiramos como la orina de nifios sanos
contenida, en un 58% de los casos, gérmenes hasta la citra de 5,000 por
ml. Teniendo en cuenta esa experiencia, realizamos el presente traba-
jo en el cual se efectia un estudio cuantilativo de la bacteriologia uri-
naria en nifios con diversos procesos palolégices. La finalidad es pre-
cisar el grado de bacteriuria compatible con un proceso infeccioso de
las vias urinarias. Aslmismo, hacemos una apreciacién del sedimento,
de la coloracién de gram y del gquimiocantibicgrama.

MATERIAL Y METODOS

Se estudia la orina de 500 nifios, con diversos procesos patoldogizes,
pacientes del consuliorio externo y salas de internamiento del Hospital
de! Nino, asi come de la consulia privada.

Para la obtencidén de la muestra, se empled la técnica de orina asép-
fica direcia, contando con facilidades que permitieron hacer una limpie-
za prolija y en la mayor parte de los casos fue posible recoger la por-
le media de la mizcién.

1 Trabajo realizado en ja Seccion de Bacteriologia de los Laboratorios Cli-
nicos de la Facultad de Medicina de la U.N.M.S.M., en el Hospital Loay-
za; con fondos de la Comisién de Investigaciones de dicha Facultad.

Fue presentado al IV Congreso Latinoamericano de Microbiologia y II

Peruano de Microbiologia y Parasitologia, Lima, 1967.

Del Departamento de Microbiologia y Laboratorios Clinicos de la Facul-

tad de Medicina de la U.N.M.S. M.

3 De los Laboratorios Clinicos de la Facultad de Medicina de la U.N.M.S.
M. y del Departamento de Patologia: Laboralorio de Investigaciones del
Hospital del Nifo, Lima.

4 De los Laboratorios Clinicos de la Facultad de Medicina de la U.N.M.S. M.
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Las orinas fueron colocadas inmediatamente en refrigeracién y el
estudio se efectud dentro de las cuatro horas siguientes.

La observacién de los elementos en el sedimenio, se hizo despues
de centrifugar 10 ml. de orina, a 2,500 RPM, durante 10 minutos. La
apreciacién numeérica se efectudé por campo microscédpico a mayor ai-
mento. Se hizo la coloracidn de gram tanto del sedimentio como e la
orina total.

Para el culiivo cuantitativo se usé la técnica de dispersion en su-
perficie, empleando los medics de MacConkey v agar triptosa. En ca-
da caso se utilizaron dos diluciones que fueren calculadas de acuerdo
a la cantidad de gérmenes visualizados en las ldminas de gram: cuan-
do no se apreciaron gérmenes en el sedimento ni en la orina total, se
hizo una dilucién de 1 x 10' v 1 x 102, si se visualizaron escasos gér-
menes en el sedimento y ninguno en la orina total: 1 x 102 v 1 x 10+
Si se vieron abundantes gérmenes en el sedimento pero escasos en la
orina total: 1 x 10® v 1 x 10* v si hubieron gran cantidad de gérmenesz
en los dos preparades: 1 x 105 y 1 x 10%.

En la determinacién de la seasibilidad antibidtica hemos empleado
el mélodo estandarizado del discc \nico. (2).

RESULTADOS

En los 500 urocultivos sstudiados, se han aislado 787 cepas cuvyo
valor cuantitativo se encuentra tabulado en los Cuadros N° t y 2. Co-
mo podemos apreciar 48.3% de las cepas alcanzaron cifras infsricres
a 1,000 gérmenes por ml., 23% estuvieron entre 1 x 10* v 5 x 10% 0.6%,
entre 5 x 10% y 15 x 108; 2.4%, entre 15 x 10* y 5 x 10%; 2.3% entre 5 x 10*
v 1 x 10% v 23.4% por encima de 1 x 105,

Debido a la distribucién cuantitaliva de los casos y por razones que
sefalaremos posteriormente, hemos considerado como bacteriurias sigy-
nificativas, cifros por encima de 15000 gérmenes por ml]. De acuercis
con este concerto, de los 500 casos estudiados, 147 fueron positivos, lo
cual equivale o 29.4%. En el Cuadreo N* 3, se aprecia la incidencia de
bacteriuria  signifizainva de acuerdo a la edad v al sexo. Asi vemos
que en la primera etapa de la infoncia, o sea de 1 o 30 dias. la inci-
dencia fue del 100%. De 1 « 2 anfios: 40.9%: de 2 a 5 anos: 19.2% v
de 5 a 12 aftos: 18.2%. En lo que respecia al sexo vemos que en i«
primera edad no hay diferencia entre uno y otro; er: los lactantes (1
mes a 2 afnos), la incidencia en hombres es del 51.8% vy en mujeres del
30.1%. En lo edad pre-escolar (2 a S anos), en hombres el porcentaie
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es 20.9% y en mujeres, 17.6%. Entre los escolares (5 a 12 afios), la
incidencia en mujeres es 22% v en hombres 13.2%.

Los sintomas mds saltantes que motivarcn la solicitud del uroculti-
vo fueron: el S1% de los casos con bocleriuria significativa presentd
fiebre. el 32.7% tuvo vdmitos y diarreus vy el 15.7%, cistitis. Si anali-
zamos la incidencia de sintomas de acuerdo a la edad veremos quz

CUADRO N° 1
AGRUPACION CUANTITATIVA DE 787 CEPAS

o, AISLADAS EN 500 NINOS CON
100 BACTERIURIA
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Cuodro N® 1,—Las columnas blancas corresponden a gérmenes contaminantes y los
negras o bacteriurio franca.

vémitos y diarreas se presentaron en el 40% de los recién nacidos, en
el 44.6% de los lactantes, en el 17.7% de los pre-escolares y en el 6.3%
de los escolares. Sintomas de mistitis: polaquiuria vy disuria no fueron
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referidos en el recién nacido, tuvieron una incidancia del 2.2% en los
lactantes, 38.9% en los pre-escolares y 43.8% en los escolares

En 92 casos (18.4% ), se solicitd el urocultivo como control de ira-
tomiento en infecciones diagnosticadas anteriormente. Si analizamos

CUADRO Ne 2

DISTRIBUCION DE GERMENE S
ENTRE 5x10°Y 1x16°
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Cuadro N® 2.—En esta grdfica no se consignan lcs casos con recuentcs inferiores a

5,000 pzr ser contaminantes demcstrados, ni superiores o 100,000 por ser bacteriurias

reconccidos.  Por encima de 15,000 encontramcs una gran agrupacién de puntos.
Entre 5,000 y 15,000, lcs recuentcs scn muy escasos y sin valor significativo.

la cantidad de gérmenes que se aisld en esios exdmenes, vemos que
por debajo de 5,000 por ml., =e encontrd el 87.4% de los controles. Nin-
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guno dio valores entre 5,000 v 15,000 v por encima de 15,000 se ubicd
el 32.6%.

En el Cuadro N 4 se aprecia la cantidad de especies bacterianas
aisladas por cultivo: en general se observa que en 57.1%, la bacle-
riuria fue a un solo germen; en 34%, a dos; en 8.2%, a lres y en 0.7%.

CUADRO N° 3

INCIDENCIA DE BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS
POR EDAD Y SEXO

CASOS MUJE RES HOMBRES

EDAD
N° % Ne° % . Ne % -

14-30g | s 100 4 100 1 100
Tm - 22 | 225 40.9 113 30.1 12 51.8
22 -5z | 94 19.2 51 17.6 43 20.8
Sa-12a2 | 176 18.2 | 100 22 78 13.2
TOTAL | soo 268 232

a cuatro. En los resuliados parciales se puede ver que la tendencia cl
garmen unico es mayor entre los pre-es:olares y escolares.

Los gérmenes aiclados con mds frecuencia se tabulan en el Cuadro
N¢ 5. Se aislé Escherichia coli en 65.3% de lcs casos, Proteus en 35.37 %,
Klebsiella en 21.08% y Enlerozoco en 10.88%. Oitras bacterias se ais-
laron en menor porcenidje.

Fn el Cuadro N¢ 6, se observan los resuliados del estudio del se-
dimenio. Se enconird piuria en el 61.9% de los casos con bacteriuria
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significativa, estando ausente en =l 38.1%. Hematuria se detectd en el
14.3%. células claras de inflamacion en el 10.9%, cilindros hialinos en
el 32.7% vy cilindros granulescs en el 22.5%.

La correlacién entre el nimero de gérmenes visualizados en el gram

CUADRO N° 4

NUMERO DE ESPECIES BACTERIANAS
AISLADAS POR CULTIVO
EN BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS
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v la bacteriuria, se aprecia en el Cuadro N? 7. De gcuerdo a lo obser-
vado. la presencia de gérmenes en el sedimento se correlaciona con la
cifra de 1 x 10* bacterias gor ml., en el 96.6% de Jos casos v el gram
de la orina tnlal en el 91.8% de los casos.
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CUADRO N° 5

FRECUENCIA DE GERMENES EN
BACTERIURIAS SIGNIFICATIVAS

GERMEN NUMERO PORCEN TAJE
ESCHERICHIA C. 96 65.3
PRO TEUS 51 35.37
KLEBSIELLA 31 21.080
ENTEROCOCO 16 10.88
HAF NIA 8 5.44
ESTAEILOCOCO 5 3.40
PSEUDOMONA 4 2.72
SALMONELLAS 4 2.72
CITROBACTER 3 2.04
ALKALIGENES 2 1.36
PROVIDENCE 1 0.63
SHIGELLA sonnei 1 0.63
ALKALESCENS D. 1 0.63
LEVADURA -candidd 1 0.63

TOTAL 224
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En el Cuadio N 8, se observan los resultadss del quimicantibiogrei-
ma. Podemos apreciar que la E. coli fue sensible en un 70% a los ni-
trofuranos v dcide nalidixico; en un 50% a la ampicilina y al colistin:
en un 33% a la kanamycing; en un 25% a las telraciclinas y al cloram-
phenicol v en muy escaso porcentaje el ganirisin, triplesulfas y dihidrz-

CUADRO N° 6

ELEMENTOS FORMES DEL SEDIMENTO
URINARIO EN BACTERIURIAS
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estreptecmicina. El Proteus mostrd sensibilidad al dcido nalidixico en
un 76% vy a la kanamycina en el 62%; la ampicilina y los nitrofuranos
tuvieron accidn sobre el 25% de las cepas, el cloramphenicol, gantrisin
v trisulfas scbre el 15% vy el reslo de drogas actuaron sobre porceni-
jes muy psquerics en esla especie. La Klebsiella fue sensible al anido
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nalidixico en el 80% al colistin en el 61%; « los nitrofuranos en el 51%:;
a la kemamycina en el 42% y o la ampicilina en el 35.5%. Las espe-
‘cies del género hafnia mosiraron una sensibilidad similar o la de i«
E. coli v la Pseudomonas fue sensible en el 100% al colistin y resisten-
te al resto de quimioterdpicos. El enterococo fue sensible en un buen
porcenicje de casos a las drogas probadas.

CUADRO N° 7

VALOR DE LA COLORACION DE GRAM
(9

< 100,000 | > 100000 | VAR
PRESENCIA DE 2.9
GERMENE S )
SEDIMENTO 36.6
AUSENCIA DE 0.7
GERMENES '
PRESENCIA DE 0.0
ORINA GERMENES o1 8
TOTAL ’
AUSENCIA DE 8.2
GERMENES '
DISCUSION

La cuantificacién de gérmenes en la cring, ha facilitado mucho la
interpretacidén de la bacterioclogia urinaria ya que se ha logrado dile-
renciar la contaminacidén de la bacteriuria verdadera. Kass (3), fue el
primero en emitir el concepto cuantitativo, catalogando como bacteriu-
rias verdaderas a cifras por encima de 100,000 gérmenes por ml. v con-
taminacidén a recuentos por debajo de 10,000 por ml. Cantidades inter-
medias fuercn consideradas como dudosas, pudiendo ser aclaradas con
exdmenes 1epetidos. La dogmdtica cifra de 100,000 por ml., se tamba-
166 ‘en trabdjos posteriores como el de Vosii (4), el cual denomina bee-
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teriurias confirmadas al hallazgo de dos o mds cullivos con cifras su-
periores a 100,000 por ml., en caso de no existir sintomatologia, o al de
un cultivo con.recuentos superiores a 10,000 gérmenes por ml., en pra-
sencia de sintomas. Asimismo, Kunin (5, 6), hace ver que pueden en-
contrarse recuentos vdiidos, por debajo de 1 x 10° gérmenes, después
del uso de agentes antimicrobianos.

La mayor parte de estudios efectuadcs en nifios, concuerdan en ca-
ialogar como bacteriuria significativa a la presencia de més de 1 x 10°
gérmenes por ml. (5, 7, 8, 9). Oiros autores senalan que cifras mayo-
res a 10,000 6 a 20,000, indican infeccién en el nido (10).

Teniendo en cuenta eslas consideraciones y analizando los resul-
tados obtenidos por nosotros, consideramos que, si en adultos la cifra de
1 x 105 gérmenes por ml. para catalogar una bacteriuria como verda-
dera puade ser en alguncs casos dudosa, en nifos lo es en un buen
porcentaje. De acuerdo a las conclusiones obtenidas del estudio bac-
teriolégico de la orina en nifios sanos, hemos considerado que pueden
aislarse hasta 5,000 gérmenes por ml., que corresponden a contaminun-
tes. En nuesira casuistica esto ocurrié en 71.4% de los casos. En 23.4%,
tuvimos cifras superiores a 1 x 10° gérmenes por ml.,, que pudieron ser
f&cilmente calaloaables comc bacteriurias francas. Pero, en el 4.7% de
los casos, los recuentes fueron superiores a 15,000 bacterias por ml. pe-
10 inferiores o 100,000. Lamentablemente, en nuesiras condiciones de
{rabajo, no nos fue rosible repetir el estudio, pero, si analizamos los ca-
s0s veremcs que prdcticamente el 50% ds estas cilras correspondiercn
a controles de ‘ratamiento vy las otras fueron de pacientes que, o pre-
santaban sintomatologia caracteristica ¢ mostraban  sedimentos sumao-
mente patolégicos. Creemos que estos casos debieran ser considerados
como bacteriurias significativas. Algo que es oin mucho mds demos-
frativo es e! hecho de observar que entre 5,000, que es nuesira cifra su-
parior para contaminacion y 15,000 gérmenes por ml, sélo se ha encon-
ifrado 0.63% de bacterias. Este rcorceniaje correspcndid a 5 recuentos
que examinados en forma especial revelkaron estar 3 de ellos, en cifras
muy cercanas a 5,000 y en los olros 2, cerca a 15,000 (Cuadro N? 2).
Esta distribucion de recuentes bacterianos nos lleva a concluir que, si
es verdad gque por encima de | x 10% se encuenira el 83.2% de las bac-
teriurias verdaderas, debamos de examinar con detenimiento cualquier
cifra por encima de 15,000, ya que un 16.8% de casos que deben ser
considerados comc positivos, sélo alcanzan estos rezuentos.

Es interesante apreciar la incidencia de bacteriuria significativa, en
relacion a la eded del nifio: los recién nacidos y los lactantes tuvis-
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ren un indize muy elevado de infeccidon urinaria, lo cual abogaria & fo-
vor de la tecric que la gran mayoria de pielonefritis crénica tiene su
origen en lia infancia, aunque no se revele sintomdticamente hasta la
cadultez (11). . Se piensa que esta elevada frecuencia estaria en rela-
¢ion con la capacidad limitada que tienen los nifios en los primeros me-
ses de vido, para formar anticuerpos contra los bacilos gramneaativos
(12). En lo qus respecta al sexo podemos apreciar que, contrariamnen-
ie a lo que sze esperaria, en el grupo de 0 a 2 arios, la bacteriuria es m#s
frecuente en el hcembre que en la mujer, guardando una relacidn de 2
a1l (13, 14, 15); entre los 2 a 5 afcs, la proporcidon es prdacticamenie
igual, mientras que entre los 5 y 12 anos, en la mujer es doblementie
mds frecuente que en el hombre. Estos hechos han sido corroborados
por estudios efectuadcs en autopsias de nifios (16), en los que se de-
muestra mayor incidencia de pielonefritis en el hombre, que estaria vin-
culada a la presencia de malformaciones congéunitas de la nefrona, li-
gadas al sexo v que sélo se detectan por microdiseccion.

Se dice que en nifos, cualquier malestar inexplicable puede corres-
ponder a una infeccién urinaria (17). En nuestra casuistica vemos quie
la fiebre fue €l sintoma mds constante presentdndcse en un 50% en cual-
quiera de las etapas de la nifiez. La cistitis, que es el sindrome més
sugestivo del diagnédstico de una infeccidén urinaria, se encontrd con ma-
yor frecuencic entre los nifics de edad escolar o pre-escolar, mieniras
que en los lactantes y recién nacidos fue escasa. En cambio, mientras
en loz mds pequenocs, los vémitos v diarreas estuvieron presentes en
lorma signiticativa, en los nifics de S a 12 anos, se presentaron en es-
casas oporfunidades. Esto concuerda con las observaciones efectuadas
por otrcs autores (18, 19).

Al igual que lo referido por Pryles (10), las iniecciones bacilares
fueron mds frecuentes, siendo el enterococo el coco qus mds se aisld.
Si andlizamos el tipo de gérmenss vy la frecuencia con que se presea-
fan cultivos mixtos enlre los recién nacides y lactanies con bacteriuria
significativar, veremos que corresponden exactamentie a lo encontrado
en nifios scnos, rero loégicamente en recuentos superiores. Esto podriax
ser una evidencia que la mayoria de infecciones urinarias en nifios son
procesos ascendentes, que la vejiga se infecta por gérmenes propios de
las heces que ascienden del periné por via uretral y que en algunos
casos no son eliminados (21). Otro hezho observado es que en muchos
cultives mixtos, uno de los gérmenes se encuentra ern cifras considera-
das como compatibles con bacteriuria significativa mientras que el otro
estd en cifras inferiocres. Esto podria explicar algunos casos de intec-
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ciones recidivantes con combio de flora, ya gue mediante el tratemien-
to se elimina el germen predominante, exacerbdndose el que estd en
menor preporcién si es que tiene una susceptibilidad distinta o los an-
timicrobianos.

El esiudio del sedimenio reveld que sélo en el 61.9% de los casos
se detectd piuria. Este dato se correlaciona con lo referido por otros
autores que sostienen que la ausencia de leucocituria significativa, no
se debe tomar como indize de normalidad (22, 23, 24, 25).

Por lo expuesto en anterior trabajo (26), y de acuerdo con otras
publicaciones (27, 28), el gram sigue siendo un método rapido y segu-
ro en lo catalogacién de bacteriurias por encima de 1 x 10°, pero cor-
trariamente a lo aue se sosiiene, creemos que se debe dar mayor im-
portancia a la visualizacidén de gérmenes en el sedimento yva que tien=
un valor efectivo del 86.6%, mayor al valor efectivo que se consigue
con la investigacién de gérmenes en la orina total. Esto concuerda con
la observacién de Xunin (20), que refiere que los gérmenes en la mues-
tra total se observan con mas facilidad cuando alcanzan cifras de 1 x 107
por ml.. mientras gue para verlos en el sedimento se requieren 1 x 10°
gérmenes.

En cuanto a! antibiograma se concluye que en nihos, al igual que
en los adultos (26), las drogas que “in vitro”’ tienen mayor accién so-
bre los gérmenes urinarios, son: el dcido nalidixico. los nitrofuranos, la
ampicilina, el colistin y la kanamycina.

SUMARIO

Se estudia la orina de 500 nifios con diversos procesos patolégicos.
Las muestras se obtuvieron en forma directa, sin emplear el cateteris-
mo vy se efectu¢ el estudio de! sedimento, la coloracion de gram y &l
cullive cuantitative.

Se propone, de acuerdo a la distribucidn de los recuentos bacteria-
nos, relaciondndolos con el cuadro clinico y el estudio del sedimento,
que se considere ccme bacteriuria significativa a cifras superiores a
15,000 gérmenes par ml

De acuerdo ~on este concepto, de los 500 casos estudiados, 147

- (29.4% ) tuéron positivos, observdndose una mayor incidencia entre los

reciér. nacidos y lactantes que enire los escolares y pre-escolares. &n
cuanto al sexo, entre 0 vy 2 anos, la proporcidon de positividad fue ma-
yor ‘@n” hombres; entre 2 v 5 aflos, fue prdcticamentes igual v entre 5 y
12°4ids fue mayor en muieres.
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Los sintomas mas soltantes que motivaron la solicitud del examen,
fueron: fiebre, vémitos y diarreas, que fueron mds frecuentes de 0 a 2
anos y cistitis que fue mas frecuente de 2 a 12 afios.

Los gérmenss aislados mdés comurnmente fuercn: E. coli, 65.3%: pro-
teus, 35.37%; klebsiella, 21.08% y enterococo 10.88%. Los cultives mix-
1os 0 sea a varios géimenes se encontraron en mayor porcentaie en los
recidn nacidos vy laciantes.

El estudio del sedimenio reveld gue piuria sdlc se encuenira en el
61.9% de casos con bacterivria significativa.  El grom del sedimento se
correlaciona en el 96.6% de los casos con recuentos de 1 x 107 gérmenes.

Fl quimicantibiograma demostro que las drogas mds efeclivas "in
vitin" contra los gdrmenes urinarios szn, el dcido nalidixico, los nitre-
furanos. la ampiciling, el colistin y la kanamycina.
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