BACTERIOLOGIA URINARIA EN NINOS
APARENTEMENTE SANOS!
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Es de observacion comun, el hecho que, del cultivo cualitativo de ia
orina de los nifios casi siempre se obtiene desarrollo de colonias, lo que
se traduce en un elevado nuimero de urocultivos considerados positives.
Estas apreciaciones nos han llevado a redlizar este irabajo czn el fin
de determinar la cantidad y el lipo de gérmenes que suele encontrarse
en la corina de ninos aparentemente sanos. Para curaplir con nuesiro
objetivo hemos efectuado urccultivos, tanto cualiiatives como cuantitadi-
vos, a nifios en buen estado de salud, a los que se agrupd de acuerdo
a las diversas etapas de la infancia.

MATERIAL Y METODOS

Se estudia la orina de 350 ninos. agrupados 2n cuatro series de
acuerdo a !a edad:

Serie A: 50 nifos recién nazidzs (hasta | mes): 31 hombres, 19
mujeres.

Serie B: 50 nifios en la elapa de lactancia (1 mes a 2 afios): 28
hombres, 22 mujeres.

' Traba)o realizado en la Seccién 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. Pre-

sentado a)l 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.

¢ De los Laboratorios Clinicos de la Fac. de Medicina de la U.N.M.S.M.
y del Departamento de Patologia: Laboratorio de Investigaciones del Hos-
pital del Nifio, Lima.

4 De los Laboratorios Clinicos de la Fac. de Medicina de la U.N.M.S.M.
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Serie C: 75 nifios en ia edad pre-escolar (2 afios a S afios): 48
hombres, 27 mujeres.

Serie D: 175 nifios de eded escolar (5 afios a 12 onos): 106 hom-
bres, 69 mujeres.

Las fuentes para e! muestreo fueren: maternidades, escuelas y ba-
rriadas, abarcando diversos niveles socic-econdomicos.

Las muestras de orina se recogieron en forma directa, sin emplear
el cateterismoc. Debido ¢ las precarias condiciones en que se obtuvis-
ron la mayor parte de ellas, sdlo se pudo hacer un lavado con solucién
desinfectante de lcs genitales externos. En la edad pre-escolar y en la
escolar, fue posible obtener la parte media de la oring, ya que los nifos
miccionaron en el momento que se les requirio. En los mas pequernios,
en cambio, fue necesario esperar hasta que el nifioc miccionara volu:n-
lariamente, no pudiéndose, en muchos casos, descartar la primera par-
te de la orina. En los nihos recién nacidos se praclicd el reflejo de Pe-
rez (1) para estimular la emisiéon de crina, dando buenos resultados
en algunos casos. Las muestras fueron colocadas inmediatamente =n
cajas aislantes con hielo v el estudio se efectud denirs de las 4 horas
siguientes.

Para e! estudio del sedimento se centrifugd de 5 o 10 ml. de orina
a 2,500 RPM, durante 10 minutos. Se descartd el sobrenadante y se
efectud la observacién en fresco del sedimento, enire lamina y lamini-
lla, empleando el colorante de Sternheimer vy Malbin (2). La aprezic-
cidn de los elementos se hizo por campo micrsscépico, a mayor aumento.

Se efectud la coleracién de Gram, tanto del sedimento como de !z
orina total, para investigar la presencia de gérmenes.

El cultivo cudlitativo se llevd a cabo en los medios de agar-sangre,
Mac Conkey e higerténicc de Chapman. Para el estudio cuantitativo se
usé el método de dispersidn en superfizie empleando dos medios: Mac
Conkey vy agar triptosa y dos dijluciones: 1 x 10! y 1 x 10 A partir
del medio de MacConkey, se hizo la diferenciacién bioquimica de los
baciles. Las coioniaz aque desarrollarcn en el agar nutritivo fueron ca-
tclogadas medianie el gram vy pruebas diferenciales especificas.

RESULTADOS

De los 350 casos esludiados, 3 ninos (0.8% ), mostraron sedimentos
patoldgicos, presencia de gérmenes on la crina total v recuentos bac-
terianos superiores ¢ 100,000 x ml. En el mcmenio del examen esios
rifios, de 8 meses, 4 afios y 8 afios respectivamente, estaban aparente-
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mente scmos y nc existian datos de antecedentes de infeccidén urinaria,
por lo cual se les catalogd como casos de bacteriura asintomdtica y no
se les incluyé dentro de los considerados como normales, para no afec-
tar la evaluacién de los datos. En general, hemos tratado de catalogar
los resuliados por edades, ya que, en cierios aspectos, existen diferen-
clas significativas, no asi por sexo, ya que los resuliados no difirieron
mayormente entre uno y otro.

CUADRO Ne° 1
SEDIMENTO URINARIO EN 350
NINOS SANOS

(*h)

SERIE LEUCOCITOS HEMATIES CILINDROS  |CELULAS | COLORACION
DE GRAM
EDADES 0 -3 0 1-2 H G |ciaras|c or.
A n 26 86 1% 4 0 0 0 o

B

o 15 | 8 16 0 0 0 0 °

c 7 20 | 933 67| o 0 0 8 0.

D 954 16 | se.s 11 0 0 0 0 0
PORCENT. | g77 123 | 9m 6.28| o053 0 o 0 0

TOTAL

Frecuencia de elementos formes, expresada en porcentaje: los leucogitos'y hematies por
campo microscdpico a mayor aumento. Cilindras: H = Hialinos; G = Granulosos.
Coloracién de Gram: Sed = Sedimento; OT = Orina total.

Estudio del sedimento: En el Cuadro N° 1, podemos opreciar los
resultados del estudio del sedimento: en el 12.3% de los casos se en-
contrd, méximo, 3 leucocitos por campo microscdpico ¢ mayor aumenio.
En 6.28% se detectd de 1 a 2 hematies por campo vy cilindros hialinos
en 0.53%. En ningiin caso se encontraron células claras de inflama-
cidn ni cilindros granulosos. La ccloracién de Gram no evidencid o
presencia de gérmenes en la orina total ni en el sedimento.
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Cultivo cualitativo:  En la Gralica N© 1, se esquematizan los resul-
tados del cultive cudlitativo. Se aprecia, en general, que el 42% de los
casos diercn cultivos cualitativamente negativos mientras gue el 58%
fueron positivos: 21.4% con desarrollc escaso, 27.7%, moderado y 8.9%
abundante. Si relacionamos el resultado de los cultivos cualitatives
con la edad, podemos apreciar que en la serie A, el 20% {uercn nega-

GRAFICA N° 1t

UROCULTIVO CUALITATIVO EN 350 NINOS

SANOS

*/s [C] necamivos
ro0 | Il rositivos

A 0-1 mes

B 1m =~ 2 afos

C 2a. -5a

D 5a. -~ 12a
50p
0 R R

C D SERIE

fivos vy el 80% tuvieron abundante desarrcllo; en la serie B, el 22% fue-
ron negativos y en el 78% el urocultive {ue positivo; en la serie C, el 58%
fueron negativos y 42% fueror positivos v en la serie D, el 46.8% fue-
ren negatives mientras que el 53.2% dieron desarrollo considerable.
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mantuvo en el mismo porceniaje en todas las series.

ANALES DE LA

Los gérmenes aislados se tabulan en el Cuadro N° 2. El Staphylo-
coccus albus, coagulasa negativo, fue el mas frecuente (73.7%) vy se

CUADRO N° 2

FRECUENCIA DE GERMENES EN ORINA DE NINOS
SANOS (%,)

La Escherichia

GERMEN A B c 0 7{ DEL
1d- 30df1m - 22|24 -5a[53-12a|7 TOTAL
CSTAFILOCOCO 74 74 76 7314 737N
ESCHERICHIA COLI 40 A 133 7 37 18 57
KLEBSIELLA 38 16 187 109 17 14
PROTEUS 2 42 10.66 457 10 85
ENTEROCOCO 22 25 12 2 85 10.28
ALKALIGENES 12 8 933 4 6 85
DIF TEROIDES 6 8 £.66 4 542
GAFFKIA 6 12 4 114 4
HAFN(A 14 8 1 33 057 371
PNEUMOCOCO 10 ) 2 66 0 2 85
ESTREPTOCOCO 0 6 266 TN 228
PSEUDOMONA A 2 0 0 085
LEVADURAS 2 2 0 057 7.85
SERRATIA 0 2 0 0 0.28
NEISSERIAS 0 0 0 0.57 028
SHIGE LLA boydii 2 0 0 f n28
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coli, se aislé en 18.6% vy la Klebsiella en 17.1%. La incidencia de es-
ics gérmenes fue mds elevada en las series A y B. Proteus y Enterozo-
ce, se detectaron en el 10% de lzs casoes, encontrdndose una elevada
incidencia del primero en la serie B. Alkaligenes se aisld en el 6.9%
de los casos. difteroides en el 5.4%, Graftkva en el 4% vy Hafnia en =2l
3.7%. En escasd proporcidon se encontraron: neumocoso, estreptococo
viridans, pseudomonas, levaduras, serratia, neiserias e, inclusive, una
shigella. Con excepcién del eslafilococo y los difteroides, la inciden-
cia de gérmenes fue mucho mayor en las series A y B, que en las Cy D.

GRAFICA N° 2

NUMERO DE ESPECIES BACTERIANAS
POR CULTIVO

%o
100 ¢
50
0
! 2 3 4  Espacies
bacterlanos

Se esquematiza el niumero de especies bacterionos cislodos por cultivo en los diversos
grupos de edade: 0 a 1 mes; | mes o 2 ohos; 2 anos a 5 oRos y 5 afios a 12 anRos.

En la Grdafica N¢ 2, se ssquematiza la cantidad de gérmenes aisia-
dos en cada cultivoe. En el 53% de los casos se aislé una sola especie
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bacteriana, en 28.2%, dos; en 15.2%, tres v en 3.6%, cuatro tipos de gér-
menes. Si observamos los resultados parciales, apraciomos que la ma-
yor parie de cultivos mixios se encuentran en las series A y B, mientras
que en la C vy D hay maycr tendencia al germen nico.

Cultivo cuantitativo: El Cuadro N 3, muestira los resultados de ia
cuantificacién de los gérmenes. Se aprecia, en general, que el 71% de
los casos tuvo recuentos entre 0 v 1 x 10% gérmenes por ml.; 11.5%, en-
tre | x 10% v 2 x 10%; 8.5%, entre-2 x 10* yv 3 x 10%; 5.5%, entre 3 x 103 y

CUADRO N° 3

UROCULTIVO CUANTITATIVO EN 350 NINOS
SANOS (%)

SERIE | o . 1000 [1000- 2000 |2000- 3000 |3000-4000 |2000-5000 |s00C - 6000
A 41 12 13 17 17 0
0-1m
B
579 159 17 4 88 0 0
im-2a
C
86.8 74 41 17 0 0
23 -5a
D
85 1.4 3.6 0 0 0
§a-122
o/ del
% del| 1.5 8.5 5.5 35 0
Total

En la parte superior se consigna la contidod de gérmenes aislados por ml.: 0 a 1,000;
1,000 a 2,000, etc. Se muestran los recuentos porcioles por grupos de edad y los
porcentajes totales.

4 x 10% vy 3.5%, entre 4 x 10° v 5 x 10%. En los resultados parciales ob-
servamos que en .a serie A, solo el 41 % tuvo recuentos entre 0 y 1 x 103
v que algunos casos presenian hasta 5 x 10* gérmenes por ml. En la
serie B, el 57.9% est& dentro de los primeros mil v 8.8% alconzan cifras
de 4 x 103 En las series C y D, practicamente el 85% tiene recuentos
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inferiores a 1 x 10% baclerias por ml. y sélo la serie C tiene 1.7% de ca-
sos con 4 x 10* gérmenes. En la serie D las ciiras estan por debajo
de 1 x 10*. Los recuentos se esquematizan en la Grdfica N° 3.

GRAFICA N° 3
UROCULTIVO CUANTITATIVO EN 350 NINOS

SANOS
-]
1é% A 0- 1m
F B __._ im-22
C 22 -5a
0 v\ 5a-12a
50 s
\______--A;:’——’_‘______.‘———-—q
R
° O T
<1.10? 12103 2x10° I 4x10? Sk 10?
2.10° 3 .10° 4=10° 5.10° 6+107

N2 DE GERMENES POR ML.

Resultados del Cuadro N° 3, expresados graficamente.

DISCUSION

los resultados de esie estudio nos lleva a algunas conclusiones
prdacticas que permiten una mejor interpretacién del urocultive en el nific.
De acuerdo con las observaciones anotadas anteriormente, la insi-
dencic de cultivos cualitativamente positives en nuestra casuistica fue
bastante elevada (58% ), sin embargo, a pesar que en cerca del 9% de
cascs hubo desarrollo ebundante vy en 28% moderade, ninguno excedid
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cuantitativamentie a 5,000 gérmenes por ml. Si acerlamos el conceplo
de bacteriuria verdadera como la presencia de mas de 100,000 gérme-
nes por ml. (3), deducimos que los nines estudiados no presentaban
Ebacteriurias significativas y si nos hubiéramos limitado « la técnica cuc-
litativa, hubiéramos informade resuliados falszs en 58% de los casos.

El problema diagndstico en el urocultivo de los nifios radica en lo
dificultad de lo toma de la muestra ya que existen muchas posibilida-
des de contaminacion: demora en la emision de la orina, region peri-
neal altamente contaminada, fimosis, prepucio largo, etc. (4, 5, 8). Ez-
lo se aprecia, en nuestros casos, en los resultados parciales donde vers-
mos que en las series A y B que corresponden a los recién nacidos v
lactantes, en los cuales hay mavyor dificultad para obtener la oring, ios
gérmenes alcanzan recuentos superiores o las otras series, asimismo,
hay mayor tendencia a tener cultivos mixtos con dos, tres vy hasta cua-
tro tipos de gérmenes. Vemos pues que, en nifios, es absolutamente ne-
cescrio hacer una distincién entre bacteriuria verdadera y contamina-
cidén lo cual solo es posible efectuando el recuento de gérmenes.

La mayor parte de autores estém de acuerdo en que se debe con-
siderar contaminacién a cifras inferiores o 1,000 gérmenes por ml. e ia-
feccidn a recuentos superiores a 100,000. Todos los valores que cai-
gan entre una y otra deben repetirse por considerarse inciertos y ze-
gln su experiencia los estudios seriados resuelven todos los resultades
dudosos. (7, 8, 9, 10).

Nuestros casos, tomados en niflos normales, demuestran que, efec'i-
vamente, el 71% de todos los rezuentos tienen menos de 1,000 gérme-
nes por ml., pero queda un margen de 25.5% que alcanza cifras has-
ta 4,000 y 3.5% que llegan hasta 5,000 gérmenes por ml., sin haber ob-
tenido recuentos superiores. Pensamos que en nuesiras condiciones de
trabajo, ya que, como hemos expuesto anteriormente, en algunos casos
las muestras han sido obtenidas en forma precaria, debemos elevar
esta cifra a 5,000 gérmenes por ml., pero esiamos de acuerdo en pensc
gue el problema de cultivos {alsamente positivos radica en la toma de
la muestra y que, en condiciones clinicas, con una buena asepsia y re-
{rigerondo las orinas inmediatamente, los recuentos en nifios normales
rio superardn los 1,000 gérmenes por ml.

El tipo de bacterias que mds frecuentemente se aisla en la orinz,
no ayuda a diferenciar si se trata de contaminacién o infeccidn ya que,
ademds del estafilococo, neumococo, graftkya, estreptococo viridans v
difteroides, también se aislan, en buena proporcién, coli, klebsiella, pro-
teus y enterococo, que son paidgenos urinarios cenocidos.
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En Jo que se refiere al estudio del sedimento, apreciamos que =n
el 88% de los casos no se encontrd leucocitos, mientras que el 12% pre-
sentd, mdaximo 3, por campo microscoépico a mayor cumento. Si aceg-
tomos el concepto de piuria como la presencia de mds de 5 leucociics
por campo, deduciremos que, en nifios normales y con muestras de ori-
na aséptica no se aprecia leucocituria significativa, sin que ésto quiera
decir que la ausencia de piuria pueda tomarse como evidencia de qus
nc existe infeccidn urinaria (11, 12, 13).

En cuanto o la presencia de hematies, el 94% de los casos most:d
ausencia de estos elementos, enconirdndose mdximo 2 por campo mi-
croscopico, en el 6%. En lo que respecta al resto de elementos formes:
células claras ds inflamacién v cilindres, tonto hialinos como granulosos,
su ausencia persistente cenfirma la normalidad del sedimento urinaric
de estos nifios.

La deteccidon de gérmenes mediante la coloracién de Gram, tar.io
an el sedimento comc en la crina tolal, fue negativa en todos los cascs
a pesar de haberse aislado colenias en el cultive. Esto estd en relacidn
cen el recuento de las bacterias, ya que hemos visic que ninguno de
ics casos pasa de S5 x 10% gérmenes por ml. y se necesita una concen-
trocidn bacteriana de 1 x 107, para que éstos se visualicen en’ la micres-
cepla. (14).

Es interesante hacer destacar el hallazgo de tres casos dz bacteriu-
ria cosintomética, o pesar de no ser ése el obietivo del trabajo. En di-
versas oportunidades se ha insistido sobre la importancia de hacer =s-
iudics epidemiologicos entre la poblacién escolar para detectar este ii-
po de bacteriurias que, por su evolucidn térpida, pueden llevar al nifio
a ja insuficiencia rer.al. El porceniaje hallado por nosotros: 0.8%, es-
i1 muy cerca del referido por otros autores que han encontrado una in-

cidencia del 1% (15, 16).

SUMARIO

Se hacz el estudio bacteriologico de la orina de 350 nifncs aparen-
lemente sanos a los que se dividid en grupos de acuerdo a las diversas
etapas de la infancia.

En cada orina se eiectud el estudio del sedimenio, la coloracién de
gram y =l cu]tivo'cualitativo v cuantitativo.

E! estudic del sedimento reveld mdximo 3 leucczitos por campo mi-
croscépico, er el 12.3% de los cascs y de | a 2 hematies por campo,
en el 6,.28%. No se apreciaron cilindros ni célulos claras de inflamma-
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cién. Mediante la coloracién de grom no se detectarcn gérmenes en el
sedimento ni en la orina total

El cultive cudlitativo fue positivo en 58% de los casos habiéndose
aislado con mas frecuencia esiafilococo, col vy klebsiella. Sin embargo,
el cultivo cuantitativo reveld que el recuento de gérmenes no excedid
la cifra de 5 x 10%, v que la mayor parte de casos (71% ), tenian mencs
de 1,000 gérmenes por ml., 0 sea que eran meros contaminantes.

Se demuestra asi la importancia del cultivo cuantitativo para dife-
renciar las bacteriurias verdaderas de las contaminaciones en la orina
de los nifios, en los cuales hay gran dificultad para obtener una mues-
ira urinaria en buenas condiciones.
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