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chorro medio para la obtencién de la muestra
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Se presentan los resultados obtenidos del estudio de 104 nifnos que presentaban infec-
cidn urinaria, o tenian antécedentes de haberla presentade. 5o le tomaron dos muoestras
de orina para cultivo: una, por puncidn vesical suprapibica y olra, por miccidn espon-
tanea del chorro medio. A estas muestras se le realizaron los distintos mélodos de
cultivoe para la determinacidn de los gérmenes existentes. Mo se observaron compli-
caciones de consideracion, por lo que aconsejamos —por ser de gran utilidad— el
método de obtencidn de orina por puacién wvesical vy el de obtencidn de orina del

chorre medip con la observacion de los culdades de antisepsia establecidps,

En el afio 1956 Guze y Beeson' utili-
zaron por vez primera la aspiracién ve-
sical para obtener la muestra de orina
para cultivo, de 12 pacientes sin eviden-

Trabajo presentado en la XVII Jornada Na-
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1974, Cienfuegos, Laz Villas.
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clas clinicas nl resultados de laboratorio
de presentar Infeccidn urinaria; compa-
raron los resultados de esas orinas con
los de las extraidas mediante cateteris-
mo inmediatamente después de la pun-
cion. Realizaron su investigacion en en-
fermas que iban a ser sometidas a ope-
raciones ginecoldgicas. y obtuvieron las
muestras en el mismo saldn, es decir,
en condiciones optimas de asepsia y an-
tisepsia,

Todas las orinas logradas por puncion
fueron negativas. Sin embargo, 4 de las
orinas extraidas por sonda mostraron
crecimiento bacteriano. Egos resultados
les permitieron concluir que el catate-
rlsmo no es un medioc conflable para
realizar los urpcultivos, y que es ademaés
peligroso, pues las positividades |as ex-
plicaron por el arrastre de bacterias de
la uretra a la veliga v su sallda ulterior



junto con la orina. Ello ha sido amplia-
mente comprobado con posterioridad”

Monzon y col.” estudiaron la toma de
muestras de orina por cateterismo, del
chorro medio y por aspiracion vesical, y
confirmaron la utilidad e inocuidad de
esta ultima.

Después de esos estudios prelimina-
res muchos han sido los investigado-
res' * que han llevado a cabo sus expe-
riencias con la toma pareada de la mues-
tra de orina mediante la aspiracion vesi-
cal y del chorro medio, quienes han com-
probado lo confiable y poco riesgoso que
resulta el método.

En Cuba, Berdasco® llegé a similares
conclusiones en su tesis de grado, ter-
minada en 1969.

Es bien sabido que con relativa fre-
cuencia se hace el diagnostico equivo-
cado de infeccién urinaria, apoyado en
falsas positividades del urocultive, debi-
das a contaminacién de los mismos por
técnica defectuosa en la recoleccion de
la orina,” lo que origina incertidumbre
acerca de la existencia d2 una verdadera
sepsis urinaria o no, en muchos pacien-
tes,

El objetivo de este trabajo es precisa-
mente comparar distintos métodos de
recoleccion de la orina, especificamente
la puncién supraplbica y el chorro me-
dio, asi como valorar sus resultados y
la ayuda que representan en el esclare-
cimiento de fos casos dudesos: también
destacar la utilidad del método de colo-
racion de Gram en el sedimento urinario

y el conteo de leucocitos en la orina no
centrifugada,

MATERIAL ¥ METODO

Se estudiaron 138 pacientes que asis-
tieron a la consulta externa o ingresaron
en el hospital “A. A. Aballi” durante el
periodo de tiempo comprendido entre
septiembre de 1973 y abril de 1974 por
sospecharse que eran portadores de una
infecciGn urinaria o que se atendian por
haber tenido una infeccién anterior,

En 29 pacientes (21.1%) no se obtuvo
orina por la puncién, y en 5 no se logré
la muestra pareada del chorro medio,
por lo que quedaron para estudio 104
casos, cuya distribucion por edad y sexo
aparece en el cuadro 1.

Los pacientes se citaban para las 8:30
am.: se le advertia siempre a la madre
que observara la Gltima miccidn del nino.
y anotara la hora, sobre todo en lactan-
tes. A los nifos mayores se les reco-
mendaba que no orinaran hasta que con-
currieran al centro.

A los lactantes varones, tan pronto
llegaban al hospital, se les colocaba una
pinza uretral para impedir que orinasen.
Tanto en lactantes varones como en ni-
nos mayores se esperaba dos y media
horas después de la Gltima miccién. En
lactantes hembras el tiempo de espera
se reducia a solo dos horas antes de
iniciar el procedimiento, debido a la im-
posibilidad de controlar la miccién con
la pinza. A todos, al cumplirse el tiempo
requerido, si la madre notaba irritabili-
dad o éstos manifestaban deseos impe-

CUADRO |

CASOS ESTUDIADOS SEGUN EDAD Y SEXO
SEPTIEMBRE DE 1973 A ABRIL DE 1974

Sexo
Grupo por edad Masculing Femening
en afos Mim, 5 Mim. e Totai %
1 dia — 2 aios 45 433 15 14.4 60 57.7
3 ahos —14 afos 12 115 32 308 44 42,3
Total 57 54,8 47 452 104 100.0
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riosos de orinar, se procedia, mediante
palpacién ¥ percusian, a comprobar si
su vejiga se encontraba distendida; en
los casos que no se demostraba la re.
plecion vesical, se esperaba ain mas.
Durante el tiempo de espera 52 les ofre-
cia liquidos frecuentemente. No utiliza-
mos la furosemida para aumentar la diu-
resis, lo que ha sido recomandado por
Me Kenzie v col™

Mo se puncionaron los pacientes en
los que se observo distension abdomi-
nal, visceromegalia, lesiones de piel en
abdomen u otra patologia que entorpe-
ciera el estudio.

Una vez constatada la distensidn vesi-
cal se procedid a lavar con agua vy jabdn
la regidn suprapiabica v los genitales ex-
ternos. La regidn suprapibica se pintd
con tintura de yodo, la que rapidaments
se limpié con alcohol de 70°.

En los lactantes varones, a los que se
les ponia una pinza. se les irrigaban los
genitales externos con una solucién yo-
dada, antes v después de colocarla. co-
mo se aconseja para recoger la muestra
del chorro medio.'

Se procedia entonces a realizar la
puncion con una jeringuilla estéril de
10 ml y una aguja N* 22 de 1.5 pulgada
para ninos mayores; o NY 23 de 1 pul-
gada para los lactantes,'='*

El paciente fue colocado en posicion
decubito supino sobre una camilla, se le
inmovilizaron las extremidades y se le
sujetd el térax por un asistente situado
a su izquierda. La puncidon siempre se
hizo 1 cm por encima de la sinfisis del
pubis, en la linea media y en una direc-
ciaon perpendicular al cuerpo del pacien-
te. Con aspiracidn suave se extraen 2 0 3
ml de orina (ver la figura): con un mo-
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Figura, Toma de la muestra de oring por puncidn
vegical.



vimiento rapido es retirada la jeringui-
lla. cuyo contenido se virtio en un tubo
de ensayo estéril rotulado que se con-
servaba en refrigeracion, a temperaturas
entre 4 y 10", Inmediatamente se reco-
gio la muestra del chorro medio en
ninos mayores y se les invitd a evacuar
la vejiga: en los lactantes varones, al
retirar la pinza: v en los lactantes hem-
bras esperando con paciencia una mic:
cion espontanea (ver figura).

Las muestras permanecieron en refri.
geracion, dos horas cuando mas, hasta
que se les realizaban los cultivos en el
laboratorio de bacteriologia, segun las
normas de ese departamento. Estas fue-
ron sembradas en placas de agar-sangre
y Mec Conkey. Se tomaban 0.005 ml de
orina sin diluir con una pipeta de Kahn,
extendiéndose en los medios con un
asa de Drigalski. La incubacion se hacia
a 37 durante 24 horas, para proceder
entonces a la lectura de las placas. El
nimero de colonias contado, multipli
cado por 200. nos daba el nimero de
organismos por ml de orina.

Si se sospechaba que se trataba de
un germen gramnegativo se tomaba una
colonia aislada y se resembraba en tu.
bos de Kliger. A las 24 horas, después
de observar el crecimiento en este dl-
timo medio, y para identificar ¢l germen,
se hacian resiembras para pruebas bio-
guimicas especiales en medios de citra.
to, urea ¢ indol.

A 69 de las muestras por aspiracion
vesical, después de sembradas, se les
realizo conteo de leucocitos en camara
de Neubauer y se hizo un estudio simi-
lar en 67 muestras del chorro medio.

La orina restante se centrifugd duran-
te 10 minutos a 2 000 rpm, y se colored
el sedimento con la tincién de Gram.''-'
Esto lo pudimos realizar en 71 y 67
muestras de la aspiracion vesical y del
chorro medio pareado, respectivamente.

La interprelacion de los resultados en
ambas muestras se hizo siguiendo crite-
rios establecidos.'' "%

El Gram en el sedimento se interpretd
como positive cuando habia mds de 20

organismos en la extension tenida en
cualquiera de las muestras.'"'

El resultado de la cuenta de leucocitos
en camara de Neubaver se interpreto
como positive cuando excedia de 10 leu-
cocitos por mm® en cualquiera de las
dos muestras ' =

El analisis parcial de orina se consi-
derd patolégico cuando excedia de 10
leucocitos y mas de 3 hematies. por
campo. en ¢l examen del sedimento uri-
nario al microscopio, con el mayor obje-
tivo seco.™ % A 72 pacientes se les to-
md muestra para andlisis parciales de
orina, con el objetivo de detectar la pre-
sencia de hematuria o no, después de
realizada la puncion.

RESULTADO

Oe las 138 punciones suprapubicas
resultaron positivas, es decir, se obtu-
vo orina para urocultive en 109 [79%:).
De esas muestras fueron estériles 88
(80.7%:): mientras que de las 104 mues-
tras procesadas por el método del cho.
rro medio, fueron estériles 67 (64.4%).

Resultaron con positividad 18 pacien.
tes (16,5%) de los que se obtuvieron
muestras para urocultivos mediante pun-
cién vesical y 22 (21.1%) a los que fue
del chorro medio. Estos resultados. asi
como los dudosos y los que se inter.
pretaron como contaminados aparecen
en el gréfico.

Eliminando los cultivos dudosos y los
contaminados, quedaron para andlisis 86
entre positivos y negativos, los que es-
tén registrados en el cuadro I, donde
se aprecian las coincidencias (B0 casos;
76.9% ] v las no coincidencios (24 casos:
23.1%) entre los mismos.

Las mayores divergencias se notaron
en los pacientes menores de 2 anos de
edad, pues en los varones coincidieron
30 y no coincidieron 15, y en las hem-
bras las cilras fueron de 9 y 6 respecti-
vamente,

Los gérmenes aislados por puncién
fueron E. coli.: 11 (61.1%); Proteus: &
(22.2%): Aesrobacter: 1 (5,6%);: estafilo-
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Grafico

Resultados de los cultivos por puncidén
vesical y chorro medio.
Hospe AJA, Ahﬂll!g Habana,

Septiembre 1973. Abril 1974.
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CUADRO 1l

COINCIDENCIAS ¥ DISCORDANCIAS ENTRE 86 PACIENTES CON POSITIVIDAD
O NEGATIVIDAD DE LOS URQCULTIVOS HECHOS POR ASPIRACION VESICAL Y
. DEL CHOZRO MEDIO

~ Resultado del ur_qnultiw

Alplr;;:lﬁrl vesical Ci"lurru Eﬂln Nimero de casos g
positivo positivo 16 18.6
negativo negative 64 T4.4
positivo positivo 5 58
negativo negativo 1 1.2

coco coagulasa positivo: 1 (5.6%); C”'P'
bacter: 1 (5,6%]); y por el chorro medio
E. coli: 12 (54,5%); Proteus: 6 (27.3%]):
Aerobacter: 1 (45%); Pseudomonas: 1
{4.5%): estatilococo coagulasa positivo:
1 (4.5%) y Citrobacter: 1 (4,5%)].

La coloracion de Gram, en la orina
tomada directamente de la vejiga, sélo
se pudo hacer en la de 71 pacientes,
y fueron detectadas 9 positivas (mas de
20 gérmenes en el sedimento tedido).
En 8 de esos paclentes el urocultive
cuantitativo fue positivo v en 1 dudoso,

RLC.P
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La concordancia también fue elevada en
los 62 sedimentos negativos a bacterias,
ya que én 60 el cultivo fue también ne-
gativo, en 1 dudoso y en 1 positivo. Coin-
cidieron 69 casos (97.2%) y no coinci-
dieron 2 casos (2.8%).

De las 104 muestras de orina del cho-
rro medio, en 67 se hizo el Gram en el
sedimento. En 52 no se observaron gér-
menes, y fueron negativos los cultivos
de 50 de esas muestras, En 15 sedimen-
tos se contaron mas de 20 gérmenes: en
13 fue positivo el cultivo, en 1 dudoso
y en 1 negativo. Coincidieron en sus
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resultados 64 orinas [95.5%) y no coin-
cidieron 3 (4.5%).

A 69 de las 109 muestras de orina
suprapubica no centrifugada se les hizo
conteo de células en cdmara de Neu-
bauer. En 62 habia menos de 10 células
por mm®; fueron estériles los cultivos
de 58 de estas muestras, y positivos los
4 restantes. En las 7 muestras en que
se hallaron més de 10 leucocitos por
mm* habia mas de 100 000 gérmenes por
ml en el cultivo. La coincidencia fue de
04.7% (65 casos) y la no coincidencia
de 53% (4 casos).

En 67 de las 104 muestras de orina
del chorro medio se les hizo conteo de
células: fueron normales en 60. De és-
tas, 51 cultivos fueron negativos y 9
positivos. En 7 pacientes el conteo en
camara vy el urocultivo fueron positivos.
Los resultados fueron coincidentes en
58 muestras [86,5%) y discordantes en
9 (13.5%).

En 72 pacientes se hizo un andlisis
corriente de orina de 18 a 24 horas des-
pués de la puncién suprapuibica; fueron
normales 65 (90.4%). Sin embargo, en 8
de ellos los urocultivos fueron positivos,
tanto en las muestras obtenidas del cho-
rro medio, como en las de la puncidn.
La orina corriente fue patolégica en 7
pacientes (9.6%); hubo coincidencia de
6 urocultivos positivos entre las mues-
tras obtenidas por ambas vias.

No se observd ninguna complicacién
importante atribuible a la puncidn supra-
pubica. En sdlo 4 pacientes se constatd
hematuria microscopica al hacer el con-
teo de células en camara de Neubauer,
la que desaparecié en poco tiempo, pues
los examenes corrientes de orina. he-
chos pocas horas mds tarde, fueron nor-
males. A causa de la compresion hecha
por la pinza uretral 4 pacientes presen-
taron edema del prepucio. que se reab-
sorbid espontidneamente en poco tiempo.

COMENTAMOS

Lo mas importante en el diagnéstico
de certeza de las infecciones urinarias
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es demostrar la presencia de bacterias
en la orina del paciente'*" lo que pue-
de hacerse por el examen del sedimento
tefiido, el urocultive cuantitativo o me-
diante reacciones enzimaticas:™ los mas
utiles son los dos primeros.

Han sido muchos los ensayos con los
distintos métodos para obtener las
muestras de orina para los cultivos cuan-
titativos; se ha evaluado su grado de
confianza, asi como sus peligros, como
ocurre con las muestras tomadas por
cateterismo.' * % "% ¥

Normalmente en la uretra se encuen-
tran o pueden encontrarse bacterias, lo
gue explica algunas de las contamina-
ciones o falsas positividades de las
muestras obtenidas del chorro me-
dio.***** El riesgo implicito en el cate-
terismo es la introduccidon de bacterias
en la vejiga, las que son arrastradas
por la sonda al pasar por la uretra, lo
que hace que este método haya sido
practicamente desechado para la obten-
cién de urocultivos.' = 1= 1m0

Clasicamente se le da gran valor a los
cultivos hechos con orinas tomadas di-
rectamente del uréter, asi como a los
renocultivos hechos con fragmentos de
tejido obtenidos mediante biopsia. Les
resta valor a estos procederes la instru-
mentacion necesaria para el primero y
el caracter focal de las lesiones anatd-
micas de esta enfermedad, en el se-
gundg 218100

En los Gltimos anos se han propuesto
téenicas mds sencillas para los urocul-
tivos, entre ellas las laminas porta-ob-
jeto con medios de cultivos en sus dos
caras y también papeles de filtro que
mediante inoculacién por inmersion en
la orina brindan apreciable grado de
confianza cuando se comparan con los
métodos tradicionales ™™

Las pruebas de trifeniltetrazolium y-la
del nitrito de Griess, métodos enzimati-
cos, han sido cuestionados y prictica-
mente no se utilizan "%

Las experiencias comentadas estaban
todas encaminadas a hallar métodos sen-
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cillos, atiles y confiables para un ciag-
ndstico mas seguro de las infecciones
urinarias. Ultimamente se ha insistido
en el cultivo de las orinas aspiradas di-
rectamente de la vejiga. que brinda la
posibilidad de eliminar la contaminacion
uretral_t LW P - |1}

Los objetivos de nuestro trabajo fue-
ron explorar la inocuidad y hasta qué
punto se podia confiar en las punciones
suprapibicas para los ostudios bacterio-
l6gicos de la orina; y también la utili-
dad de la colorazion d=2 Gram del sedi-
mento y el conteo de leucocitos er ca-
mara de Neubauer.

En nuestra casuistica predomind el
grupo de nifios menores de 2 afos de
edad (57.7%) (cuadro 1); a lns compren-
didos entre 3 y 14 aiios, correspondié
el 42,3%. Loz varonas del primer grupo
llegaron al 43,3% y las hembras sélo al
144%; los varones del segundo grupo,
llegaron al 11,5% vy al 30.8% las hem-
bras, como era de esnerarge,'F#EIRIA14E

El porcentaje de déxitos en la aspira-
cion vesical, en nuestra szrie, llegd al
78,9% cifra que consideramos baja si
la comparamos con las de otros autores,
los que refieren mis de un 90% '= 1'%
#Antt pryfes y col.'™ tuvieron solamente
un 25% de éxitos en su primer informe
sobre el método, mientras que Nelson
y Peters' llegaron al 90%, quienes se-
fialaron que la técnica es mas dificil en
nings mayores debido a la relativa inac-
cesibilidad de la vejiga. Berdasco® logrd
extraer orina por via suprapibica en 31
(37.8%) de sus intentos. En nuestra ex-
periencia, la practica por la utilizacion
repetida del método mejora el porcen-
taje de éxitos. Pryles” sefala que una
dificultad de esta técnica es el vacia-
miento reflejo de la vejiga cuando se
atraviesa su pared con la aguja, aunque
esta dificultad se resuelve en los varo-
nes con un ayudante que comprime la
uretra con dos dedos; y en las hembras
presiondndola contra el pubis por medio
de un dedo del auxiliar introducide en
el recto. En nuestra serie los fracasos no
pudieron atribuirse o esa miccidgn refle-
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ja. ya que ninguno de nuestros pacientes
evacud la vejiga en el momento de ha-
cer la puncion.

Todos los autores que han tenido ex-
periencia con el método estéan de acuer-
do con las ventajas que entrafa en lo
gue se refiere al diagndstico, pues eli-
mina los riesgos de contaminacion de
la orina a su paso por la uretra o va-
gil'lﬂ." 2,8, §2, 40, 47

En nuestra serie, los pacientes con
urocultivos positivos de nuestra serie
no pudimos observar diferencia aprecia-
ble entre las dos técnicas para obtener
orina para siembra, lo que también ha
sido comentado por Monzon y col?
Creemos que eso se debidé a que cuan-
do se toman las debidas precauciones
de asepsia y se siembran ripidamente
las orinas, el método del chorro medio
brinda casi la misma seguridad que e!
suprapubico, sobre todo en nifios mayo-
res.'”

En resumen, al igual que otros auto-
resl_ PR N BT R LR LU EHE BB L] GI‘EEI‘I"IDS que
las muestras de la aspiracién vesical
para cultive son mas confiables que las
del chorro medio, sobre todo cuando
esta ultima nos ofrece resultados ambi-
guos o es dificil garantizar que no se va
a contaminar.

La coincidencia de un 769% en los
resultados positivos o negativos de
nuestros casos (80 coincidencias de 104
muestras pareadas, figura y cuadro 1)
la consideramos alta, comparada con la
de otros autores. Berdasco® sélo obtuvo
un 57.7% de coincidencia y Aronson y
col.™ un 67%. Sin embargo, Lubetkin®
hallé una correlacién de un 92,6%, su-
perior a la nuestra.

En el grupo de 1 dia a 2 afos de edad
fue en el que obtuvimos menos con-
cordancia, sobre todo =on los varones.
En el otro grupo, de 3 a 14 afos, la
coincidencia fue mucho mayor, tanto en
los varones como en las hembras.

De estos resultados puzde inferirse
que la muestra por aspiracién vesical
tiene mas utilidad en el lactante que en
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el nifio mayor. tanto en los varones
como en las hembras.

A esas mismas conclusiones ha lle
gado Smith.'” quien aconseja el uso de
la aspiracién vesical en el nifio menor
de 4 anos. vy su utilizacién en nihos
mayores solamente cuando el resultado
del chorro medio es cuestionable. Otros
investigadores, como Bear y col.’ Mac
Fayden* y Paterson™ han destacado la
utilidad del método en mujeres gestantes
¥y puérperas, asi como en aquellas ninas
que tienen vulvovaginitis. Saccharow ¥
Pryles’ sefalan la conveniencia de este
examen cuando se trata de enfermos
en mal estado, en los que se impone
una terapéutica lo mas precoz posible.

Mo existe unanimidad en lo que res-

pecta al numero de bacterias que se
considera significativo en las muestras
suprapubicas. Para algunos.' " *' cifras
por encima de 100 organismos por mi
deben considerarse positivas. En el re-
cién nacido. Brazie y Lubchenco™ con-
sideran como positiva cualquier canti-
dad de gérmenes que se encuentren en
el cultivo.
_ En 9 de nuestros pacientes habia fi-
mosis o adherencias balanoprepuciales,
y los resultados de la pesquisa bacterio-
légica, por medio de la siembra del cho-
rro medio, fue poco confiable, pues to-
dos arrojaron resultados falsos positi-
vos, dudosos, o resulté contaminada la
muestra. En todos, la orina por aspira-
¢ién vesical fue estéril. Tanto Wimber,
citado por Nelson y Peters.'* como Ber-
dasco™ han tenido una experiencia simi-
lar a la nuestra €n es0s Casos.

Como se expuso en los resultados. tu-
vimos una buena correlacién entre la
tincion de Gram del sedimento y el exa-
men bacteriolégico. Ello tiene importan-
cia desde el punto de vista diagndstico.
pues es un complementario mas que
ayuda a confirmar la existencia de una
infeccién urinaria y facilita el Inicio de
una terapéutica precoz en los casos gra-
ves, pucs sus rasultados se obtienen
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rapidamente. Ademas, ayuda a diferen-
ciar la infeccién de la contaminacién.™
En innumerables ocasiones tuvimos un
adelanto de lo que ibamos a observar
al dia siguiente en la placa de Petri.
pues cuando contébamos mas de 20 or-
ganismos en el sedimento urinario tefi-
do por el Gram. era casi seguro que el
cultivo iba a mostrar mas de 100000
gérmenes por ml, Kass™ refiere que
siempre que hallé bacterias en la orina
sin centrifugar. el cultivo era de mas
de 100 000 colonias por ml, y sefala que
esta técnica es util para diferenciar la
infeccion de la contaminacidn.

Al igual que nosotros, otros aulores
han hallado una buena correlacion en-
tre el Gram y los cultivos, y aceptan
la cifra de 20 o mas bacterias en el se.
dimento como indice de infeccion.'™ ™

Desde hace tiempo se ha reconocido
que el analisis corriente de orina re-
sulta poco confiable para hacer el diag-
néstico cierto de infeccion urinaria™ '
w37 Ngsotros, en 72 muestras de and-
lisis parciales de orina que practicamos
en nuestros pacientes de 18 a 24 horas
después de la aspiracion vesical, tuvi-
mos resultados patolégicos en 7, de las
cuales & tenian urocultivos positivos. El
resto mostré resultados normales, sin
embargo, los cultives fueron positives
en 8.

Por otro lado, siempre se ha recono-
cido la utilidad del conteo de leucocitas
en la orina sin centrifugar.'™*" " En
nuestra serie se comprobé una buena
coincidencia entre la cuenta de leuco-
citos por mm* y el cultivo tanto én las
muestras por aspiracion vesical al
(94,7%) como en las del chorro medio
(86,5%). James™ también publica una
correlacion aceptable: de 17 cultivos po-
sitivos 11 tenian mas de 50 células por
mm®, y 6 tenian menos.

Aronson y col™ hallaron una concor
dancia parecida a |la nuestra: de 16 lac-

santes con infeccién urinaria, 13 tuvie-
ron conteos de células patolégicas.

R.E.P.
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Stansfeld y Webb™ en mds de mil
conteos leucocitarios hechos en las ori-
nas sin centrifugar de 359 nifos sin
afeccién del tracto urinario, encontra-
ron que el 98% tenia 10 o menos célu-
las por mm®. En 273 nifias normales el
84% de los conteos tenia 10 o menos
células por mm”, y sélo en el 2% era de
mas de 100 por mm®. Otros's *" = tam-
bién aceptan esas cifras como norma-
les.

Sin embargo hay autores, como Aron-
son y col.," que dan cifras de 250 célu-
las por mm® como normales para las
muestras del chorro medio en lactan-
tes, y de 10 células por mm® para las
orinas aspiradas directamente de la ve-
jiga. En nuestros casos no pudimos
apreciar diferencia en la leucocituria de
orinas del chorro medio y las suprapu-
bicas. Debe reconocerse que numero-
s0s autores'™ ™ % 3042 gdlo le dan un
valor relativo a la piuria como expresién
de una infeccidn urinaria.

En lo referente a las complicaciones
del procedimiento. se recoge de la lite-
ratura médica consultada que la inmen-
sa mayoria de los autores™ ' *" " refie-
ren como unica complicacidén la hema-
turia microscdpica transitoria, que en
nuestra serie de 109 punciones sélo se
encontrd en 4 pacientes. También tuvi-
mos 4 casos de edema del prepucio por
la pinza uretral. como se dijo antes.

En més de 11 000 aspiraciones vesica-
les dadas a conocer en los trabajos
que hemos podido revisar' # % % %1215
ThHL SR S eblo hemos encontra-
do como complicaciones graves las re-
feridas por Weathers y Wenzl:*" dos per-
foraciones del intestino y la puncién de
una tumoracidn quistica vaginal. Ade-
mas. refirieron otros dos casos en pre-
maturos que sufrieron perforacion intes-
tinal con peritonitis. Aronson y col.*™
en mas de 5000 punciones realizadas
por ellos sdlo tuvieron un caso de peri-
tonitis.

nce
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Creemos que las complicaciones se-
naladas pueden ser evitadas si no se
les realiza la puncién a los casos que
tengan distensién abdominal, viscero-
megalia 0 no se compruebe un llene
adecuado de la vejiga antes del inicio
del procedimiento.

CONCLUSIONES

Se estudiaron 104 pacientes sospe-
chosos de ser portadores de una infec-
cion urinaria o que se seguian, en con-
sulta externa, por haberla presentado
con anterioridad. A estos nifios se les
tomaron dos muestras para urocultivo:
la primera por puncién vesical e inme-
diatamente después otra del chorro me-
dio.

Ademéds de los cultivos. se realizd.
en las orinas sin centrifugar. conteo de
células en cémara de Meubauer y colo-
racion de Gram del sedimento urinario.

Se llegd a la conclusién de que la toma
de la muestra de orina para urocul-
tivo, mediante la puncidon wvesical, es
un méto:do inocuo y mas confiable que
los convencionales. En este estudio tam-
bién se demostré que cuando la muestra
del chorro medio se toma con las pre-
cauciones necesarias, y son procesadas
correctamente, el cultivo nos brinda una
informacién de inestimable valor para
llegar al diagndstico del paciente.

Se encontrd un elevado indice de coin-
cidencia entre los resultados de los cul-
tivos, la cuenta en cdmara de Neubauer
y el Gram,

En esta serie no se encontraron com-
plicaciones serias que lamentar por la
toma de la muestra de orina por pun-
cion suprapibica. En sdélo cuatro casos
se constatd una hematuria microscépica
en las primeras horas siguientes al pro-
cedimiento. También 4 pacientes pre-
sentaron edema prepucial después del
procedimiento, atribuido a la pinza ure-
tral.
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SUMMARY

Parra Hernandez, R. et al. Urine culture by vesical puncture. A comparative study be
tween this method and the mid-stream urine method lor obtaining vrine samples. Roy

Cub Ped 48: 2. 1976,

Results obtained from the study of 104 children who had urinary infection or back-
grounds of this pathology are presented. Two urine samples were obtained for culture:
nne of them by suprapubic vesical puncture and the other one by spontaneous miction
of mid stream, The samples were cultured using different media in order to determine
the existing germs. Severe complications were not found so we recommend both me-
thods, provided antisepsis care is taken. due to their great vsefulness,

RESLUIME

Parra Herndndez. R. et al. Uroculture par ponction vosicale. Etude comparstive de celie
méthode el du courent midign de Turine pour Fobtention de éshamtillon & urine. Rew

Cub Ped 48: 2, 1976

Ce travail porte sur I'étude de 104 enfanis qui présentzicnt infection urinaire. On leur
a pris deux échantillons durine pour la culture; l'une par ponction wvésicale surpapu-
bienne et l'autre, par miction spontande du courent médian, Ces échantillons furent
examinés avec les différentes méthodes de culture afin de déterminer les germes
existants. Ces méthodes n'entrainent pas de complications considérables. c'est pour
quoi on propose leur emplei et l'observation des secins dantisepsie.

FECIME

o 3 es F.. B Zp. Wogekya:e 00 MeTofy OyaupHol mydxmes.Cpas
HHEE?H;H%S-%T!EHEH ue% amﬁuaargm o CDEHHEM DOTOROM NPH NOJy9eAHA

MOueROTo Odpasa

Rev Cub FPed 48: 2, 1976,

[pencTapmAnIcA DOJYUCHANE DeSyABTATH HOcne odciaemobanua 104 nmeTell mwo-

9 BHM
IRa o0paZA MOME JIIA

PRflexmEAM BN DPeNcTABRME ODeRNOCHIKO) OpIMEHEHUA .BumM B3ATH
ny:liewpﬁ: ofHa gg MeTONY OYy3HDHOTO HaLIOGXOBOTO —

¥ EpyTad 00 METOIY COCHTRHHOTO MOYMERCLOYCKAEHRA CPEIHETD NOTOHA.

HKIDEA
lale oOpasad TpoBD

PESMEMHEY MCTONOE KYJITYTH

LN OOpeReAeHuA Cym-

eCTEyMOEX sapomumeR .HeodHapyEERafy SHAUATENBHES OCACEHEHIE Z OO0 370-
My COB2TyeM IpPEMeHeHHe MeTONA OOIyIcHEA MOUE JeDe3 [y3HpHOR IyHKma
¥ TOTO HNONySeHEA MOYE B3 Cpeigof DOTORE ,EMER B BEAY yCTAHOBACHHHX ME

TOROE OPOTEROCENTEYSCEOR OXpaBEM,
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