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' NTROO UCC ION 

Du rante nuest ro po.gr"duodO no . Ila· 
mo la atenCÍón la gran cant idad de ni~c. 
con infección urino rio que acud ían. lO. 
departamentos de urgenci~ Y co nsu lta 
~xterna. lo que nOs est imu ló ~ ,e.lila r 
<ln trabajO donde pudiéramos de mos!r, r 
I~ ,~rdadera m~rbilidad dc CstC estado 
en nuestra á,ea de sa lud 

O"eremos dar algunos conceptos ge, 
nera les relacionados con esta enferme· 

. r ' p.o;. I;,,, d. 1 9'odo , n ,~o l~ • . f\o>. , 
.. , .. T",'",od,,>to M"""" I ~"", rdo " I"Wctor 
.. 1 .. ".,ton"'n'" d. "",I"" í, . """ultod No, t, 
ISCMH, 

"ofe"" m ....... 1 """_0'0 d. "ro
~; •. Focol1od No, t , ISCMIf. 

dad que nO . ayudMá n en la mejor c~m · 

p,ensión de nueot ro trabajo, 

Se entiende po r seps is O infección 
urinari, a la instal ación y proliferaCión 
de gé rmene$ patógenos en e l tracto u, i· 
nado. bien ..." contaminarse la orina en 
e l tracto inferior y uc , nde, o en ot'8$ 
ocuiones deocender ya contamina da del 
t racto ~upe ri o r, 

Ut ili,amos este term ino y nO e l de 
pie lonefri t is, ya que este ult imo Implica 
la comprobac ión hi s top ato lógica de la 
infe cc ión urina ria ~ sus lesiones .1 nivel 
de l r;t1ón y ca vidades. 

la seps is urinari" cs el estado mOr
boso má~ ~omún del uacto ur inar io." 

El 75% de los pacie ntes "",,dos por 
e l uró logo presentan este tipo de enflSt· 
medad.' ·' · En nuestro med io sosp,ch~. 

mos que esa cifra es superior , 



la vil do inl. g;!ón que H ~p!a 
actualmente como domin ante e. I1 vi, 
.. c .. r>d.nt • . · ·' " 

..... ' [ RI .... v Ml IODO 

S .... lUdiaron ci en p~el.ntes q~. aeu· 
dieron. consult . nt .. r,,1 de urolO!lia . 
[,wvl.<OIl inirelados ~r'e dt e llos. 
Otro, IVI.on . e mllidos de sde l. Cons ~l · 
l • .1 .. ped i.!ri. o el departamento de 
u,gene io. h\8 .e cop;l"ei(>n de tUI» se 

¡,;I~·t l!~~~ ~:o;~ ~(~~~O;:;:. de 

Se tom • • on 101 nir">o$ cuyas ed. des 
OSCil. ban e nU .. O y diez .fIo" despuéS 
d. hace rle an. mMsis y ......... n !isico 
Se le ir)(/i caba orina pare l. 1 y uroc"ltivo. 
c ua r>do no v .. nl. n CO<1 nlo. edmenes 
.ealizado • . 

En l. u gund. visita . 1 ti culti vO era 
lIOoitivo . lo aoot_b. mos en l. clSui. tica 
y se iI indicaba los eúmenn ,HÍOOri· 

"""'. 
Ut illu mos el uro¡¡ram o desce ndente 

tanto corno prueba l.....::i0081 CDlUO pall' 
análil is d .. las CIr'C!er¡,¡¡c3~ . nat<)mi· 
caso ESle es ludio nos pe rmi tió ~ 8 l1ar 
que ni ngún paciente d., "uesU" Irabajo 
teni~ ~I u;racioon I .... cioo.les. 

En In pielogrtfias descende ntes el 
eonUas te ulili •• do fue urog ratina. viso· 
t' a31 ° v.,ogra/in indistintamente: la 
d,,.jf~6n lue de un mI por libra de 
p .. o . • oempre un ida a be na dri lin. [5 "'g 
x kg ~ dosis). 

in. nlflo. se . edaban e n la sal. con 
.,Ii~¡t de lenob.rblta l (4 mg x kg • dos is) 
~ se le e'Mli.aba una ve M COn mocha . 
cone<:t"-dosel .. un. "en/K U5is de dex' 
t<ost . 1 5-' Y se .. nvi.~n al d.part,.. 
mento de R •. donde Se le comenzaba a 
rea li. s, .1 estudio. 

En l. uret,oclstogrtlfi. mtec,on.l e l 
C(M!rU t8 utillUdo fue le bil ig ra lina. la 
c<J,,1 se ~ni • • ' '''' ' 0 fISiológico o dex· 
trosa la canUdad de m8l!cla que se 
u!ili1"Ó o$Ciló entre 80 y 110 mi. teuUn 
I ~ cdnd. Los ni i\()s Se m.nten!.n en la 
pO.je id" ooecuada coo las pi" ..... fi · 
j. oos coo bolsos <le are ..... 

". 

S. ,ufluron U " ,og, ..... " y 99 ei.· 
t~rafi ... De lo. u.~ram .. nO r •• II.,. 
dos IU elusu lu •• on: dos .I.r\l l ... 1 
yodo. "es po< no poder can.llz'r • • 1or 
l. ven. y uno PO' n~.cI(>n de 1. m. dre 
a re. li dr.elo. La el .IOgr. fi. no ra.lin · 
<.la IU<! PO' nellieldn de la mad .... 

II{SUUAOOS v COMí ""'.RI()!\ 

En e l gni'fico 1. exprenmos la c itra 
tOta l de po!.lltClón en .... eSl ... ¡ ' u de 

G.áfico 1 

OOSl~"UCION .-oIll;HIlU .. L O( ..... 
$[P!;IS URINARIA EN El AREA DE 
SALUD IX SAGItA ()( , ...... r.IO E .. I M 
NOVIEMBRE DE \912 V ABR'L DE ,gI4. 

, -
• 

mI-- ..... 
0 --

$alud. n i como lo represent.ci(>n pro
porCiOnOI d. l. poblaclO<1 Inf.ntil y pa. 
cl entu .teflditlos en consulta PO' pre· 
Sentar sepsl. urinaria. 

En . 1 .,.'11 ,1, de nueSl<O$ C3$O$ d iag. 
nostleado, como ..,psis ",iM';'. la 
edad qu e predominó fue de 2 meses a 
un afio. I I!Jllié n<iole en ' rKuencl. la de 
uno. 2 ao\os . En cuanto .1 sexO hubo 
predon, in lo d &' .'>0 leme nino. pr6etlca. 
mente en una proporCión de 2:1. acorde 
COn lo Que eal' pl""leedo en l. blblio
lI.a'" In'e .nacional'·' 

Edades 
Oe 2 meses ~ I ar.o 47-". 
Oe t . ño a 2 años .. 32-'" 
D .. 2 , fIos . 6 anos 13-'" 
De 6 aooo ~ 10 año. 8"'. 

.." 



Suo 
Fe menino 
M~"culiM 

Podemos oh"c,v~r que la edad pre· 
dominante. comparándola con et sexo. 
no se corres¡;oooc cOn tas estodlsticas 
extranjeras . donde se plantea el sexo 
mascutino. pTejom¡n~nte en esa edad 
in iCi ,,1 [d e O a ~ a~o).'·' 

En el motivo de consul:~ el síntoma 
mas frec uenl<> fuu la liebre cOmO tal 
~ además asoc icda con otra serie de 
rn a"ifcs!acioncs d~ diferentes ap"rato5 
)" sistcmos . sobre todo urinario y di · 
gestivo. Otro "nlom8 detectado fue la 
desnutrición y a:t"racion~s digc"\ i vn~ 
solamente y otros en proporciones m<ly 
e~caMS. 

Motivo de conSlllrM 

FiCb,c 22° " 
Fiebre y disu' in 13".0 
Fiebre y sintomas 

digestivo s 8~·, 
Fiebre y dolor ~bdom i nal 2'.'0 
Fiebre y catarro 2'·, 
Fiebre y sarampión"" . . _ 1", 
Fiebre y cefaleas 1' , 
Fieb re y desnutric ion 2' .• 
Desnutrición." ... . . 13·," 
Orinas muy ~m"ri llas 8' ·0 
D i ~uria B ~ , 

Srntomas d igest ivos 6 ~·o 
Hematuria 3'., 
Dolor lumba r 
Edemas 
Enu rc~i $ 

Incontinencia urinari2 
Re\eoción urinaria 
Dolor abdominal . , 

3 ' .• 
2' . 
2':, 
1 o:, 
1 ':, 
1 ' e, 

l. mayoría dc los exámenes fis icos 
lueroo normales . lo que nos exp resa el 
va lor li mitado de éste para llega r a l 
diagnóstico correcto de este estado 
rnorboso. 

[xiii"€(¡ lisiw 

Norm~ 1 

Desnutric ión 
Fimos is con;¡é,,¡;n 

Gr,; fiCO 2 

,XA\lfNE S CO~IPUM,NT"'AIOS 

U'o'u",.O' 

Grafico 3 

U"OCUlTOVO$ (l~AMENES ~1~l~OOS 

:::::~;~~J3 % <"h<'~'" Col, 
23 %hlOfo'o<o<o P"o~ .. ", 

19 t ~' o""o'" Pnou",""'" 

_ 6 t P'o'w' Mo'g .~"· 

_ 6'l, e,o>Ou, M"'b. '" 
_ o 'lo P,O,"u' Vu'g ''' ' 

• J7. ¡" w l.g . "'" Feo",., 

• J A.,ob,"., Clo."OI 
.,', e"k., ,,,,,,. f,ou"'" 

"%8""0'" (¡'upo 8 

Gnjfico 4 

lJ ROGRAMAS 

D •• """, .. "",,,,,, 
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UR[fIlOCISTOCAAF,AS ~1CC1()NAlES 
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I'Ib,I"",,,,, d,,'OfO~O 
A""y<J~I~S cllrojeci<k>s 
$in. q U" de I"bios 

menorOs 
F,sura Mal 

Enlre lo, e .ame"os complemen'''rios 
r<l8 Ii l~do. c5'u,ieron 13 or ina pan;l al y 
el u'ocuU,.o . obleniendose orinlll ~oor. 
r"nl c~ c .. "'''S d" b miwd de los <:uos 
y en 105 uroc"'t rvos todos fueron pasl, 
t lvo~. lo "LOe rlO O dio un ind ice de mayor 
ynlo, ni c .ame rl mic robi ano . en estos 
CUO! . ~'''" di. gnos t,ca rl e la seP'l ls url, 
nMla IgrMico 2). 

Loa mayor .. parccl11ajes de ¡¡ó,me. 
,,'" e"comr~dos en los "" ltivo, fueron 
l. f. (;(>11, co"'cidicoOO c.te dato o;on 
las e~Ia<J,s"ca§ c""aojela$," Sigui';'" 
oole e" O'den de 1'"" ..... "ci3 e l &SlIli. 
lococo patógeno y la Kleb$,ell~ pneu. 
"'0";8<1 (1I' 6I1co 3/ 

De los e ü m""cs radiOg,áficos re •. 
liladoS. luer",' 94 "'Og,amas y !19 u re . 
l'ocisto~r3fia. (gralico 4). De 10<1 9 4 
urOIl'a mas, 84 de ellos I"cron norm ales 
y e n e"",bia ~e comprobaron al le r.clo, 
ml$ en ",lis de lo mitad dol tOlal de lu 
LOre " oc i Slo~,"f ia., I gr~fjc os 5 y 6) , Esto 
''OS sug ie,c que e n un nu",ero impa r. 
t~nte de CD SO. es aconse jable comenta, 

, v'"'O<'''<YI''''' ......... 
,...¡ _"'''' /I .. .",,,,.~ 

'" 
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1"""'''1 

',C . _ '" " .... ' .. 11'''0 ..... 



Gráfico 7 

o, • • Il "' .... 

G.M ico 8 

EVALUACION I)E PACIEm¡ S CO N 
URHIIOV.WAS S~GU N EL lIUAO'Q 
DE T~ATAMI~NTO 

12 
Ufocul,i. OS 

meses 
NIl<)CI!I. OI 

18 meses 

el estudio del Irocto 'lr inario de los ni· 
'\os por la uretrocistograliB y s i eslU 
luera no,"" al continllM e l e~wdio de l 
nacto urinnrio ~"pedor 'lile de toda s 
fo rma. en el gL',n momer>to del,., rcoli · 
,"rse, pudi:i~d o sc v~ l o(a r el momento 
, Ic su Cjcellción, según el cu"dro e li· 
r"-co 

Se ren li " ro n ~) 9 cistografias miceio· 
nales y de estas, casi la m itad fueron 

GrM iCO 9 

~VALUACION DE PAC IENIES CON 
EXAMENES RADlOORAF ICOS NORMALES 
S€GUN El IIrMPO DE 'RATAMIENTO 

norm" les y en lo:; rCS,"ntco, lo que más 
I re c uentement~ S~ cncon lr'; fue la es· 
trcc hc, del m~",O Ll rt"o l C On dilata ción 
retrÓ{)rad" de 1,- ur MrO ci~ dilercntes 
gr~(l os . en lo hemor" Ig rál ico 6) ltigu
rn s t y2) 

En los varoncs CO.l urctrovalvas pos
te riores co mp:obadas todas e ran de y. 
ma,·,o pequeño , con noca dilatación ure
tral rcuógradl1 , Debemos sel'ialar que 
ex isten las seudoimágenes de valva"" 
qu e oe producen por infección O in/ la· 
mac ,oo de la Uretra posterior. El di~g. 
tlÓ5ti co de esle ~P8rente estado mO r
bo,o se conf ir,"" en lo , Rx evolutivos 
y St mant'enen ba jo tratamiento q,,¡ . 
roioterónico o largo plazo . Con ello se 
demuest ra que las ZOM~ estenóUcas de 
1" seudovalva cl"saparecen O dlsminu · 
ye ~ ~ot~b l emente , lo que n<> pasa con 
la image ~ real de uretrovalva posterio r 
(¡;guras 3 y 4), 

En nuest,os casos el control fue m i_ 
crobiano por lo que no pudimos confi r
mar si en rcalidud era" uretrova lvas lal
sas O verdodo(DS, 

En cuanto al trata miento. se dividie
rOn los casos en tres grupos , 

t ) Pacientcs con estrechez de l meato 
lIrct rJ I (g,il/ ico 7) 

2) P"c ienles con metrova lvas poste rio
,es (9"if ico Bl. 



3) Pacie ntes con exámenes radiográf i
cos norm~le s (gráfico 9). 

En cuanto a medicamentos, se ulili'U 
indistintamente: cloranlenicol. nitfofu
fantQlna. triplesulla, ácido nalldixico, 
mandcl.mina, en 13s dosis pcdlátric,,' 
correspondientes en los IreS Qrupos 

En los pacientes con estreche. del 
meato ufetral (gráfico 7) lo ¡"ndarn"nul 
fue la dilalación de la uretra Moclada 
con el uatamiento medicamentoso, los 
urocultivos en 24 c.sos con m.s de 6 
meses de tratamiento y en 11 casos con 
menos de 6 meses de tralam iento luc
ran resultando negativos: viendo asi 
que predominaro n los C~"M que sc 
mantuvieron más de 6 meses_ 

El tratamiento realizado a pacienles 
con urelrovalvas posteriores siempre 
fue medicamentoso (gráfico 8L Este gru· 
pc por sus caracterist icas clinieas 'f ra
diográficas no ofrecfa un criterio de 
tratamiento quirúrgico: ~unque con c~p
tualmente lo ~"'¡(Qval~a <l. quirúrg ica. 
hay algunQ~ casos qu e a l CrccCr el p~
c ientc y e M'coroe la uretra dejan do ser 
obstructivas_ A todos e stos pacientes 
. e 1 ... hl,o t<alamiento farmaco lógico_ 
A .Igunos casos se les pudo eVOlllCionar 
desde e l punto de ~ista cl inico y mic ro
biano hasta el año, otroo hasta los 6 
meses y otros Golamente un mes: se ob
ser~6 ncgotivizoción de los urocult iv os 
en los que hi cic ron ininterrumpidamen
te el trat~mie"to dl,,"nle un .""" 

En los casos con e xámenes r¡diogr6_ 
ficos r\O,male' (~rá/ico 9j a partir de 
10.6 meses de trM~mienlo medico con· 
linuo, cOmen>amos a ver la mcjoria e li
nice y la negatiVi.aciÓn de los cultivos: 
anteriormente a este tiempo nO vimos 
e"" re. puesta 

CONCLUSIONES 

Nu pstro8 casos representan el 
8_87</. de todo, los nlño~ entre O 
y 10 arIos atendidos en consulto _ 

2_ Las edades donde fue mayor la i,, · 
ci<!eneia de seps is urinari a oscila. 
ron ent re 2 meses y 2 aiios_ 

), Las dos terC~ras ~"'tes del lOwl 
de los casos fucron hembras 

4_ El síntoma de cOMulta m's fre
cuente fue la fiebre COrno ta l y aw
ciada a sinlomas de ottOS aparato._ 

5 _ En la mayoría de l0 " casos el exa
men fisico fue Mrrn a l 

6_ La mitad del total de los casoS tu
vieron orina pa,c¡~1 anorma l y en 
todos, los urocul ti~os fueron posi
tivos , por lo que en estos caS05 n05 
lue de mayor valor el cSllld io b~ r.

lcriano. 

7. Los gérmenes más frecuentes a,s 
lados en los cultivoS fueron ._ eoli , 
Estafilococo y Klebsiclla pneum()
n;ae . c<>ineidiendo la p,imacia de 
la Esc/wriclt ia coli con lo inloym,, · 
do en las est.di.lIcas extr"njer.s, 
no así las otras _ 

8. El 88% de los urog ram as realilado, 
lue ron 'IOrmales y e n cambio "" 
más de la mitad de las cistogralias 
se comprobaron a l teraeione~, por 
lo que parece Ser aconsejable co
menzar e l estudio de los ni ~os cen 
sepsis urina ria. por la cistogralia, 
especialmente s i es hembra y si 
ésta fuera normal. eonllnuar Con e l 
estudiO del t racto urinario superior 
l~mbién s i después de l tratam ie nto 
de la anomalía baja. pe," jsti e raoo 
tos ,;nlom.s 

9 . lo~ estados ,norbosos lOa. f,ecuen· 
tes hallados e n las U'lItrocistogra
liu fueron, la es"ech~l de l mea to 
urelra l en las hembras y la uretro
valva poster ior en 10$ va rones, 

tO En el tratam ienlo de l. es trechel 
del muto uretra l. lo fundamema l 
es feali.ar fa dil ataci ón asociada al 
antib lólico y quimioterápico: e l Ira· 
tamiento médico de In uretroval 
vas pOsteriores Qrado 1, tIO debe 
ser menor de un a~o y 81 de l. in· 
l .. eel60 u,in~ri. ~io afección "dio· 
Qr4f1c. evidente. debe re.lirarse 
du rante 6 meses como min,mo y 
e volucion . rse huta tIO menOS de 
do. ~~os 
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