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AREA DE SALUD: S5AGUA DE TANAMO

Sepsis urinaria infantil en un area de salud

Por el Dr.:
MANUEL LEMOURT OLIVA®
Aszesor:

DR, JULIO C. MORALES COMCEPCION®"

Lemourt Oliva, M.; Marales Concepeion. J. C. Sepsls uringria infantil on un drea de
safwd, Rev Cub Ped 51: 3. 1979,

Se estudian cien casos de pacientes cuyas edades oscilaron entre cero y diez afios.
Se reolizd un etudio estadistico tonionde en cuenta: datos de identided, examen cli-
nico y complementarios. Las edades mas frecucntes fugron entre dos meses y dos afios
y en el sexo femenino. El examen fisico fue normal en casi todos los casos. Las orinas
parciales en su mayorfa fueron anormales v los urecultivos todos fueron positives, los
urogramas casi todos fueron normales v las cistografias la mitad presentaron alteraciones.,
El mejor tratamiento en las pacientes del sexo femenine con estenosis del meato, fue [a
dilatacion asociada con antibidtico-quimioterapia. En los pagientes del sexo maszculing
con uretrovalvas, el tratamlento medicamentoso fue durante un afe y los que tenfan

examenes radiogrificos normales durante seis meses, fugron los mejores.

INTROQDLICCION

Durante nuestro posgraduado nos [la-
mo [a atencidn la gran cantidad de nifos
con infeccion urinaria que acudian a los
departamentos de urgencia y consulta
externa, lo que nos estimuld a realizar
un trabajo donde pudigramos demostrar
Iz verdadera morbilidad de este estado
en nuestra drea de salud.

Queremos dar algunos conceptos ge-
nerales relacionados con esta enferme-
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dad que nos ayudaran en la mejor com.
prensién de nuestro trabajo.

Se entiende por sepsis o infeccian
urinaria a la instalacidn y proliferacion
de gérmenes patdgenos en el tracto uri-
narig, bien por contaminarse la orina en
el tracto inferior y ascender o en otras
acasiones descender ya contaminada del
tracto superior.

Utilizamos este térming v no el de
pielonefritis, ya que este Oltimo implica
la comprobacion histopatoldgica de la
infeccidn urinaria y sus lesiones al nivel
del rifidn v cavidades.

La sepsis urinaria es el estado mor-
boso mas comun del tracto urinariot?

El 75% dc los pacientes tratados por
el urdlogo presentan este tipo de enfer-
medad.”' * En nuestro medio sospecha.
mos que esa cifra es superior,



La via de infeccion que se acepta
actualmente como dominante es la via
ascendente ™™

MATERIAL ¥ METQDO

Se estudiaron cien pacientes que acu-
dieron a consulta externa de urologia.
Estuvieron ingresados parte de ellos.
Otros fueron remitidos desde la consul-
ta de pediatria o el departamento de
urgencia. Esta recopilacion de casos se
raalizé desde el mes de noviembre de
1972 hasta el mes de abril de 1974,

Se tomaron los nifos cuyas edades
oscilaban entre 0 y diez anos; después
de hacerle anamnesis y examen fisico
se le indicaba orina parcial ¥ urocultivo,
cuanda no venian con estos examenes
realizados.

En la segunda visita si el cultivo era
positivo, lo anotabamos en la casuistica
y se le indicaba los exdmenes radiogra-
ficos.

Utilizamos el urograma descendente
tanto como prueba funcional como para
andlisis de las caracteristicas anatiomi-
cas. Este estudio nos permitio hallar
fque ningien paciente de nuestro trabajo
tenia sltoraciones funcionales.

En las pielografias descendentes el
contraste utilizado fue urografina, viso-
trast o verografin indistintamente; la
dosificacion fue de un ml por libra de
peso, siempre unida a benadrilina (5 my
x kg x dosis).

Los nifios se sedaban en la sala con
elixir de fencbarbital (4 mg x kg x dosis)
vy se le canalizaba una vena con mocha,
conecténdosele una venoclisis de dex-
trosa al 5% y se enviaban al departa-
mento de Rx, donde se le comenzaba a
realizar el estudio.

En la uretrocistografia miccional el
contraste utilizado fue la biligrafina, la
cual se unia a suerp fisioldgico o dex-
trosa. La cantidad de mezcla que se
utilizo oscilo entre 80 y 110 ml, segin
la edad. Los nifos se mantenian an la
posicion adecuada con las piernas fi-
jadas con bolsos de arena,
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Se realizaron 94 urogramas y 99 cis-
tografias, De los urogramas no realiza-
dos las causas fueron: dos alergias al
yodo, tres por no poder canalizérsele
la vena y uno por negacién de la madre
a realizdrselo, La cistografia no realiza-
da fue por negacién de la madre.

RESULTANOS ¥ COMENTARIOS
En el grafico 1, expresamos la cifra
total de poblacidn en nuestra drea de

Grafico 1

DISTRIBUGION PORCEMTUAL DE LA
SEPSIS URINARIA EN EL AREA DE
SALUD DE SAGUA DE TANAMO ENTRE
MOVIEMBRE DE 1972 ¥ ABRIL DE 1974,

L=

salud, asi como la representacidén pro-
porcional de la poblacién infantil y pa-
cientes atendidos en consulta por pre-
sentar sepsis urinaria.

En el andlisis de nuestros casos diag-
nosticados como sepsis urinaria, la
edad que predomind fue de 2 meses a
un afo, siguiéndole en frecuencia la de
unc a 2 anos. En cuanto al sexo hubo
predominio del sexo femenino, practica-
mente en una proporcion de 2:1, acorde
con lo que esta planteado en la biblio-
grafia internacional.™

Edades

De 2 meses a 1 ano . AT%
Det1anoa2amos ........ 32%
De2afosaBanos ,....... 13%
De 6 afos a 10 anos ... ... 8%



Sexo

FEmMening . ......cceeiieen. G2 %
Masculing .. e e 38%

Podemos observar que la edad pre-
dominante, comparindola con el sexo,
ng se corresponde con las estadisticas
extranjeras, donde se plantea el sexo
masculing, predominante en esa cdad
inicial {(de 0 a 1 afin).>*

En el motivo de consulia el sintoma
mas frecuente fue la ficbre como tal
y ademas asocieda con otra serie de
manifestaciones de diferentes aparatos
y sistemas, sobre todo urinario y di-
gestive. Otro sinioma detectado fue la
desnutricién v aitocracionss digestivas
solamente ¥y Otr0s en proporciongs may
BRCHSAS.

Maotive de consolts

Fiebrﬂ S o | T A 22
Fiebre v disuria ... ..... 13%:
Fighre v sintomas

digestives ... ... ... .. B
Fiebre ¥ dolor abdominal .. 2%
Fiebre y catarro .. .... .. _. 2%
Fiebre y garampion ....... 1%
Fiebre y cefaleas ..... ... 15,
Fiebre y desnutricidn .. .. .. 2%
Desnutricion . ....o.o. e 13%
Orinas muy amarillas ... ... B%
Disuria . .ovevomomenoon e B
Sintomas digestivos ... ... . 6%
Hematuria ... ... ....... 3%
Dolor lumbar ... .. ... . ... 3%
Edemag sl ouznseng 2%
Enuresis ... ... ... ... ... 2%
Incontinencia urinaria ..... 1%
Retencidn wrinagria ... ..... 1%
Dolor abdominal .. .. ...... 1%,

La mayoria de los exdmenes fisicos
fueron normales. o que nos expresa el
valor limitado de é&ste para llegar al
diagnéstico correcto de este estado
morboso.

Exarmen [isico

Mormal . e 8%,
Desnutrigion ... ... 14%
Fimosis congéniia ... . .- 2%
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Grafico 2
EXAMENES COMPLEMENTARIOS
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Grafico 3
UNOCULTIVES — GERMENES AISLADOS
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Grafico 4
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Gratirn B

UROGRAMAS DESCENDENTES.
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Gratico 6

URETROCISTDGRAFIAS MICCIONALES
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Abdomen doloroso . L. . 2%
Amigdolos enrojecidas .. .. 2%
Sinequia de labios

menores ... .....__._ . 1%
Fisura anal ._______.... b 19

Entre los cxamenes complementarios
realizados cstuvieron la orina parcial y
el urocultive, obteniéndose orinas anor-
males on mas de la mitad de los casos
y en los urocultives todos fueron posi.
tivos, lo que nos dio un indiee de mayor
valor al cxamen microbiano, en estos
casos, para diagnosiicarle la sepsis uri-
naria (qrafico 2).

Los mayores porcentajes de gérme.
nes encontrados en los cultivos fueron
la E. coli. comcidiendo este dato con
las estadisticas extranjeras.” Siguién-
dole en orden de frecuencia el estafi
lococo patdégeno y la Kiebsiella pneu.
monige (grafico 3)

De los examcnes radiograficos rea.
lizados, fueron 94 urogramas y 99 ure.
trocistografias (grafico 4). De los 94
urogramas, 84 de ellos fueron normales
y en cambio se comprobaron alteracio-
nes en mas de la mitad del total de las
uretracistografias (graficos 5 v 6). Esto
Nos sugiere que én un namero impor
tante de casos es aconsejable comenzar

Figura 1. Uretrocisiogealie  miccio-
na pormal fhemibya)
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Frresied (0 Lirde-
ches or e

Figurea 2 Estrecher
fral con dilatoosn geoaode
fra Theeh

Figura 4. Urelrocistografiaz migeional de wn
vardn donde se observe tna uretrovalva pos-
tertor de pequeno famann (sewdouretroval-
varl,

Fiqura 3. Urelocistogralia micciona) aurmd
fwardn)
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Grafico 7

EVALUACION DE PACIENTES COM
ESTRECHEZ DEL MEATQ URETRAL
SEGUN EL TIEMFPD DE TRATAMIENTO

Da & a 1Z meser

Grafico 8

EVALUACION DE PACIENTES CON
URETROVALYAS SEGUN EL TIEMPO
DE TRATAMIENTC

|/

=

Urocultives Negativos

12 meses meses

el estudio del tracto urinario de los ni-
nos por la uretrocistografia y si eésta
fuera normal continvar ¢l estudio del
tracto wuringrio superior gue de todas
formas en olgin momento debe reali-
zarse, pudidndose valorar el momento
de su ejecucion, segin el cuadro cli-
M.

Se realizeron 29 cistografias miccio-
nales v de éstas, casi la mitad fucron
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Grafico 9

EVALUAGION DE PACIENTES COM
EXAMENES PAMOGRAFICOS NORMALES
SEGUM EL TIEMPO DE TRATAMIENTO

normales y en ios restantes, lo que mas
frecuentements sz encontrg fue la es-
trechez del meato uretral con dilatacion
retrdgrada de | uretra de diferentes
grados. en la hembra [grafico 8) [(figu-
ras 1 v 2]

En los varones con uretrovalvas pos-
teriores comprobadas todas eran de ta-
mano pequeno, con poca dilatacidn ure-
tral retrdgrads. Debemos sefalar que
existen las seudoimagenes de valva''
que se producen por infeccidn o infla-
macion de la uretra posterior. El diag-
ndstico de este aparente estado mor-
bozo se confirma en los RBx evolutivos
y s mantienen bajo tratamiento qui
mioterdpico o largo plazo. Con ello se
demuestra que las zonas estendticas de
la seudovalva desaparecen o disminu-
yen notablemente, lo que no pasa con
la imagen real de uretrovalva posterior
(figuras 3 y 4],

En nuestros casos el control fue mi-
crobiano por lo que no pudimos confir-
mar si en realidad eran uretrovalvas fal-
sas o verdaderas,

En cuanto al tratamiento se dividie-
ron los casos en tres grupos:

1] Pacientes con estrechez del meato
urctral {grafico 7).

2) Pacientes con uretrovalvas posterio-
res (grafico B

R.C.P.
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3] Pacientes con examenes radiografi-
cos normales (grafico 4],

En cuanto a medicamentos, se utilizo
indistintamente: cloranfenicel, nitrofu-
rantoina. triplesulfa, &cido nalidixico,
mandelamina, en las dosis pedidtricas
correspondientes en los tres grupos.

En los pacientes con estrechez del
meato uretral (grafico 7) lo fundamental
fue la ditatacion de la uretrs asociada
con el tratamignto medicamentoso, 103
uracultivos en 24 casos con mds de B
meses de tratamiento v én 11 casos con
menos de 5§ meses de tratamiento fue-
ron resultando negatives; viendo asi
que predominaron los casos que se
mantuvieron mas de 6 meses.

El tratamiento realizado a pacientes
con  uretrovalvas posteriores  siempre
fue medicamentoso (grafico 8). Este gru-
po por sus caracteristicas clinicas y ra-
diograficas no ofrecia un criteric de
tratamiento quirdrgico; aungue concep-
tvalmente la urztrovalva es guirdrgica,
hay algunos casos que al crecer el pa
ciente ¥ estirarse la uretra dejan de ser
obstructivas. A todos estos pacientes
se les hizo tratamienta farmacoldgico.
A algunos casos se les pudo evolugionar
desde el punto de vista clinico ¥ micro-
biano hasta el afo, otros hasta los €
meses y otros solamente un mes; se ob-
servd negativizacion de los urocultivos
en los que hicicron ininterrumpidamen-
te el tratomiente durante un afo,

En los casos con exdamenes radiogré-
ficos normales {qrafico 9) a partir de
los 6 meses de tratamients medico con-
tinuo, comenzamas a ver la mejoria ¢li-
nica y la negativizacién de los cultivos;
anteriormente a este tiempo no vimaos
esa respuesta.

CONCLUSIOMNES

1. MNuestros casos representan el
E£87% de todos los nifos entre O
v 10 anos atendides en consulta.

2. Las edades donde fue mayor la in-
cidencia de sepsis urinaria oscila-
ron entre 2 meses y 2 anos.

RGP
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10.

Las dos terceras partes del toral
de los casos fueron hembras.

El sintoma de consulta mas fre-
cuente fue la ficbre como tal ¥ aso-
ciada a sintomas de otros aparatos.

Ern la mayoria de los casos el exa
men fisico fue normal.

La mitad del total de los casos tu-
vigran orina parcial anormal ¥y en
todos, logs urocultivos fueron posi-
tivos, por lo gue en estos casos Nos
fue de mayor valor el estudio bac-
teriano,

Los gérmenes méis frecuentes ais-
lados en los cultives fueron £, coli,
Estafilococo y Kfebsiella prewumi-
nige, coincidiendo la primaciz do
la Escherichia colf con lo informa.
do en las estadisticas extranjeras,
no asi las otras.

El 88% de los urcgramas realizados
fueron normales y en cambio en
mas de la mitad de las cistografias
se comprobaron alteraciones: por
lo que parece ser aconsejable co-
menzar ¢l estudio de los nifios con
sepsis urinaria, por la cistografia,
especialmente si &5 hembra y si
ésta fuera normal, continuar con el
estudio del tracto urinaric superior,
también si después del tratamiento
de la anomalia baja. persistieran
los sintomas.

Lis estados morbosos mas frecuen-
tes hallados en las uvretrocistogra-
fias fueron: la estrechez del meato
uretral en las hembras y la uretro-
valva posterior en los varones,

En el tratamiento de la estrechez
del meato uretral, lo fundamental
es realizar la dilatacion asociada al
antibidtico y quimioterapico: el tra-
tamiento médico de las uretroval-
vas posteriores grado |, no debe
ser menor de un aho y el de la in-
feccién urinaria sin afeccion radio-
gréfica evidente, debe realizarse
durante & meses como minimo ¥y
evolucionarse hasta no menos de
dos afos.
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SUMMARY

Lemourt Oliva. M.; Marales Concepeion; ). C. Infant weinary sépsis in & heslth sres,
Rev Cub Ped 51: 3, 1978

A hundred patients whose ages ranged between O and 10 years were studied. A sta
tistical study (nvelvi identity data, clinical examinations and complomentary  tests
was performed. Most frequent ages were between 2 months and 2 years, with a pre-
domingnce among females, The physical examination yalded normal resolts in most
cases. Mostpertial urine samples were abnormal ond weine culturgs were all positive,
Mest urograms were norimal and changes were found i o haoll of cystograms. Dilata-
tien associated lo antibiotic-chemotherapy was the best spproach in the case of female
patients with a meatal stenosis. Male paticnts with wethral vaives underwent a drug
therapy during a year and those with normal radwograms coderwent a drug thorapy
tor six months. The best results werc obtained in the laticr

A SLIME

Lemourt Qliva, M.; Marales Concepcitn, J. C. Sepsie weinpire infantile dans une région
o santé, Rev Cub Ped 51 3, 1979,

Cent cas de patients agés entre 0 et 10 ans sont @oios, Une ctude statistique o &6
réalisée, en tenant compte de: donndes didentité. examun clinigue el examens come
plémentaires. Les dges les plus frdquents ont été antre doux mais et deux ans, alnsl
qua la saxe féminin, L'examen physique a 81é normal duns presgue la tolalité des cas
Les urines partialles ont été pour la plupart anormales &t les procultures ont Gbé toutes
positives: les urogrammes ont é1é presque tous normaux el lo moikie des cystographies
ont présenté des altérations. Le meillew traitement chez les patientes du sexe féminin
ayant sténose du méat, a €é la dilatstion associée avec antibiochimiothérapic. Cher les
patients du soxe masculin ayant wrétrovalves o traitement médicamenteux a ey uno
duree d'un an et les meilleurs résultats ont &te oblenus chez ceux qui avaient des
examens radiographiques nNoTmaux au cours oe Six NS,

PEGIME

Jlemoypr Ommsa, M,; Mopaxec Komcemcmom, X.K. Jerormit cemcmc~
MOYeRkX myTeff B OOABOTH 3APABOOXDAHERHA. Hev Cub Ped 511 3,
1979.

lpoBomETCR ECCNENOBAREE OTA CAYJAeB ¢ NANMEHTAME , BOSPAcT' -
KOTOPHX KOJNeGJeTCA OT HOMA IO NEecATRE XeT. DiJ mpoRenER CTATHC
TEecKkz® AHAMNZ, NpPA BTOM NPEREMAT BO BHEMAHAE:!: YHOBIETBODAD
mAe NANHNe, RIMANTECKOE F NONOJHRTeNEHoe odciegcpanEe. bBoJeE
YACTHM BOSDACTOM OHJI BO3PACT MeRIY KBYMA MECATIANHE W ﬁnym %
HEMH ¥, TIABAEM OfDA3OM, ¥ MAILIeHTOB XEHCKOTO NoAA. JlogTH
Beex ciygaAx qmsiieckoe odcnegoBaAne OWA0 ROPMANEHEM, TacTHR
HAHE M0Ya B CBOSM GOJNLIMHOTRE Ouna HODMANBAOR M PARTDORYABTE-
BH BO BCEI CAYIAAX OWIX NOSETHEHH, YPOTPaMMH NOITE BCe OHIE-
BEODMANEEEME E DOJOREHA miTOrpaim® npelcTABEME ankTepamam, Ha
ETyYuHM JegeHneM y DAIEERTOR REeHCROTO NOJXA .CO CTEHO3IOM MOYe—
ECOYCRATENLHOTO RAHANA, ABNIACE IRIAT , ACCOMEDOBARRAT-
XEMEROTEPENEBTHILCKAMY AATECROTEKAME, Y NAMEZEHATOR MyXCEOTO -
NONO C YDETPOBAABBAC, JEYeH:{e ¢ NMOMOMLED MeIMKAMERTOEB BEeJ0CE-
B TeUeHEE TONA M ¥ TeX NaOieHToB, KOTODHEe EMETE HOIMANREAHG -
pamEorpadEgecxae OCCGJRNOBAMMA, B TeYeHHEe MECTH MecHmeB, E Y-
HEX OHME DOAYYeHH XODOUMe DesvARTATH,

R.C.P.



BIBLIOGRAFIA

. Nelson, W. E. Pediatria, 11. ed 5ta, pp 1303

1307 1965. Ed. Revolucionaria.

. Meredith, F.; Campbell. Urology, |. ed 2,
pp 939-2669. Institute del Libro. Habana, to-
mada ed. 1963,

. Wing, A. J. Infecciones del Tractus Urinario.
inf, Directa, 24/74, 753, 1970

. Black, M. D. Enfermedades del Rifdn. |
ed, pp 141-395, 1970,

. Pryies, Ch. V. Pediatria-Terapeutica. ed, pp
455, Institute del Libro, Hobanz 1966

Lo Cecil, B L: Conn. Especialicades en Medi-

cina General, ed, pp. 1263

. Cooke, R. E. Bases Bioldgicas en la price
tica pedigtrica, Il ed, pp. 18E2-1403.

Domarps, A V. Medicing Interna. 1. pp.
1564,

Recibido: enero 11, 1978,
Aprobado: noviembre 20, 1978,

R.C.P.
MAYOJURID, 1973

&

Ledn Nogueras: Acosta Tienes. Duran, Dr:
Piglanefritis xantogranulomatosa. Aev Cub
Ped 40: G1-68, 1968.

. Miatelto. Nefrologia, | ed, pp. 361-380, Ite-

lia, 1968

. Morales Concepcitga, J. O Valvas de Uretra

Posterior. Rev Cub Ped 37: 176-1965.

Balcelis. Goring y otros. Patologia General,
I. ed. pp. B66-875, 1967,

. Mc Jean, P.; Emnett, A L Internal Urethro-

tormy on the women for recurrent infection
and chronic urethritis. J Ural 710f: 724, 1968,

. Knappenberger, & The importance of ure

thral Dilatations in the treatment of chronic
urinary tract infections in the female chil-
dren. J Urol Vol 8% 95100, 1963,

. Hendrey, W. R 55 Antén 5L and D Innes

William Recurrent Urinary Infections in
Girls Effects of Urethral dilatation. Br J
Urol Vol 45: 7283, February, 1973

223



