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Afecciones urogenitales en el paciente pediatrico.
Pesquisaje de 4000 nifos de la ciudad
de Matanzas”

Por los Dres;:

CARLOS F. MARTINEZ OQUENDO™ y FRANCISCO FONG ALDAMA®""

Martinez Oquendo, C. F.; Fong Aldama, F. Afecciones vrogenitales en el paciente pedid-
frico. Pesquisele de 4000 mnos de la cleded de Matanzes. Rev Cub Ped 51: 4, 1979,

Se realiza un pesquisaje de afecciones urogemtales en pacientes pedidtricos, en la cig-
dad de Matanzas durante un periodo de 3': anos, comprendido entre diciembre de 1973
a mayo de 1977: se revisa un total de 18 centros infantiles, compuesto por: 9 circulos
infantiles; 1 seminternado; & internados de la ciudad. asi como 2 escuelas primarias. Se
vieron 4 000 nifios en total, pertenecientes a uno y otro Sexos ¥ que correspondian a los
diferentes grupos de edad pediatrica, v s¢ encontrd un total de 804 afecciones. La mayor
incidencia de afecciones ocurrid en los grupos de edad comprendida de: 5 a 14 ados

{escolar): 322 casos (40.04%:); v de 4 a 5 anos [prescolar): 175 casos [(21.76%).

INTRODUCCION

La elevada incidencia de afecciones
urogenitales en el paciente prescolar,
hecho comprobado en nuestro trabajo
inicial concluidoe en 1975' mediante el
pesquisaje realizado en los circulos in-
fantiles de la ciudad de Matanzas, es lo
que nos ha motivado a complementar,
con el resto de las edades pedidtricas.
ol estudio anteriormente realizado. Ello

Trabajo presentado en la 1V Jornada Fro-
vingial e Podiateia. Matanzas, septiembre 30
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% Loper Tabrane', Matanzas.

Especialista de | gradoe an urologia. Jefe
col servicm de urologia del hospital pediatrico
docente VElmen Nocel' Caamano’’, Matanzas.

se hace con el proposito de tener una
estadistica mas amplia. contribuir mo-
destamente a la elaboracidn de parte de
los datos estadisticos propios de nues-
tro pais, y llamar la atencidn sobre la
posibilidad de extender este método a
toda nuestra nacién —en coordinacidn
previa con todos los organismos perti-
nentes al respecto— dada su importan-
cia para preservar la salud de nuestros
ninos y hacer profilaxis para evitar toda
una serie de enfermedades urogenitales,
que de evolucionar sin la debida aten-
cign, mutilarian a nuestros futuros hom-
bres.

MATERIAL ¥ METODCY

Para efectuar este trabajo se les rea-
lizd examen urogenital a 4 000 nifos, de
los cuales, 2010 eran del sexo mascu-
lino, v 1930 del femenino (grafico 1).



Gréafico 1

TOTAL DE NIROS VISTOS
CLASIFICADOS POR SEXO.

Se realizo un pesquisaje de todos los
circulos infantiles, algunos internados,
seminternados vy escuelas primarias de
la ciudad de Matanzas: fueron en total
18 centros: 9 circulos infantiles; 6 inter-
nados: 1 seminternado; y 2 escuelas
primarias [cuadro 1.

Para realizar la encuesta fue necesa-
rio efectuar coordinacién con la Direc-
cidn de Circulos Infantiles, el Ministe-
tio de Educacidn y la Direccién de Salud
de los Organos del Poder Popular,

Por otro lado nos vimos en la necesi-
dad de crear un consultorio especial-
moente dedicado a este trabajo. que se
sicetunba an el mismo centro donde se

realizabin ol pesquisaje, con frecuencia
de una owez por semana, coincidente
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slempre con horas habiles del centro y
contando, ademés, con la colaboracion
de profesores, empleados y enfermeras
de la misma institucion.

Se confecciond el mismo modelo de
historia clinica sefalado en nuestro tra-
bajo anterior, en el cual se recogian:

— nombre del centro
— datos generales del nino

— antecedentes de enfermedades en fa.
miliares vy personales

— resultade del examen fisico efec-
tuado

— diagnéstico probable
— conducta que debe seguirse

Para su estudio, &l total de nifos exa.
minados fue dividido en 5 grupos de
edad (cuadro 117,

A todos los nifios se les efectud exa-
men fisico urogenital. cuyos resultados
se recogieron en el modelo descrito an-
teriormente, y del cual se dejd siempre
una copia en los centros que por ser
internados, seminternados o circulos in-
fantiles contaban con historia clinica
para cada nifio.

A los pequenos con alguna afeccion
se les remitic a la consulta de urologia
del hospital pediatrico docente "Eliseo
‘Moel” Caamano”, de Matanzas, previa
explicacion a log responsables del cen.
tro sobre la necesidad de atenderlos y
en qué consistia su problema para que
asi orientaran 2 log padres o tutores.

A la consulta de urologia concurrié el
total de los nifos enfermos, con sus
respectivos padres; a estos dltimos se
les expuso la situacién v se les brindd
el apoyo emocional requerido. A los ni-
nos se les concluyd su estudio en ese
centro por el mismo equipoe médico que
habia detectado su afeccidn y se les
aplicd el tratamiento definitivo,

RESULTADOS

Los resultados del examen fisico rea.
lizado a todos los nifios. se exponen en
lag cuadros 1, 1V v V.
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CUADRO |
CEMTROS REVISADOS

No, Centro Mo de casos
1 Circula Infantil: “"Mis Primcras Alogrias” 206
2 Circule Infantil: “Los Duendecillos™ 188
3 Circulo Infantil: “Estrellitas Macientes” 173
q Circulo Infantil: "Faro de Amdérica’ 13
5 Circulo Infantil: “Esperanza de Amériga” 177
G Circulo Infantil: “Tacita de Qro” 126
T Circulo Infantil: “El Soldadito de Chocalate” 145
8 Circulo Infantil: “Amiguitos de |a URSS” 178
a9 Cireulo Infantil: "La Edad de Oro™ 125
10 Internado; “Viadimir llich Lenin” 184
11 Internado: “Héroes del Goicuria” 56
12 Internado: Julio A Mella™ 208
13 Internado: “Zapaticos de Rosa” 73
14 Internado: "Carlos Aponte” 66
15 Internado: "Antonio Berdayes' 461
16 Seminternado: “Francisce Vega Aleman” 100
17 Escuela primaria; "José A, Egheverria’ 3T
18 Cxeuela primaria: “"Martizes del Goicunia® 1026
Total 4000
CUADRO 1l pueda efectuar con la mavor calidad po-
sible v que los beneficios derivados de
kaan-tanas) Peclentos ésta sean masivos;®' asi, por medio de
§ i St sus unidades. policlinicos de_ é_rfaa. hos-
: pitales, institutos, esta posibilidad es
puesta al servicio de todos, aun en los
1525 289 £ . H
propios centras de trabajo, fabricas, es-
25 -4 435 cuelas, circulos infantiles. etc.*
Antes del triunfo de la Rebelion, en
435 507 una sociedad donde dominaban los inte.
reses privados, no existian estas posi
Al 2 551 bilidades ni estaba dentro de esos inte
ot —_—" reses de la clase dominante proporcio.
nar estos servicios para el disfrute de
todo el pueblo; asi vemos, cémo la me-
dicina practicada era puramente asis-
DISCUSION tencial —en su mayor parte privada—:

La atencidn a la salud del pueblo es
priorizada en nuestra sociedad, més auin
si ésta se refiere al nifio: nuestro Hom-
bre del Siglo XXI,

La Revolucion a través del Ministerio
de Salud Pablica ha ido creando condi-
ciones ideales para que esta atencidn se

RLCP
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no habia empeno por parte de las orga-
nizaciones de salud en contar con datos
estadisticos propios de nuestro pais
para con ellos poder mejorar esta aten.
cidn.

Cuando comienzan a surgir institucio-
nes dedicadas a la atencidn del nifio, v
con el estimuloe y apoyo incondicional
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CUADRO

AFECCIONES ENCONTRADAS POR ORDEN DE FRECUENCIA

Aleccidn No, de casos )
Prepucio redundante con adherencias 366 915
Fimosis congénita 234 585
Hemia umbilical 74 1,85
Hidrocele comunicante unilateral a4 1.1
Sinequia de lablos manores 26 0,65
Hernia inguinal unilateral 16 04
Criptorquidia unilateral 10 0.25
Varicocele izquierdo 8 0.2
Hidrocele comunicante bilateral 6 0.15
Hipospadia balénica 6 0.15
Hipospadia peneann 3 0,075
Estenosis del mooata urinario 3 0075
Harnia epigastrica 3 0075
Testiculo retractil 2 0,050
Balanopostitis 2 0,050
Criptarquidia bilataral 1 0,025
Total 804 20.1%
CUADRO v
INCIDENCIA EN LOS GRUPDS DE EDAD MENORES DE 5 ARDS
Grupos
de edad Ne. de o de
{angs) Neo. de ninos Y respocto of total sfecciones  incidencia real
0—15 218 15.04 55 3.9
1.5—25 289 19.94 B8 6.07
25—4 435 30,02 164 13
4—5 s07 3498 175 1207
Total 1449 100.00 a82 3300
CUADRO V de nuestros organismos de salud, se co-
FRECUENCIA POR GRUPOS DE EDAD mienzan a efectuar los méas variados y
amplios planes de medicina preven-
Edad en anos Casos % tiva, y es asi que por primera vez, se
obtienen datos estadisticos confiables
Escolares [5— 14) 322 40,04 de nuestro pais.
Presc % [4— = "
rhsSottn 1y—=3) " A% Muestro Grupo Provincial de Urologia.
Phrvulos (2.5 —4) 164 20,39 como parte de estos organismos de sa-
Parvulitos (1.5 —25) 88 1094 lud también se dio a la tarea de hacer
profilaxis para evitar una serie de afec-
Logtantes (0—15) 55 6.48 ciones urogenitales y mejorar de este
Total 804 100 modo la atencidn a nuestros nifios. Es
asi, que en el afo 1974 se comienza a
14 R.C.P,
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Grafico 2

TOTAL DE NIROS QUE PRESENTAN
AFECCION URQGENITAL.

sfectuar un pesquisaje de afeccidon uro-
genital en los nifios de los circulos in-
fantiles de la ciudad de Matanzas, tra-
bajo éste que posteriormente se extien-
de a las escuelas primarias, con lo que
se cubren los cinco grupos de edad,
fundamentales, de los pacientes pedia-
ricos;

- lactantes (0 - 18 meses)

— parvulitos (18 meses - 2,5 aios)
— parvulos (2.5 4 afips)

- prescolares (4 -5 afos)
— escolares (5- 14 anos}

Al concluir este pesquisaje se habian
examinado 4 000 nines, lo cual nos per-
mite gue con sus resultados obtenga-
mos una idea bastante exacta del esta.
to de las afecciones urogenitales en
nuestra ciudad.

Del grupe de 4 000 ninos examinados,
804 presentaban alguna afeccidn uroge-
nital, lo cual representa el 201% (gra-
fico 2): de éstos, 88 correspondian al
sexo femenino, distribuidos de la si-
guiente forma: hernia umbilical: 57; si-
nequia de labios mengres: 26; hernia
epigdstrica: 3; ello representa el 10.69%
del total de afecciones, ¥y un 2,15% del
total de nifios estudiados.

Esto nos hace ver el evidente predo-
minio de afecciones urolégicas en el
sex0o masculing, ya que teniendo propor-
ciones similares [(masculino: 2010 ni-

RGP
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Gratico 3

INCIDENCIA DE EMFERMEDAD EM
LAS EDADES COMPREMDIDAS DE
LOS 5 PRIMEROS AROS Y

DE 5 A 14,

EXAMINADDS

5-14 aflos

fios y femening: 1990), la incidencia de
afecciones en el femenino es muy infe.
rior, aunque es de tener en cuenta que
los drganos genitales masculinos son
externos, con lo cual se hace méas mani-
fiesta la afeccidn.

Observamos que por grupos de edad
existe mayor nimerc de pacientes en
los primeros 5 afos de la vida, que aun
con menor numerg de nifios examina-
dos presenta mayor incidencia de ano-
malias; o sea, 482 en 1 449 (gréfico 3]
gue contrasta con 322 afectados, de
2 551 en las edades de 5 a 14 anos, esto
representa. respectivamente, el 59,57%
para el primer grupo y el 40,04% para
el segundo; comparando estos 5 prime-
ros anos con los 10 restantes. vemos
que hay que dedicarle mayor atencién
al nifio en sus primeros 5 anos, para
erradicar estas afecciones congénitas,

Entre los primeros 5 anos, la edad de
mayor incidencia fue de 4-a 5 afios v la

315,



menor, de 0 a 18 meses, lo cual nos
llamé la atencion, ya que era de espe-
rarse mayor numero de afecciones en
los de menor edad: pensamos que ello
puede estar motivado por la mayor asis-
tencla de nifos de 4 a 5 anos a los
circulos y por la existencia de consultas
de nifios sanos en el ler. afo.

Aunque es también después de los 5
anos cuando se realiza la mayor parte
de las correcciones quirirgicas de es-
tos pacientes,'* vemos, sin embargo.
como un elevado nimero de prepucios
redundantes (164) y fimosis congénitas
[50) se presentan en nifos estudiados
entre 5 y 14 anos, v entre éstos, mu-
chos en edad préxima a los 14 anos.
fquienes ya debian haber tenido hecha la
correceion quirirgica adecuada, la cual
no se habia realizado ain por no ser
detectada anteriormente dicha anomalia,
con la cual quizas, un nimero notable de
ninos, pase a la pubertad, adulto joven y
posteriormente a la vejez y esto determi-
ne que exista un numero de neoplasias
peneanas, impotencias, eyaculaciones
precoces, trastornos psiquicos, que pu-
dieran ser evitadas con la correccién
adecuada a tiempo. Esto nos indica que
debemos hacer o continuar este trabajo
en una edad superior. 0 sea en escue-
las secundarias en estos momentos.
aunque lo ideal seria detectar y corregir
estas enfermedades en la primera infan-
cia.

Con respecto a los circulos infantiles.
én general hubo una cifra similar para
astas anomalias, entre las que predomi-
naron en unos u otros, prepucios redun-
dantes y fimosis congénita: el resto de
las mismas guardé una proporcitn esta-
ble: sin embargo, no ocurrit asi en al-
funos centros. como por ejemplo en el
imernado “Julio A. Mella” donde estuvo
on elevada proporcion el prepucio re-
dundante. hubo incidencia mayor de
hernia umbilical (3 casos) que de fimo-
sis congenita (1 caso), no comportando-
se como lo hizo, en general, el resto de
los ninos estudiados, vy se encontré so-
lamente 1 caso con hernia inguinal a
pesar de tener examinados un ndmero
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considerable de nifios (208) y de ellos.
109 wvarones. No fueron encontradas
otras anomalias, cosa que pensamos
sea un hecho casual, pues todos los
demds se presentaron en la misma for.
ma o muy similar a los datos generales.

Las anomalias externas que con ma-
yor frecuencia se encontraron fueron el
prepucio redundante para el 9.15% del
total de nifios examinados v el 45.52%
del total de anomalias: también la fimo-
sis congénita en 234 nifos para un
5.85% y un 29,10%: la hernia umbilical
en 74 nifios para 1.85% y 9,00% y el hi-
drocele comunicante unilateral en 44
Casos para un 1.1% v 547%: la sine-
quia de labios menores en 26 ninas
para un 0,65% y 3.23%. El resto de las
afecciones: hernia inguinal unilateral,
criptorquidia unilateral, varicocele iz.
quierdo, hidrocele comunicante bilateral,
hipospadia balénica y peneana. esteno
sis del meato, testiculo retrictil, bala.
noprostitis y criptorquidia bilateral se
encontraron en menor proporcion: de
esta Ultima en los 4 000 casos solamen.
te se encontré una que representa el
0.025% de ellos y el 0.12% del total de
afecciones, lo que nos indica baja fre.
cuencia del 0,25 x cada 1 000 nifios.

Todo esto nos demuestra la necesi.
dad de aumentar el conocimiento y la
educacién de los padres o familiares
con respecto a la salud de los nifios v,
a su vez, que debemos de instituir con.
sultorios para nifios sanos en edades
mayores, aunque la correccién se co-
mience en la primera infancia, pues de
esta forma libraremos a nuestros futuros
trabajadores. a nuestra futura sociedad,
de algunas afecciones que si bien no dan
al traste con la vida de ellos de inme-
diato, si pudieran hacerlo tardiamente.
Ademds. con seguridad le evitaremos a
esta narte de la poblacion la posibilidad
de adquirir mas tarde una neoplasia de
pene'"™ o de testiculos;'-"""* o trastor.
nos psiquicos, como los que causan las
hipospadias, criptorquidias. etc, o eyacu-
lacién precoz en otras entidades, impao-
tencia sexual o malos habitos sexuales.
lo cual al evitarlos tendrian una incor-
poraclén adecuada a nuestra sociedad.

iﬁi{i«m reep



Debemos senalar que no fue nuestro
objetive el hallar la incidencia de ano-
malias asociadas del tracto urinario o
a otro nivel, como han sido descritos
por muchos autores ' por |lo que
éstas no se citan.

Encontramos escasas bibliografias con
respecto a los datos estadisticos en
nuestro pais vy en el extranjero, y cree-
mos que este trabajo primero sienta las
pautas de un estudio profildctico v se-
gundo contribuye a la estadistica MNa-
cional, 5i asi fuera nos sentiriamos sa-
tisfechos.

CONCLUSIONES

1. Tiene gran valor establecer consul-
torios de nifos aparentemente sa-
nos con el propdsito de detectar v
solucionar lo méds precormente po-
sible, laz afecciones urogenitales,

2. La afeccién urogenital tiene eleva-
da incidencia en nuestro medio.

3. Las anomalias urogenitales encon-
tradas con mas frecuencia son: pre.
pucio redundante y fimosis conge-
nita.

4, Las anomalias menos encontradas
son: criptorquidia bilateral, testicu-
lo retractil, hipospadia pengana vy
estenosis del meato.

5. Las afecciones encontradas con
frecuencia media, fueron: hidroce-
le comunicante unilateral, sinequia
de labios menores, criptorquidia

SUMMARY

10.

11.

12,

13,

unilateral, varicocele izquierdo, hl
drocele comunicante bilateral e hi-
pospadia balanica.

Se deben establecer consultorios
para pesquisaje en edades superio-
res a los 14 afos.

Se propone gque se continde este
estudio no sdlo en nuestro munici-
pio, sino en nuestra provincia y en
la nacidn, para tener datos estadis-
ticos propios.

La afeccién urogenital es mas fre.
cuente en los nifios del sexo mas-
culino.

El mayor nimero de pacientes se
encuentra en edades de 0 a 5 anos.

La menor frecuencia se encuentra
entre las edades de 5 a 14 anos.

De todos los grupos de edad me-
nores de 5 afos, en el que menor
incidencia se encontrd fue en el de
0 a 18 meses, debido a que en esa
edad la asistencia al consultorio
de nifios sanos permite detectar un
gran nimero de afecciones,

De los grupos de nifos. menores
de 5 afios el de mayor incidencia
fue el de 4 a 5 afos, pero en estas
edades no existen consultorios para
ninos sanos.

Se debe brindar a los padres char-
las de educacion para la salud don-
de aprendan la importancia de aten-
der y corregir a tiempo todas estas
anomalias.

Martinez Ogquendo, C. F.; Fong Aldama, F. Urogenital affections in children. A screening
of 4000 children from the Matanzas city. Rev Cub Ped 51; 4, 1970,

Children from the Matanzas city underwent a screening for urogenital attections between

December, 1973 and May, 1977 (3% years),

Eighteen infant centers (9 dey care centers

1 semi-internee, 6 city internees and 2 primary schools) ware involved. A total of 4000
children of both sexes embracing the different pediatric age groups were screened, and
804 affections were detected. The highest incidence of affections occurred in the fol-
lowing age groups: 514 years (school children). 322 cases (40.04): 4-5 years (praschool

childran], 175 cases [21.76%).
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Ree

M SURE

Martinez Oguendo, C. F.; Fong Aldama, F. Affections urogénitales cher enfant. Dipistagu
chez 4 000 enfants de la vifle de Matanzas. Rev Cub Ped 51: &, 1979,

U dépistage d'affections urogénitales est réalisé char des enfants de |a ville de Matan-
a5, au cours d'une pérlode de trois ans et demi comprise entre décoembre 1972 of mai
PHYT un totzi de 18 centres infantiles sont revus, dont: 9 [ardins denfants: 1 semi-inter-
rgl; ointernats de la ville el 2 écoles primaires. On 2 examing 4 000 enfants appartenant
aux deux sexes et correspondant aux différents groupes d'3qe pédiatrique. Au total. 304
affections ont é1é trouvdes. La plus haute incidence d'affections a survenu chez les grow-
pes diige suivants: de 54 14 ans [age scolpire), 322 cas (400M%): ¢t de 4 & 5 ans (age

pré-scolaire), 175 cas [21.76%)
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