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Uno
de los temas en
pediatria que siem-
pre adquiere actua-
lidad v se presta a
controversia es el
de esta mesa redon-
da, debido a diver-
sos problemas, entre
ellos, la integracién
de los diversos da-
tos clinicos, la indi-
cacion e interpreta-
cién de los exdme-
nes de laboratorio
o gabinete y el de
la responsabilidad
que adquirimos al
tratar un paciente
con esta infeccién
para evitar que de
una fase aguda pa-
Se a una persistente
y a sus complica-
ciones.

En la préctica clinica diaria ain hay mu-
chas dudas y criterios de manejo, pero ante
este panorama de incertidumbre, el médico
debe escoger una forma de tratamiento para
cada caso en particular. Por todas estas mo-
tivaciones es que, en el Instituto Nacional
de Pediatria, hicimos un trabajo de investiga-
cién sobre la infeccién de vias urinarias, y
sus resultados més importantes seran co-
mentados en el transcurso de esta mesa;
nuestra intencion es poner estos conocimien-
tos en manos del médico en formacion y a
todo médico interesado en el manejo del pa-
ciente pedidtrico con IVU, para que tengan
esta experiencia como complemento de su
preparacion.
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Tabla 1. “Ingesta de picantes”

Clinica y laboratorio
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Tabla 2. Error diagnéstico en
1.V.U.
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100%

Pre-escolares y escolares

Disuria

Dolor suprapubico, urgencia
urinaria y tenesmo vesical 80%

Polaquiuria 70%
Vémitn v diarrea 35%
Fiebr¢ 0%
Leucocituria 80%
Bacteriuria 40%
Eritrocituria 6%

Urocultivos negativos 100%
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¢(Es frecuente que se elabore erréneamen-
te el diagnostico de infeccion de vias uri-
narias?

Si es frecuente y lo demostra-
mos en el estudio en que revisamos 466 ex-
pedientes de los dos dltimos afios en los que
se habia establecido el diagndstico de infec-
cién de las vias urinarias; encontramos que
en 86 casos que equivalen a un poco mads del
18 por ciento, el diagnéstico correspondia
a otras entidades.

.Y en este estudio se llegaron
a determinar cuales fueron las causas de
error?

Las causas fueron principalmen-
te tres. En primer lugar un interrogatorio
deficiente en el que no se confirma la in-
formacién proporcionada por padres o pa-
cientes, que malinterpretan sus molestias,
por ejemplo: es frecuente que el médico
califique de disuria el ardor que siente un
paciente al ponerse en contacto su orina
con la piel erosionada de sus genitales.

En segundo lugar, una exploracién in-
completa ya que, con mucha frecuencia se
sigue omitiendo la de genitales pretextando
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no apenar al paciente o a sus padres, favo-
reciendo que pasen desapercibidas las alte-
raciones que pueden ser fundamentales para
el diagnéstico y en tercer lugar la evaluacion
incorrecta de los exdmenes de laboratorio.
(Por qué dice, doctor Dévila,
que se hizo una mala interpretacion de es-
tos exdmenes de laboratorio?
Primordialmente porque el mé-
dico solo se baso en las alteraciones repor-
tadas en el examen general de orina sin tener
en cuenta el cvadro clinico del paciente.
Por ejemplo; hubo veces en que se sustentd
el diagnéstico de infeccion de vias urinarias
solo por el hecho de que se reportaba bac-
teriuria sin ninguna otra alteracion de éste,
olvidando que las muestras de orina no se
recolectan asépticamente y que la orina
“per se” es un excelente medio de cultivo
para el desarrollo de bacterias ambientales.
Lo mismo sucedié en los casos que solo
presentaban leucocituria, pero hay que re-
cordar que en la piel de genitales existen
secreciones sebdceas o esmegma que contie-
nen gran cantidad de leucocitos que pueden
ser arrastrados por el chorro urinario suce-
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Tabla 3. Entidades que dieron

lugar a diagnéstico erréneo de

LV.U,
1. Vulvitis sebéacea 40%
2. Sinequias prepuciales 10.5%
3. Ingesta de picantes 10.5%
4. Diarrea de larga
evolucién 9.2%
5. Fimosis 8.3%
6. Faringitis y bronquitis
recurrentes 6.3%
7. Meatitis
post-circuncisién 42%
8. Prepucio redundante 22%
9. Varios 8.8%
Total 100%

Caracteristicas del grupo

de 86 casos

Edad 2 meses a 17 anos
Femenino 63%
Sexo
Masculino 37%

Sin alteraciones de peso

y talla 91%
Ausencia de sintomas 41%
Con 1 a 2 sintomas 45%
Con mas de 2 sintomas 14%
pH y densidad normales 100%
Bacteriuria 73%
Leucocituria 72%
Eritrocituria 7%

diendo lo mismo con los eritrocitos localiza-
dos en erosiones de esta piel que pueden
dar lugar a falsas eritrociturias.

Hablando de eritrociturias,
si éstas son aparentes en la orina de una
adolescente, se olvida que puede ser resul-
tante de que la muestra se recolecté durante
su menstruacién.

Quiero agregar que ademas de
malinterpretar ¢l examen de orina, esel
aceptar como positivo un urocultivo cuando
éste estd gritando que estd contaminado. Se
debe tomar como urocultivo positivo el que
tiene mas de 100,000 colonias de un solo
germen, en caso de aparecer menor nimero
de colonias 0 mas de 100,000 colonias con
varios gérmenes se deberdn repetir los uro-
cultivos si existe cuadro sugestivo.

(Cudles son las manifestacio-
nes clinicas de la infeccién de vias, doctor
Martinez, de acuerdo al estudio que se efec-
tud en el Instituto Nacional de Pediatria?

De nuestra revision de 200
pacientes con diagnéstico confirmado de
IVU con urocultivos positivos los dividimos
por diferentes grupos de edad y extrajimos
los signos y sintomas reportados obteniendo
que, en el primer afo de vida, fundamental-
mente predominaron sintomas y signos ines-
pecificos como diarrea, fiebre y vémito, pre-
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dominando en el sexo masculino y la anore-
xia y €l retardo en el crecimiento, fueron
igual en ambos sexos. De 1 a 2 afios se pre-
sentd también fiebre, diarrea, anorexia, as-
tenia, retardo en el crecimiento y vémito sin
diferencia entre ambos sexos. En el grupo
de 2 a 6 afios presentaron diarrea, anorexia,
fiebre, retardo en el crecimiento, polaquiu-
ria, astenia, adinamia y tenesmo vesical,
con predominio en el sexo femenino; de los
6 a 12 afos hubo mayores manifestaciones
clinicas como: anorexia fiebre, adinamia,
disuria, polaquiuria, retardo en el crecimien-
to, vomito, nicturia, astenia, diarrea, tenesmo
vesical, urgencia urinaria, piuria, dolor lum-
bar y dolor suprapibico, en este orden de
frecuencia. En el grupo de 12 a 18 afios los
sintomas que se registraron fueron disuria,
dolor suprapibico, fiebre, dolor lumbar, po-

Tabla 5. Error diagnéstico en I.V.U.

Poblaciébn 466 casos

Diagndstico 380
acertado de I.V.U. (71.2%)
Error en el 86

diagndstico 1.V.U. (18.8%)
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adolescentes pueden presentarse infecciones
de vias urinarias no por Escherichia coli,
sino por gonococo o clamidias que actual-
mente tienen una prevalencia alta en los Es-
tados Unidos y se estd demostrando en
nuestro pafs, por lo que no debe de usarse
de primera intencién el sulfisoxasol sino el
tratamiento especifico para gonococo o para
clamidias.

Si es-
cogemos el antibid-
tico especifico, ;c6-
mo sabemos que
es el adecuado para
manejo del pacien-
te?

De-
finitivamente, en el
tratamiento de la
infeccion de vias
urinarias debemos
guiarnos por datos
epidemiolégicos vy
con relacién a es-
tos el agente mds
frecuente es Esche-
richia coli y en base
a eso, damos el tra-
tamiento con el an-
tibidtico que ya

mencionamos; si no responde de manera
adecuada, con este debemos de verificar dos
cosas: si hay resistencia del agente bacteria-
no o existe una complicaciéon como la uro-
patia obstructiva, que posiblemente no deja
nerfundir en forma adecuada el antibidtico.

;Se deberdn tomar, doctor
Marte, urocultivos a pesar de estar tomando
antibidticos? ¢es valido ésto?

Quizés serfa una contradiccion
que nosotros vemos y oimos de parte de los
médicos que cuando se da un antibidtico no
se debe de tomar un cultivo ya que éste va
a salir negativo, sin embargo, creo que
aqui es la indicacién en la cual a pesar de
cstar tomando tratamiento antimicrobiano
se debe de tomar en el “inter” urocultivos
para evaluar el manejo y para confirmar
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que los urocultivos salgan negativos, si esto
se logra, nuestro paciente estd curado y de-
hemos vigilar las posibilidades de recaidas.
Esto quiere decir, que si a
pesar del antibidtico adecuado los uroculti-

vos salen positivos, ;que conducta debemos
<eonir?

Si estamos dando el tratamiento
especifico y a pesar de eso los urocultivos
salen positivos, la conducta es: ver si hay
uropatia obstructiva, descartar si hay re-
sistencia del germen y comprobar si se estd
dando en forma adecuada el farmaco;
ya que muchas veces se usa el antimicrobia-
no en forma inadecuada, como dosis insu-
ficientes, horarios inadecuados y vias de
administracién incorrectas. Es importante
hacer pruebas de sensibilidad para los anti-
microbianos ante la falla del antibidtico e
insistir en descartar uropatia obstructiva,
por medio de urografia excretora y citura-
ectnorafia

Dortor Marte, por ultimo en-
tonces, de su poblacién estudiada, ¢sacaron
nstedes alefin porcentaje de recaidas?

Nuestro porcentaje de recaidas
en nuestros nifios fue en los de sexo mascu-
lino como del 1 por ciento aproximadamen-
te, en las nifias fue un poco més, alrededor
del 2 por ciento.

(Podemos concluir hasta aho-
ra que se abusa del diagndstico de infeccion

I']ﬁ IQ(‘ ‘I:GD Ilrinarias?
Es indudable que si se abusa de

este diagndstico como lo demostramos en
nuestro Instituto en més de un 18 por ciento
de los casos, pero considero que este abuso
es sano o justificable, ya que todos los que
tratamos nifios sabemos lo dificil que es ela-
borar clinicamente este diagndstico y tam-
bién sabemos todas las posibles complica-
ciones de una infeccidén de vias urinarias que
no se diagnosticé oportunamente, desde este
punto de vista definitivamente estoy a favor
de que en estos casos vale més pensar en
posibilidad que omitirla.
(Doctor Martinez qué acon-
sejaria, al médico para poder en su practica
diaria diagnosticar la infeccién de vias uri-
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narias, si no cuenta con un buen laboratorio
de bacteriologia? ;cudles serian los parame-
tros méas adecuados que debe considerar?

Lo mas importante es pensar
que existe la infeccion en los ninos, asi mis-
mo es realizar un buen interrogatorio a la
madre del paciente, ya que muchas veces el
nifio no las puede expresar por su edad; en
el lactante menor muchas veces solamente
hiporexia o fiebre puede ser suficiente para
pensar en una infeccién de vias urinarias
o bien, en el lactante mayor el retardo del
crecimiento es bastante para sospechar el
diagndstico; sin embargo, debemos sefalar
que aunque no se cuente con un buen labo-
ratorio, clinicamente podemos diagnosticar
la infeccidn de vias urinarias, con los datos
seflalados en parrafos anteriores, y sobre
todo si son signos y sintomas caracteristicos
de vias urinarias, en relacién con ésto ulti-
mo, muchas veces se peca en sospechar de
més y no de menos; pero lo importante es
que se llegue a un diagndstico antes de que
se lleeue a un trasplante renal.

(Podria alguno de ustedes
darnos algunas recomendaciones para aba-
tir el porcentaje de error en el diagndstico
de infeccion de vias urinarias?

Mis que recomendar, sugiero
a todo médico que sospeche que su paciente
pueda tener una infeccién de las vias uri-
narias, realice siempre una semiologia com-
pleta y sutil de su cuadro cilinico, que nunca
omita en su exploracion la de genitales y que
cuando analice las alteraciones que pueda
presentar un examen de orina pensar si esta
su interpretacién en relacion a la clinica,
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para su adecuada valoracién con esto la
probabilidad de incurrir en el error serd mi-
nima.

Con lo expresado, doctor Mar-
te, (podria dejarnos alguna sugerencia sobre
el manejo la infeccion de vias urinarias en
los nifios que sirva de apoyo al médico que
ve este problema todos los dias?

Yo creo que si, ¢l agente bacte-
riano, la Escherichia coli, es el germen mas
frecuente. En la infeccidén de vias urinarias,
se debe dar el tratamiento especifico como
las sulfas, ampicilinas, aminoglucésidos y
cefalosporinas; se podrd empezar con las
sulfas como el sulfisoxasol o ver la posibili-
dad de un manejo con cualquiera de los
mencionados. Posteriormente debera hacerse
cultivo al tercer dia de iniciado el trata-
miento y al final de éste, si es negativo, se
debera repetir el cultivo mensualmente por
tres meses. Si nuevamente es negativo, de-
berd repetirse cada 3 meses, por un afio;
si estos salen negativos, se repetiran cada 6
meses por un aflo més y entonces podemos
dar de alta al paciente, si por el contrario a
pesar del tratamiento adecuado encontramos
persistencia del mismo agente, entonces debe
revalorarse el medicamento que estamos

dando, con sensibilidad antimicrobiana y
descartar la posibilidad de uropatia obstruc-

tiva con urografia y cituraestografia. Por
altimo, la tendencia actual quizas dificil para
nuestro medio es descartar en todo paciente
masculino o femenino y de cualquier edad
malformacion o uropatia obstructiva por
medio de la urografia y el cistograma mic-
cional. |
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