BACTERIURIA ASINTOMATICA EN NINAS EN EDAD
'ESCOLAR - AREA HOSPITALARIA N¢ 1; LTMA

i

- Oscar Situ (*), Augusto Yi {*] y José Isa (**}

RESUMEN

Se presenta e} informe de los resultados del estudio dé

bacteriuria asintomdtica en una poblacidén escolar de una
escuela primaria del pusblo joven “El Ermitafio”. La inci-
dencia de 0.74%/0 vy el indice de conver sion anual es de
0.550/0 estén dentro del rango encontrado por autores
extranjeros. Se comenta sobre Ia eficacia del método em-
pleado y ef hallazgo de glucosurias, sugiriendo una posible
explicacion. Se insiste en la prolongacion del estudio tanto
longitudinaimente come a otros grupos etarios para pre-
venir sus secuelas posteriores.

SUMMARY

This paper reports the preliminary resuits obtained
from the study of asymptomatic hacteriuria in a School
Children population located in “El Ermitafio” {a marginal
community in the outskirts of Lima} conductad during two
years. The incidence is §.740/o and the annual conversion
index is 0.55C/0, both results in the range reported by
other authors. Comments about the efficacy of the method

. and the finding of glycosuria raising a possible explanation,

" are presented. The authors recommend the extension to a°

tongitudinat study and to other age groups in order to
‘prevent secondary effects.

INTRODUCCION

Estudios epideminlogicos longitudinales, reportados
en las dos Oitimas décadas, han llamado la atencion sobre la
importancia del hatlazgo de bacteriuria en individuos que
no presentan sintomatologéa alguna dependiente de ella {1,
2, 31. La bacteriuria asintomatica ha sido estudiada en todas
tas edades, desde el periodo nsonatal {4 )hasta la edad
adulta (5}, pasando por {a edad pre—escotar (6}, escolar {7}
v adolescente {8); ademds en diversas otras situaciones que
parecen favorecer su presentacidn, tales come la actividad
sexual {91 y el embaraze (10).

Por otrc lade, la delimitacion de lo que calificamos
actbaimente como bacteriuria significativa, gracias a los
estudios de Kass {11}, nos permite hacer una adec:ueda
nptﬂcacinn de esta entidad.
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La mayorla de estudios sobre este topico coinciden
en afirmar que, a excepcion del periodo neonatal {12}, en
que ia bacteriuria es mds frecuerite en niflos, su incidencia
casi se circunscribe al sexo femenino en los perfodos
pre--escolar y escolar .(7); es por elio gque elegimos una
escuela de niflas para reglizar el presente estudio, el cual
estd dirigido a establecer 1a incidencia de bacteriuria asin-
tomética en una poblacibn cuyas condiciones sociales,
econdmicas ¢ higiénicas son semejantes y que pertenece a
un universo restringido, cual es 1a edad escolar.

Reconocemos que este informe tiene cardcter prelimi-
rar, v necesariamente serd incompleto y no cumplird los
fines para los cuales fue disefiado, si es gue no ss comple
mentado con un estudio longitudinal de esta poblacidn vy -
los casos positivos no son debidamente seguidos y tratados.
Los factores predisponentes deberdan ser reconocidos, dan-
doles 1a solucidn adecuada, asf mismo 2l estudio de las
recurrencias y sus posteriores efectos sobre ta funcién renal,
este Oitimo eoncepto aln en discusidn.,

Hasta ¢l momento actual, nuestro estudio abarca a un
seguimiento de un afio, lo cual nos permite soslayar un
indice de conversién anusl. Nuestra pretension es continuar

" este estudio longitudinal por varios afios.

MATERIAL Y METODOS

Se procedio a elaborar un protocolo, estableciéndose

_que toda nifia supuestaments sana, entre los seis v doce

afios era candidata a ser incluida en el estudio, excepto
agquetlas que hubieran estado hospitalizadas, hubieran sido
instrumertadas urologicamente o hubiesen recibido trata-
miento antibiético en los dos meses previos al inicio del
estudio {Figura N© 1). Se considerd como bacteriuria signi-
ficativa {13} todo recuento de colonias mayor de 100,000
por mi., procediéndose a reslizar un segundo urocultivo.
Para calificarias como portadores de bacteriuria las nifias
debian tener dos urocultivos positivos al mismo germen.

Si el primero era positivo y el segundo negativo, se
procedid a obtener un tercer urpcultivo que sirvio de
dirimente.

Agquellos casos que tuvieron dos urocuitivos positivos,
eran candidatos a recibir terapia antibiGtica de acuerdo al
antibiograrma. Estos casos fueron sequidos con urocultivos
de control, inmediatamente después de finslizado e! trata-
miento y posteriormente a tas 2, 4, B y 12 semanas. Al
constatarse recurrencia o reinfeccion, se Jes sometid & una
evaluacién uro-—nefrolégica completa.



FIGURA N® 1
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Ademds, se determinaron los caracteres organicos de
la orina con tiras de Labstix y se realizaron exdmenes del
sedimento haciendo un recuento de los elementos formes.

Se eligid una escuela primaria donde la mayoria de
nifias estuvieran dentro de la edad escolar, el Centro Escolar
NO 3048 situado en e! pueblo joven “El Ermitafio’ perte-
neciente al Distrito de Independencia.

El estudio se realizdb durante lcs afios 1973 y 1974,
En el primer afio se estudiaron 940 escolares y en &l
segundo 1,086. Este segundo grupo estuve conformado en
su mayoria por los mismos escolares del afio anterior, Se
tiene la intencién de repetir este estudic anuaimente en el
mismo grupo de poblacion escolar.

Otro requisito previo para iniciar el estudio, fue
averiguar aproximadamente el grado de migracion de esta
poblacion, dato que fue proporcionado por la Pasta Médica
de “El Ermitafio’" que pertenece a la zona de proyeccion
social de la Universidad Peruana ''Cayetano Heredia” a
través de su programa de Medicina Comunitaria. Este dato
es de suma importancia si deseamos hacer un estudio
longitudina! ya gue una de las mayores dificultades con que
se tropieza en estos estudios es la poca facilidad de
seguimiento.

Luego de una reunion previa con las maestras que
laboran en ese centro educativo, explicandoles el fun-
damentc vy el fin del estudio, se procedid a colectar una
muestra de orina, previa higiene de los genitales externos
con aguz v jabon, a toda nifia en edad escolar gue cumpliera
los requisitos, empezando por aquéilas pertenecientes al B0
afio de primaria.

La coleccidon de muestras estuvo dirigida por personal
del Servicio de Nefrologia del Hospital General Base “'Ca-
yetano Heredia”’, previamente entrenado para tal fin. Las
muestras de orina no estuvieron a temperatura ambiental
mas de dos horas, ya que en ese lapso fueron transportadas
por el mismo personal al Laboratorio de Bacteriologia del
Hospital General Base * Cayetano Heredia”.

Siguiendo lo deserito por Yi {14), se separé 10 mi de
orina para ser centrifugados v el sedimento fue utilizado
para el recuento de elementos formes. Del resto de la
muestra se obtuvo 0.5 m! y por dilucién se sembrd en agar
tripticasa por el método de media placa {14). En la figura
NG 2 se esquematiza el procesamiento de las muestras de
orina, de acuerdo a la metodologia que sigue el Laboratario
de Bacteriologia del Hospitai General Base "Cayetano
Heredia””. Para una descripcion mds detallada de la Figura
N© 2 consultar la referencia N° 14,

RESULTADOS

En la tabla NO 1 se sumarizan los hallazgos bacterio-
légicos positivos observados en el afio de 1973. Se han
realizado un total de 982 urocultivos y sedimentos urinarios
en 940 nifas; inicialmente hubo trece urocultivos con mas
de 100,000 colonias por ml., 10 de ellos debidos a
Escherichia Coli y 3 a Estafilococo Albus. Estos Gtimos, en
un segundo urocultivo, fueron negativos. Dos casos fueron
retirados del estudio puesto que en el intervalo de la toma
de muestras, uno fue hospitalizado por un problema quirir-
gico y el segundo tratado por una probable infeccion
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urinaria sintomdtica. De aquéllos en que se ohtuve un
segundo urocultivo, solo en tres se aisld la Escherichia Coli
y estén bajo tratamiento; el restc fue negativo. El tercer
urocultivo dirimente fue positive a Escherichia Coli en
cuatro ocasiones, también estin recibiende terapia anti-
bidtica de acuerdo al antibiograma.

Un décimo caso fue retirado del estudio, debido a que
el 20 y 30 urocultivos fueron negativos. El total de casos
positivos asciende a siete, dando una incidencia de 0.740/0.

Ademds, en cuatrg casos, los urocultivos iniciales
maostraron un recuento de colonias entre 10 y 100,000 por
ml y en 125 casos se objetivé un recugnto menor de 10,000
colonias por ml., mientras que solamente en una ocasion se
hallé un urocultivo con mds de 100,000 colonias por ml a
multipies gérmenes gue obviamente sugeria contaminacion.
Hematuria significativa {mas de 2 hematies por campo] se
encontré en 21 casos, mientras que en BB ocasiones el
Labstix dio positivo para hemoglobina, lo que habla de la
gran sensiblidad de este método para detectar hemaglobina
libre en orina. £n 35 casos se encontrd glucosuria de diversa
severidad; la repeticion de este examen en dias subsiguien-
tes mostrd una consistente negatividad en todos los casos,
habiéndose puesto especial cuidado al efectuar la segunda
coleccion y determinacion para evitar contaminantes.

En 92 casos se detectd albuminuria cualitativa, ge-
neralmente trazas al 1 + ; este haliazgo merecerd posterior
confirmacion asi como seguimiento.

De los sedimentos urinarios estudiados en todos los
casos positivos, s6lo dos mostraron leucocituria de mas de
10 leucocitos por campo y siempre estuvieron acompaiados
de algunos piocitos.

En la tabla NO 2 se sumariza los hallazgos bacte-
rioldgicos positivos observados en el afo de 1974. Se han
realizado un tota! de 1,114 urocultivos y sedimentos urina-
rios en 1,085 nifas; 8 casos fueron positivos con mas de
100,000 colonias por ml; 7 correspondieron a Escherichia
Coli y un caso de Klebsiella Enterobacter. El sequndo
urocultivo igualmente arrojo los mismos resultados. Todas
ellas fueron tratadas y hasta el momento actual los contro-
les han sido negativos.

Dos nifias de este grupo gue fueron positivas, no
habian sido controladas el afio anterior; las seis restantes si
habian sido sometidas a control anteriormente, las cuales
fueron negativas. Por lo tanto, la incidencia de bacteriuria
asintomatica fue de 0.73%/o v el Indice de conversién para
el presente afio fue de 0.560/0.

En los sedimentos urinarios de 10s ¢asos positivos se
encontraron igualmente dos con leucociiuria mayor de 10
leucocitos por campo, siempre acompafados de algunos
piocitos. En ninglin caso se encontré cilindros leucocitarios.

Finalmente, hay que anotar que por razanes de orden
econdmico, en 1974 no se efectuaron los examenes con las
tiras de Labstix.

DISCUSION

Los objetivos principales de los estudios épide—
mioldgicos de la bacteriuria asintomatica de la infancia son,
entre otros, reducir la morhilidad de las infecciones urina-



TABLA N

19713
Paciente Edad 16 UROCULTIVO 28 38 Tratemienio  Centrol 2da. 8. 4ta. 3. 8va 8. 12va 5. Observaciones
1. RRL Ta E. Coli E, Coli Ac. Nalidixico Neg E. Cali No acudié a
Control
2. MPA 12a B, Coti Fue Hospitalizada Retirada de!l
estudio
3. LRM 8a E. Coli Recibid tratamniento Retirada el
estudio
4, MLLR 11a E. Coli Neg E. Coli Furadantina Neg. Neg Neg Neg
& LLRD 0a E. Cofi Neg E. Coli Furadantina Neg Neg Neg Neg
6, PG4 t0a E. Coh Neg £. Coli Furadantina Neg Neg £ Coll * Neg
7. MPC 8a E. Coli E. Col Furadantina E. Coli Neg MNeg E. Coli —5era sometido
Tx. Ampicilina a contral ne-
fro—urolégica
omp.
g KRR Sa E. Coh Neg E. Coh Ampigilina E. Coit E. Coli —Mg acudié 3
cantrod
8. £ECC 7a E. Coli E. Coli E. Col Arapreiling Neg Neg Neg MNeg
* 80,000 colontas por cc.
N© de controles: 982
N de escolargs @ 940
TABLA NC?Z
1974
Paciente Edad 16 yRACcULTIVO 20 3o Tratamiento Controf3ra. 8. 413§ Bva. §& 12va. 8 Observaciones
1, CUC 12a E. Coli E. Coli Furadantina Neqg Neg Neg Negy
2 ACD 10 a E. Cati E. Coli E. Cali  Ac Nalidixico Neg Neg
3. 5Cm 12a E. Coli E. Coli Ac. Nalidixico Neg Meg
sutfas
4, PHC™ 10 a KLEP ENT KLEP ENT Suifas Neg Neg
5 ENY 12a E, Coli E. Coli Sulfas Neg Neg
5. MMR 11a E. Coli E. Coli Sulfas Neg Neg
7. BAM* t1a E. Coli E, Cofi Sulfas Neg Neg Neg
8 ALL 10a E. Coli E. Coli Bulfas Neg Nag Neg
* Nuevas
Incidencia I s A
indice e conversidn  © 0.55 9o
NT de urocuitivos 1144
N© de alumnas : 1.085
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rias y prevenir la enfermedad renal parengquimal (15). D¢
este modo, siguiendo un orden cranoldgico en el periodo
neonatal, se encontrd una mayor incidencia en el sexo
masculino en dos series diferentes y empleando métodos de
coleccion de orina también diferentes, 1a técnica del medio
chorro (4} o de la puncién suprapabica (16),

Hay que anotar que la bacteriuria en los neonatos
seria consecuencia de una septicemia pre--existente {17} y
mds frecuente en el sexo masculino en razon de que podria
guardar relacién con anomalias congénitas y con la mayor
suscepribilidad de los varones a la mayoria de infecciones
en este periodo {18).

En &l periodo pre—escolar (15}, el sexo femenino as
el preponderantemente afectado, en el que se han demos-
trado anomalias anatomicas como el refiujo vesico ureteral,
que tiene la tendencia a resolverse espontangamente, pero
que en caso de persistir puede ocasionar dafio renal subse-
cuente. En general, se conoce que la bacteriuria asinto-
midtica de nifias en edad escolar es comGn, se ha reportado
que alrededor del 5%/o de ellas adquieren bacteriuria duran-
e ese periodo de la vida y muy probablemente desarrolla-
ran recurrencias posteriormente y a largo plazo, expuestas a
situaciones predisponentes como la actividad sexual y el
embarazo {9, 10).

Kunin y col. {1) hallaron bacteriuria asintomdtica en
un 0.030/0 de nifios v 1.20/p de nifias en edad escolar;
estudiando este dltimo grupo longitudinalmente por espacio
de 10 afios, hallaron un ritmo de conversion anual de
negativos a positivos entre 0.3 a 0.40 o (9). Meadow y col.
(2), en un estudio de disefio semejante al mencionado
anteriormente, encontraron una frecuencia inicial de
0.80/0. Nuestros resultados alcanzaron una incidencia de
0.74 y 0.73%/a en 1973 y 1974 respectivamente; semejante
al rango encontrado por 1os autores mencionados y que
hablan a favor de la eficacia del método y de las ventajas de
orden econdmico, tal como ha sido demostrado por
Yi (14), haciéndolo aplicable para realizar estudios de
investigacion en masa.

Como en otras series, el germen responsable fue la
Escherichia Coli, gue en la mayoria de casos encontrados
no desaparecid en los urccultivos consecutivos, sugiriendo
que sOlo en raras ocasiones este organismo pudiera haber
sido considerado un contaminante y a la vez retugrza la
teoria ascendente en la etiopatogenia de las infecciones
urinarias.

Las limitaciones del servicio de salubridad de nuestra
poblacion (el agua potable no estd al alcance de toda la
poblacion), no han repercutido como factor agravante de la
frecuencia con que se observd bacteriuria, hecho que
confirma semejante aseveracion expuesta por otros autores
{185).

Es necesario volver a remarcar el discreto porcentaje
{0.40/6) de cultivos cuyos resultados fueron dudosos, ya
que el recuento de colonias estuvo entre 10 y 10,000 por
ml. Otro hecho digno de mencion es el nimero de leuco-
citos, que en mas de la mitad de los sedimentos urinarios,
cuyos urocultivos fueron positivos, estuvo dentro de los
limites normales y nunca se halld cilindros leucocitarios.
Este hallazgo significaria que la bacteriuria asintomatica
puede presentarse sin sedimento urinario patologico, como
algunos casos de infeccion wurinaria sintormdtica sin se-
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dimento patoldgico (19).

Un resultado llamative, que requerird posterior inves-
tigacion, es el hecho que en 35 muestras (3.60/0) se
vncontro glucosuria de diversa intensidad, repetida la deter-
minacién de glucosa en orina por el método del Labstix que
es especifico para glucosa {20) no se obtuvo ninguna
glucosuria significativa. Hay varias causas de glucosuria
ademds de la diabetes mellitus, entre ellas tenemos los
transtornos tubulares renales, enfermedades agudas y enfer-
medades debilitantes cronicas ¢ afecciones del sistema
nervioso, la administracion de corticoesteroides o presencia
de feocromocitoma; todas ellas no constituyen causas fre-
cuentes, cuyo glucosuria es persistente y obviamente tienen
expresiones clinicas gue no se encontraron en nuestros
casos. Desde que nuestras muestras fueron tomadas en el
periodo post—prandial, una posible explicacién seria la
supuesta ingesta masiva de glucosa por via oral en presencia
de una dieta hipocalérica cronica, facilitada por el estado de
stress a que estas nifias fueron sometidas durante el proce-
dimiento de coleccion de muestras {21).

La necesidad de poseer datos propios y la facilidad
que nos brindd el Programa de Medicina Comunitaria de la
Uriiversidad Peruana '‘Cayetano Heredia’, asi como el
Laboratoric de Bactericlogia del Hospital General Base
“Cayetano Heredia”’ nos estimularon a emprender el es-
tudio de la bacteriuria asintomatica en este grupo de nifias.
Hemos realizado el estudio durante dos afios consecutivos y
pretendemos continuar longitudinalmente a fin de hallar la
prevalencia de esta entidad en nuestra poblacion escolar, su
grado de recurrencia, extendiendo el estudio a otros grupos
etarios siguiendo un protocolo semejante.
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