Valoracion del analisis sistematico de orina en la
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Resumen. Objetivos: Vaorar €l interés de redlizar despistaje de
patologia nefrourol 6gica mediante tira reactiva de orina en los controles
de salud del lactante sano. Material y métodos: Se han analizado
retrospectivamente |as historias clinicas de los nifios nacidos entre e 1-6-
93y el 31-5-95, que pertenecen a un Centro de Salud del sur de Madrid.
Se han excluido aquellos nifios en cuya historia no aparece reflgjada la
redizacion del test o su resultado. Se han realizado 288 tests (131 nifios y
157 nifias) mediante tira reactiva (Combur-9 Test) en lavisita de control
de salud a mes de edad. Se solicito urocultivo atodos los nifios en los que
se encontrd alteraciones en lamisma. En los casos en que se confirmé
infeccion del tracto urinario (ITU) se completd el estudio con técnicas de
imagen. Resultados: De los 288 tests realizados, resultaron positivos 61
(21,1%), confirméandose infeccion en 9 casos (14%). De los 9 nifios con
ITU comprobada, sdlo se detectd patologia nefrourol 6gica en uno (reflujo
vesicoureteral grado I1), que supone un 1,6% de los casos con test
positivoy un 0,3% del total de nifios estudiados. En el seguimiento delos
227 nifios con screening inicial negativo hemos encontrado ITU en 9
(3,9%), no demostrandose patol ogia nefrourol 6gica en ninguno de ellos.
Comentarios: Nuestro estudio ha demostrado un bajo valor predictivo
positivo (1,6%) delatirareactivaen orinapara el despistaje de patologia
nefrourol6gica. Esto, unido a las exploraciones complementarias que
exigen |os casos positivos hace su uso desaconsejable como screening.
Creemos que esta prueba se debe reservar para lactantes con clinica
sospechosade ITU y otros grupos de riesgo, con € fin de evitar € estudio
y tratamiento de bacteriurias asintomaticas.
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EVALUATION OF URINE SCREENING INHEALTHY
INFANTS

Abstract. Objective: The purpose of this study was to evaluate urine
screening in heathy infants. Patients and methods: A retrospective
analysis was made of the medical records of all children born between
June 1, 1993 and May 31, 1995 who are registered at a primary care
center in the south of Madrid. Two hundred eighty-eight 1-month-old
babies were tested (131 boys and 157 girls) with a urine dipstick
(Combur-9 Test) and a uroculture was performed in those children whose
test showed an alteration in the dipstick. In patients with urinary tract
infection, the study was completed with radiographic procedures Results:
Of al tests carried out, only 61 were positive (21.1%) and urinary tract
infection was confirmed in 9 patients (14%). A grade Il vesicoureteral
reflux was detected in only one girl (1.6% of patients with positive test
and 0.3% of dl the infants studied). The follow up of the 227 infants
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with initial negative screening found urinary tract infectionsin 9 of them
(3.9%), without malformations of the genitourinary tract. Conclusions:
This study has proven alow positive predictive value of the urine
dipstick (1.6%) for urine screening. The authors believe that this
screening should be reserved for infants with symptoms of urinary tract
infection or at risk groups of children in order to avoid the study and
treatment of infants with asymptomatic bacteruria.

Key words: Urine screening. Urinary tract infection. Infant.

Introduccion

Lasinfeccionesdel tracto urinario (ITU) congtituyen una pa-
tologia muy frecuente en pediatria. Una caracteristica peculiar
delasITU en los nifios es la escasez de sintomatologia, sobre
todo durante €l primer afio de vida. Ademas, es conocidalare-
lacién de las ITU con malformaciones genitourinarias, reflujo
vesicoureteral (RVU) y, en ocasiones, con el desarrollo ulterior
deinsuficienciarenal crénica. El diagnéstico precoz de estasin-
fecciones es importante para tratarlas correctamente con el fin
de evitar el desarrollo delas complicaciones mencionadas ante-
riormente),

Por ello, en muchos Centros de Salud de Espafia se ha preco-
nizado realizar sisteméticamente su despistaje mediante € uso de
tiras reactivas, 0 de urocultivo, en algunos de los controles reali-
zados dentro del programa de salud del nifio sano, especiamen-
tedurante e primer afio de vida, paraintentar diagnosticarlas pre-
cozmentey evitar sus secuelas con e tratamiento adecuado.

El objetivo de este trabajo es evaluar la utilidad de realizar
este despistaje de manera sistemética en nifios sin sintomatol o-
giaurinaria.

Material y métodos

Se harealizado un estudio retrospectivo delas historias cli-
nicas de todos los nifios nacidos entre el 1 dejunio de 1993y el
31 de mayo de 1995 pertenecientes atres consultas de Pediatria
de un Centro de Salud del Sur dela Comunidad de Madrid, alos
cuales se les realizé despistaje de anomalias urinarlas median-
te tiras reactivas (Combur-9 Test®, de Boehringer Mannheim)
en e control de salud correspondiente al mes de edad.

La muestra estaba constituida por 288 lactantes (131 nifios
y 157 nifias). Se excluyeron aquellos nifios en cuya historia no
aparece reflgjadalarealizacion del test o su resultado y aguellos
que presentaban clinica compatible con ITU en ese momento.
Larecogidade lamuestrade orinafue redizadaen el Centro de
Salud mediante bolsa colectora. La lecturadel test serealizé a
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Figura 1. Resultados del test

través de su interpretacion visual por personal sanitario entre-
nado (ATS o Pediatra). Se solicitd urocultivo atodos los nifios
en los que se encontrd positividad en; hematuria o proteinuria
asociadas aleucocituriay/o test de nitritos. Enlos casos en que
seconfirmé ITU en algln cultivo de orina (presencia de mas de
100.000 colonias/ml de un solo germen) se completo el estu-
dio con ecografiarena y cistouretrografia miccional seriada.

Resultados (Fig. 1, tablal)

De los 288 tests realizados, resultaron positivos en 61 pa-
cientes (21,1%), 47 nifias (77%) y 14 nifios (23%). Se confirmd
infeccion en 9 de ellos (14%), 7 nifias (77%) y 2 nifios (23%).
L os gérmenes aidlados en los urocultivos fueron en 7 casos E.co-
li, S agalactiaeen unoy, en el restante, K. oxytoca. Delos 9 ni-
fios con I TU solo se detectd patol ogia nefrourol égica en uno de
ellos (reflujo vesicouretera grado |1 izquierdo en unanifia), lo
que supone un valor predictivo positivo de un 1,6% de los ca-
S0s con test positivo y un 0,3% del tota de nifios estudiados.

En el seguimiento de los 227 nifios con screening inicial ne-
gativo se encontr6 posteriormente, al presentar sintomatologia,
ITU en 9 (3,9%). En ninguno de estos se encontraron altera-
ciones nefrourol égicas.

Discusion

Las I TU constituyen una patol ogia frecuente en lainfan-
cia. Se estimaque el 1,5% de lactantes menores de 1 afio ten-
dran a menos un episodio de ITU en este tiempo, y 25-50%
de estos nifios presentaran reflujos vesicoureterales de diverso
grado®. Es importante identificar precozmente a estos Ultimos
paraasi instaurar un tratamiento adecuado que impida la repe-
ticion de procesos infecciosos, que implican una mayor proba-
hilidad de desarrollar cicatricesen el parénquimarena y lacon-
siguiente nefropatia cronica.

LaimportanciadelasITU en lainfanciaestal, que se esti-
ma que aproximadamente el 20% de los nifios menores de 16
afos con insuficienciarenal crénicalo son a consecuencia del
RVU, que ademés constituye la causa més frecuente de hiper-
tension arterial grave en el nifio@. Sin embargo, a pesar dela
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Tabla | Distribucién por sexo

N° nifios (%) N nifias (%)

Test - 117 (52) 110 (48)
Test + 14(23) 47 (77)
Cultivo - 12 (24) 40 (76)
Cultivo + 2(23) 7(77)
Total 131 (45) 157 (55)

gran correlacion existente entre RVU e ITU, no existen paré
metros clinicos que diferencien cuales delos nifios con ITU ten-
drén RVU y cuales no, por lo que resulta obligado € estudio ra-
diolégico de todos los nifios con ITU®3), La naturaleza inespe-
cificade los sintomas en los lactantes (vomitos, rechazo de la
alimentacidn, ictericia, etc.) representa un problemaadicional,
por lo que resulta obligadalarealizacion de una correcta anam-
nesisy exploracion fisica, asi como lautilizacion racional delas
pruebas complementarias necesarias en su valoracion. Ademas,
las ITU conllevan mayor riesgo de producir lesion rena irre-
versible cuanto menor edad tenga €l nifio®.

Entre los pacientes menores de un afio de edad resultade es-
pecia importancia, por |o tanto, identificar precozmente los afec-
tados por ITU En un esfuerzo por conseguirlo, en muchos Centros
de Salud se incluye larealizacion de pruebas rapidas de des-
pistaje de ITU o urocultivo dentro del protocolo de control de
salud del nifio sano durante el primer afio de vida, no existien-
do uniformidad entre |as diferentes Areas Sanitarias en € mo-
mento de su redizacion. Numerosos estudios apoyan €l valor de
las tiras reactivas de orina para descartar infecciones del tracto
urinario en nifios sintométicos (valor predictivo negativo de 92-
99,9%), aunque estos mismos trabajos coinciden en su bajo
valor predictivo positivo (35-45%)(5,6). En nuestro trabajo he-
mos encontrado un valor predictivo positivo (14%) inferior al
que serefiere en laliteratura, quiza debido aconsiderar mas pa-
rametros patol 6gicos en latira reactiva que otros trabajos pu-
blicados®. Es llamativo que en nuestra serie hemos encontra-
do un claro predomimio de las nifias sobre los nifios en la posi-
tividad delatirareactiva (77% frente a 23%). Pensamos que es-
te hallazgo podria ser debido ala presencia de leucocitos pro-
cedentes de secreciones vaginales. Ademés, a mes de vida co-
mienzalamadurez del rifién, por 1o que algunos pardmetros uri-
narios que habitual mente se consideran patol gicos no o son en
este momento. Asi, en neonatos varones se considera normal
hasta 25 leucocitos por campo de gran aumento, y hasta 40 en
el caso delas nifias, siendo también mayor el nimero de he-
maties presentes habitua mente en la orina de los neonatos®”.
Esto dificultael diagnostico delaboratorio de I TU en lactantes,
ya que las sustancias presentes en las tiras utilizadas habitual-
mente para |a realizacion de andlisis rdpidos de orina reaccio-
nan de forma positiva con concentaciones mucho menores tan-
to de hematies como de leucocitos en laorina, dando por lo tan-
to un elevado porcentaje de fal sos positivos cuando se aplican
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€n neonatos.

Otra situacion que contribuye a dificultar més el diagnosti-
co eslaque se deriva de la obligada recogida de la muestra de
orina con laayuda de bolsas colectoras. Se ha publicado laexis-
tencia de un elevado porcentaje de contaminacion de la mues-
trapor su manipulacion y lafaltade una adecuada higiene peri-
neal previa. Incluso, algunos trabajos indican la necesidad de
confirmar el diagndstico de I TU en estos casos en una muestra
de orina recogida mediante sondaje o puncién suprapubicad?),
con  fin de evitar el estudio y tratamiento innecesarios de al-
gunos nifios.

En series publicadas de nifios asintomaticos alos que se ha
practicado despistaje de ITU, se ha encontrado que hasta 3%
de los lactantes menores de 12 meses de edad tienen concen-
traciones significativas de bacterias en muestras de orina (mas
de 100.000 coloniag/ml,)*19, Se ha demostrado que lareali-
zacion de despistaje de patologia urinaria en esta poblacion no
sirve paraidentificar anifios con riesgo de desarrollar dafio re-
na ya que se diagnostican sobre todo bacteriurias asintométi-
cas, Estas bacteriurias suelen ser transitorias'y desaparecen
espontaneamente, sin riesgo de evolucionar hacia el desarro-
llo de nefropatia cronica, requiriendo tratamiento Unicamente
aguellas que presentan sintomas, que ademas suelen ser le-
Ves(l,lZ)_

Por otra parte, se hacomentado en otros articulos la mayor
incidencia de reflujo vesicoureteral en determinados grupos de
poblacién, tales como los hermanos de nifios diagnosticados
previamente (8-32%)® y en determinadas patologias, como
disfunciones vesicales (mielomeningocele), hipospadias, ano
imperforado y otros sindromes congénitos®3. Los autores ci-
tadosindican lanecesidad de realizar pruebas de despistgje o,
incluso, realizar examenes complementarios en estos grupos
de riesgo con € fin de identificar precozmente cualquier ate-
racion existente y potenciamente tratable paraasi evitar el de-
sarrollo de las complicaciones citadas anteriormente, pero
desaconsejan el despistaje rutinario en pacientes asintomati-
cos, ya que conlleva, en muchas ocasiones, estudios que re-
sultan molestos alos nifios y caros para el sistema sanitario,
sin aportar ventajas en el diagndstico precoz de patologia ne-
frourol 6gicalt313),

En nuestro estudio encontramos 8 nifios asintométicos en los
que se detectd bacteriuria mediante urocultivo traslarealizacion
del screening urinario (2,7% del total de nifios), cifrasimilar a
la citada en otros trabajos®3. Dichos nifios fueron tratados con
antibidticos y posteriormente estudiados radiol égicamente, no
encontrandose en ellos ninguna alteracion del tracto genitouri-
nario, por lo que pensamos (retrospectivamente) que podrian co-
rresponder a bacteriurias asintomaticas. Unicamente hemos en-
contrado patologia nefrourol 6gica en una de las nifias estudia-
das (reflujo vesicoureteral grado 11 izquierdo), lo que represen-
taun 0,3% del total delamuestra, cifraaproximadaalapreva-
lenciade reflujo vesicoureteral publicadaen laliteratura proce-
dente de poblaciones no seleccionadas (0,4-1,8%)4.
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Comentarios

Nuestro estudio ha demostrado un bgjo valor predictivo po-
sitivo de latirareactiva en orina para el despistaje de patologia
nefrourol dgica en lactantes sanos de un mes de vida. Esto, uni-
do alasmolestasy caras exploraciones complementarias que exi-
gen los casos positivos, junto con laansiedad familiar que se de-
sencadena, hace su uso desaconsejable como screening.

Creemos, por tanto, que no deberia practicarse despistaje de
patologia urinana en la poblacidn general, reservandose Unica-
mente para pacientes con clinica sospechosa, tras su correctaeva
luacion clinica, o pertenecientes alos grupos de riesgo citados
anteriormente. No obstante, seria aconsejable realizar un estudio
prospectivo con un nimero mayor de lactantes sanos para poder
analizar con mayor fiabilidad el rendimiento de esta prueba.
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