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S Director:

He leido con mucho interés los dos articulos referentes ala
deteccion de lainfeccion urinariaen e lactante del nimero de
Agosto de 1996 de Anales Espafioles de Pediatrialt?. De su lec-
tura conjunta parecen concluirse tres puntos:

1) Lainutilidad del despistaje sisteméatico mediante tira de
orinaen e lactante asintomético.

2) Lanecesidad de estudiar alos lactantes con clinica sos-
pechosa, especial mente fiebre, vomitos y estancamiento ponde-
ral, 0 pertenecientes agrupos de riesgo, mediante tirade orina.o,
preferentemente, con urocultivo recogido meticulosamente con
bolsa perineal, con buenos valores predictivos positivo y negati-
vo para los crecimientos de més de 100.000 unidades formado-
ras de colonias (UFC) de un solo germen por ml de orina.

3) Laconveniencia de confirmar lainfeccion urinaria me-
diante puncidn supraplbica para evitar intervenciones innece-
sarias.

En nuestra consulta de pediatria venimos actuando de acuer-
do con los dos primeros puntos durante los Ultimos 3 afios, estu-
diando mediante urocultivo aloslactantes con clinicacompatible
de infeccion urinaria, especialmente en e primer episodio febril
sin foco concluyente. L os pacientes menores de 2 afios de edad
son remitidos con sus madres a la mafiana siguiente al laborato-
rio de referencia, situado en un marco extrahospitalario, donde el
personal de enfermeria especiamente dedicado a ello se encar-
ga de efectuar larecogida de orina mediante bolsa perineal.

Hemos recopilado | os datos sobre urocultivos en los dos pri-
meros afios de vida de los nifios nacidos entre el 1 de octubre de
1992y el 30 de septiembre de 1996 y atendidos en nuestra con-
sultaque cumplieron dos requisitos: 1) ser atendidos por primera
vez antes de |0s 6 meses de edad, y 2) acudir con una regulari-
dad minima que se cifré en a menos cinco visitas. De los 207
pacientes resultantes se excluy6 Unicamente una nifia afecta de
mielomeningocele con vegija neurdgenay sondajes uretrales
intermitentes quedando & grupo de estudio constituido por 206
nifios de los que 93 (45%) habian sido estudiados durante los
dos primeros afios de vida con a menos un urocultivo y su re-
sultado constaba en la historia clinica. De ellos, en 74 casos
(80%) e primer urocultivo (muchas veces el Unico) habia sido
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Utilidad de la recogida de orina
mediante bolsa perineal para
urocultivo en el lactante: Todo
depende del cuidado con que se
haga

Tabla | Resultados de 88 urocultivos en lactantes
menores de 2 afios con sintomas
inespecificos compatibles con infeccion
urinaria

CUItIVOS NEYALIVOS .....coocveeieeiseieiaeieeseiseieeeeee s 80
Cultivos contaminados ..........coceverreerienrernssesseessesssesesesienes 3
Cultivos con < 105 UFCIMI .......ccvvvernicreiiererneesseesesierennenes 4
Cultivos con > 105 UFC/MI .....cvvvveeereiecreeieieeeeeereree s 1

Considerando que la sensibilidad del método es del 100% @, y que
ninguin caso padeci6 una infeccion de orina (ver texto), la especifici-
dad fue del 91% cuando se considerd falso positivo cualquier creci-
miento de gérmenesy del 99% para |os recuentos superiores a 10°
UFC/ml.

solicitado desde la consulta. El resto correspondia en su mayo-
riaaingresos hospitalarios.

En total, se han podido recopilar 88 urocultivos solicitados
en estos nifios desde nuestra consultay estudiados en nuestro la-
boratorio de referencia, incluyendo los cultivos repetidos en lac-
tantes que yatenian un estudio anterior siempre que no se rea-
lizara como control de un resultado positivo o dudoso previo.
De estos cultivos, 45 correspondieron avaronesy 43 ahembras.
L os resultados se muestran en latabla . En todos los casos de
cultivos contaminados o con crecimiento inferior a 1056 UFC/ml
el sedimento eranormal y un urocultivo de control posterior re-
sultd negativo, correspondiendo a6 hembrasy un varén, no
requiriendo tratamiento ni estudio nefrourol6gico. El paciente
con mas de 10° UFC/ml de Klebsiella oxytoca eraun varén con
vomitos cuya orina habia sido recogida por lamadrey que ala
[legada del cultivo, con un sedimento de orinanormal, estaba
asintomatico. Se repitio €l estudio que mostrd el mismo resul-
tado por lo que se trat con amoxicilina-clavulnico segin an-
tibiograma durante una semana. El urocultivo de control mos-
tr6 crecimiento de 90.000 UFC/ml del mismo germen'y con €l
mismo patrén de sensibilidades en el antibiograma por lo que se
repitio el tratamiento con el mismo f&rmaco a dosis doble de
lo habitual. En €l cultivo de control crecieron 50.000 UFC/ml
del mismo germen. En todos |os casos & sedimento de orinaera
normal y €l nifio seguia totalmente asintomético. Ante la sos-
pecha de colonizacion prepucial seinstaurd tratamiento con mu-
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pirocina tdpica con negativizacion del cultivo tras dos dias de
suspender este tratamiento. No se consider( preciso € estudio
nefrouroldgico. La especificidad del método (Tablal) fue muy
superior alaobservada en un Servicio de Urgencias?.

En conclusidn, laprécticadel cultivo de unamuestra de ori-
narecogida por bolsaperineal en el lactante menor de 2 afios es
un método altamente sensible y especifico para detectar infec-
ciones urinarias cuando es realizado por personal cualificado.
Quiero mostrar mi gratitud hacialas enfermerasy demas per-
sonal del laboratorio de referencia que tienen el mérito de ofre-
cernosamis pacientesy ami estos resultados, con & consiguiente

ahorro de tratamientos, ingresos hospitalarios, punciones su-
prapUbicas, estudios radiolégicosy las molestias y costes que
ello origina
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S. Director:

En respuesta a la carta publicada en su revista, Anales
Esparioles de Pediatria, titulada «Utilidad dela recogida de ori-
na mediante bolsa perineal para urocultivo en el lactante.
Todo depende del cuidado con que se haga», paso a hacer los
siguientes comentarios.

1. Siempre es de gran interés cualquier aportacion casuistica
sobre un aspecto tan controvertido como es el método de reco-
gidade muestras de orinaen € lactante. Estoy totalmente de acuer-
do con &l Dr. Moral en que el rendimiento del urocultivo recogi-
do mediante bolsa perineal®, depende en gran parte de la meti-
culosidad del técnica. En nuestra experiencia, unatécnica més
cuidadosa puede evitar hasta un tercio de las contaminaciones de
la muestra. Otro aspecto que puede mejorar €l rendimiento del
urocultivo de bolsa, eslarecogida de tres muestras consecutivas,
dando valor ala3* muestra. En nuestro medio, Urgencias, es di-
ficultosa esta Ultima técnica, pero la utilizamos ocasionalmente,
con buenos resultados, cuando no es posible realizar una puncion
suprapUbica. De todos modos hay aspectos metodol égicos en el
estudio del Dr. Moral que me gustaria comentar.

2. No son claros, 0 a menos atipicos, |os criterios de selec-
cidn de la poblacion estudiada. El autor no especifica cual fue
el motivo clinico paralarecogidade urocultivo, atendiendo Uni-
camente al criterio de frecuentacion a su consulta. Quizas este
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Infeccion del tracto urinario en el
lactante. El método de recogida de
la muestra de orina para urocultivo
debe ser individualizado

aspecto condicione la no existencia de infeccion del tracto uri-
nario (ITU) en lapoblacion estudiada, durante los cuatro afiosa
los que se hace referencia

3. Lapoblacion que presentael Dr. Mora no escomparable
en absoluto, alareflegadaen nuestro estudio. Laposibilidad de
demorar latoma de urocultivo 24 horas, habré excluido, pro-
bablemente, de su estudio alos pacientes de mayor riesgo; es
decir, los lactantes febriles y/o urpatas en los que se sospecha
ITU, enlos cualeslatomade muestra de orinano es diferible en
estos pacientes, en los que es més frecuente la presencia de fal-
S0S positivos.

4. Ademés de las limitaciones que presenta el andlisis re-
trospectivo de los datos, en bioestadistica la validez de un test
de screening de una enfermedad, depende, en gran parte, dela
prevaencia de lamismaen la poblacion estudiada. Un test con
unadtasensbilidad y especificidad, es de escasa utilidad, es de-
cir, bajo valor predictivo positivo (VPP), cuando la prevalen-
ciade laenfermedad es muy baja. Este hecho es patente en el
estudio del Dr. Mord, en & que no conocemos el VPP del uro-
cultivo recogido mediante bolsa perineal en su medio.

Parafinalizar, quiero recordar que € método de recogidade
orinaen € lactante con sospechade ITU, debe ser individuali-
zado a cada situacion. Mientras que en los pacientes de bgjo ries-
go puede ser (til larecogidainicial mediante bolsa perineal con
técnica meticulosa, en el lactante con posibilidad de complica
ciones, lactante febril, sobre todo si es < 3 meses de edad, y
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