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RESUMEN

Se estudia la prevalencia de las bacteriurias asintomdticas en la poblacion
preescolar (tres, cuatro y cinco anos) de Girona y su provincia.

El ndmero de nifos investigados es de 1.404, distribuidos en 24 colegios y 12
jardines de infancia.

Las muestras de orina son examinadas segun criterios macroscop/cos y con
tiras reactivas de leucocito-esterasa (Cytur® y de nitritos (Nitur®).

Los exdmenes dan 91 muestras positivas (turbulencias y/o test positivos o dudo-
sos). Los cultivos de las mencionadas muestras son positivos en nueve casos (mds
de 100.000 colonias/mililitro de orina sembrada), ocho a E. coli y uno a Citrobac-
ter, y todas en ninas.

La prevalenc:a de la bacteriuria asintomdtica en nuestro estudio es de 0,68 %
(O % en ninos y 1,47 % en ninas}.
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PREVALENCE OF ASSYMPTOMATIC BACTERIURIA IN THE PRE-SCHOOL
' POPULATION IN GIRONA PROVINCE

SUMMARY

We have studied the prevalence of asymptomatic bacteriuria in the pre-school
population (3, 4 and 5. years) in Girona and its province.

The number of children investigated was 1.404 (761 boys, 643 girls), distribu-
ted in 24 schools and 12 kindergartens. '

The urine samples were examined macroscopically and with the leukocyte-
esterase test (Cytur® and nitrite test (Nitur® dip-sticks. Turbulence and/or positi-
ve or doubtful tests were positive in 91 samples. The cultures of the aforementio-
ned samples were positive in 9 cases (more than 100.000 colonies/ ml. of urine
cultured), 8 to E. coli and 1 to Citrobacter, and all of them in girls. The prevalence
of the asymptomatic bacteriuria in our study was 0,68 % (0 % in boys and 1,47 %

in girls).
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Introduccién

Las infecciones del aparato urinario engloban a un
amplio espectro de patologias con pielonefritis en
uno de los extremos y la bacteriuria asintomatica en
el otro.

La pielonefritis crénica es, después de la glomeru-
lonefritis, la causa mas importante de uremia crénica
y de uremia terinal en la poblacion infantil ', con
una incidencia del 16 al 42 % >'2,

Los resultados de los estudios de prevalencia de las
bacteriurias asintométicas en escolares de seis a ca-
torce anos oscilan entre el 0,5y el 3 % (del 1 al 3 %
en nifias y menos del 0,05 al 0,8 % en nifos) 1318 y
las investigaciones realizadas para determinar su pa-

pel patogénico en el deterioso progreswo de la fun-

cién renal han sido poco efectivas '

Se sospecha que con una deteccién mas preco_z de
las bacteriurias asintométicas se logre evitar el desa-
rrollo de posteriores lesiones renales 222>, Nuestro
estudio se propone determinar la prevalencia de las
bacteriurias asintomaticas en la poblacién preescolar
(de tres a cinco anos) de las comarcas gerundenses.
Son pocos los estudios efectuados a estas edades y
ninguno publicado en nuestro pais. En una fase pos-
terior se estudiaran las bacteriurias detectadas, y fi-
nalmente, si los datos epidemioldgicos lo aconsejan,
se concienciard a los estamentos sanitarios implica-
dos (pediatras,”médicos de cabecera, comadronas y
otro personal sanitario) de la importancia del diag-
néstico precoz de las bacteriurias en la lucha contra
la insuficiencia renal crénica.

Material y métodos

La poblacién objeto de estudio son todos los nifios
y ninas de tres, cuatro y cinco anos de Girona y su
provincia.

La poblacién muestreada corresponde a todos los
ninos y ninas de tres, cuatro y cinco arios de Girona
y provincia (22.904 mlelduos) registrados en el cen-
_so escolar de 1984-85 de la Delegacién Territorial
del Departamento de Educacion de la Generalitat de
Catalunya.

La eleccion de los elementos del estudio se realiza
mediante un muestreo aleatorio por conglomerados
en la primera etapa (24 escuelas pablicas y privadas
y 12 jardines de infancia sobre un total de 304 cen-
tros escolares, anexos | y Il) y por cuotas en la segun-
da etapa (aulas correspondientes a tres, cuatro y cin-
co anos).

El ndmero total de individuos a investigar es de

1.628, el nivel de significacion del 5 % y la fracuon'

técnica de la muestra del 7,11 % 2

Por definicién, bacteriuria asmtomatlca es la pre-
sencia significativa de bacterias en la orina, con o sin
:rzesguesta leucocitaria, en ausencia de sintomas '°
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Una hoja informativa del motivo del estudio, las
medidas higiénicas a efectuar la manana del dia del
examen y un pequefo cuestionario (datos de filia-
cion, si toma-0 no antibidticos-quimioterapicos vy el
nombre de los mismos) a rellenar por los padres, es
remitido previamente a los elementos del estudio.

La prueba se efectia los meses de abril, mayo y
junio de 1985, y consiste en la recogida de una
muestra de orina, desechando el primer chorro, por
miccién espontanea directamente en frasco estéril
bajo la supervision y ayuda de una ATS. Todas las
muestras son de la mafana, pero muchas no corres-
ponden a la primera miccidn del dia. :

Las muestras son inmediatamente examinadas se-
gln criterios macroscopicos, (transparenCIa) y con ti-
ras reactivas de leucocito-esterasa (Cytur®) y de nitri-
tos (Nitur®) 32. Todos los frascos de muestras con ori-
nas turbias y/o resultados positivos o dudosos a cua-
lesquiera de las tiras, son cerrados y guardados en
nevera portatil y remitidos al laboratorio para practi-
car sedimento, cultivo cuantitativo (siembra asa cali-
brada en masa de agar fundido. Tryptone Soya Agar,
BBL Baltimore), identificacién del germen g antibio-
grama, segin metodologia convencional 3

Resultados

La participacion en el estudio es del 95,21 % por
ausencias de los individuos en los centros escolares
el dia del examen. De los individuos presentes el
8,97 % no pueden ser valorados por falta de miccién
espontanea (fig. 1).

De los 1.404 individuos examinados y con mues-
tras de orina, 66, por tomar antibidticos y presentar
normalidad en el examen, fueron descartados. Los
restantes 1.338 individuos (727 nifos y 611 nifas)
vélidos para el estudio se distribuyen en 24 escuelas
(16 pdblicas y ocho privadas) para los de cuatro y
cinco anos y en 12 jardines de infancia para los de
tres anos (anexos 1y ).

Los examenes dan 91 muestras positivas (turbulen-
cnasﬁv) test posutlvos o) dudosos) con probable bacte-
riafia; "’

"El fesultado de los cultivos de las 91 muestras es
positivo én nueve casos (mds de 100.000 colonias
por mililitro de orina sembrada), ocho a E. coliy uno
a Citrobacter, y todos en ninas. La prevalencia de la
bacteriuria asintomatica en nuestro estudio a la edad
preescolar es de 0,68 % (0 % en nifos y 1,47 % en
ninas). .

Discusion

Las infecciones del aparato urinario son muy fre-
cuentes en la poblacion general y ocupan el segundo
lugar, después de las infecciones respiratorias 2.



BACTERIEMIAS ASINTOMATICAS EN PREESCOLARES

FRANGA

Escuelas:

Riumors, Vilamacolum, Palafrugell (Torres Junama), Les Planes
d'Hostoles, Sant Jaume de Llierca, Tortelld, Girona (Montjuich,
Montesori); Llambilles, Quart, Serinyd, Campdevanol (Pirineu),
Blanes (N. Solica, Safa); Lloret (P. Torrent), Sant Hilari Sacalm, Cas-
sa de la Selva, Anglés (P. Fabra), Figueres (N. Monturiol, Cor de

. Maria); Palamds (Montis Bel), Sant Feliu de Guixols (Barrufet), Ba-

nyoles (Cor de Jesus), Santa Coloma de Farnes (Milagrosa).

Jardines de infancia:

Girona (Snoopy), Anglés (Vall dels Angels, P. Fabra); Arbucies (Dr.
Carulla), Banyoles (Centre Cultural Casa Nostra), L'Escala (Divina
Providencia), Olot {Associacié de Veins Sant Roc), Porqueres (La
Formiga), Palamés (Bambi), Quart (Llar Municipal), Santa Cristina

D’Aro (Llar Municipal), Vidreres (Sant Iscle i Santa Victoria).

Anexo I.—Cartograma: distribucion de los centros escolares y jar-
dines de infancia de la provincia de Girona que han participado
en el estudio.

1.628
INDIVIDUOS
SELECCIONADOS

1.550 78
PRESENTES AUSENTES
(35,21 %) 4,79 %)

1.404 146
SE OBTIENE NO SE OBTIENE
MUESTRA DE ORINA MUESTRA DE ORINA
(86,24 %) ESPONTANEA
(90,58 %) (8,79 %)
' (9,42 %)

Fig. 1.—Distribucién de los individuos del estudio.

La presencia de bacterias en la orina (bacteriuria)

es la anomalia urinaria mas comudn de la

infancia  '>. Puede cursar sin.ningin sintoma, con’

o sin leucocituria, y se denomina asintomatica '*
31

detectar algln sintoma. .
La_asociacion_leucocituria y bacteriuria no es cons-
tante; en estudios de bacteriurias asintomaticas de
embarazadas, aproximadamente la mitad no presen-
tan leucocituria al examen microscépico rutinario.
Esta falta de correlacion puede atribuirse a un defecto
de estandarizacién en los métodos empleados 2431,
La prevalencia de la bacteriuria asintomatica en la
poblacién infantil es 30 veces mas alta en nifias que
en ninos (1-3 % versus 0,04-0,08 %), exceptuando

Anexo Il.—Relacién de los centros y jardines de infancia partici-
pantes. .

el periodo neonatal hasta el afo de edad ' '3
15, 35-36—- - - )

La importancia de la pielonefritis crénica en la ure-
mia crénica y terminal de la poblacién infantil 312
motiva que durante.los dltimos.veinte afos se efec-
then numerosos estudios de la prevalencia e historia
natural de las” bacteriurias asintométicas en edades
escolares (seis a catorce aios) para prevenir el desa-
rrollo de posibles lesiones renales y otras posteriores
complicaciones '%?>. Las conclusiones son poco
alentadoras; muchas de las cicatrices renales estan ya
presentes 0 no se desarrollardn nunca.

Por ser el rinén en crecimiento mas vulnerable y
en los ninos ain mas precozmente que en las nifas
(en éstas a los tres o cuatro afos o mas tarde) 2223, es
conveniente practicar las investigaciones en edades
inferiores a los seis anos para lograr evitar el desarro-
llo de posteriores lesiones renales 2°.

Nuestro estudio investiga una poblacién preescolar
(tres a cinco anos) y también demuestra una preva-
lencia mucho mds alta en ninas (1,47 % versus 0 %)
y globalmente del 0,68 %.

Si la fraccién del muestreo es del 7,11 %, esto re-
presenta que hay aproximadamente 155,7 bacteriu-

. rias asintomaticas en las comarcas gerundenses, en
; los nifos de tres a cinco afos, que es preciso detec-
o también oligosintomatica 2 34, pues una histo- .
ria clinica muy dirigida permite, en algunos casos, :

.tar para prevenir posibles complicaciones posterio-
res. .
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