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Casal Menéndez, X. Bacteriuria asintomdtica en nifios diabéticos. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

Se realiza un estudio con 50 nifos diabéticos de la provincia de Matanzas, que se atien-
den en la consulta de Endoerinologia del hospital pediatrico docente “Eliseo (Noel) Caa-
mafio”, con el propésito de determinar si existia relacion entre diabetes mellitus y
bacteriuria asintomatica. Conjuntamente tomamos como control un grupo de nifios apa-
rentemente sanos, sin antecedentes de infeccién urinaria. Tanto al grupo de nifios diabe-
ticos como al grupo de nifos control se les realizd cituria, glicemia, examen parcial de

* Trabajo presentado en la XX Jornada MNacional de Pediatria. Diciembre 16 al 20 de
1981, Pinar del Rio.
** Esgpecialista de | grado en bacteriologia.

*=* Especialista de | grado en pediatria.



orina y tres urocultivos seriados. De los 50 nifios diabéticos estudiados, tanto en fase
de compensacién como en fase de descompensacidn, no obtuvimos crecimiento bacta.
riano en la orina. De los 50 casos de nifios aparentemente sanos, estudiados como con-
trol, s6lo uno presentd bacteriuria sigrificativa de més de 100000 col/ml por Proteus
vilgaris, que correspondié al sexo femenino. Ademds, encontramos relacién entre los
resultados de las citurias, parciales de orina y urocultivos realizados.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica cronica causada
por un defecto heredable para utilizar carbohidratos, proteinas y grasas,
que se traduce en los pacientes por un incremento de glucosa en sangre
4 orina

Esta enfermedad ha sido considerada como predisnonente de infeccio-
nes, entre las que no escapa la urinaria, complicacion que se manifiesta
por la presencia de bacteriuria, que es un hallazgo anormal del laboratorio
y que puede revelar una gran variedad de entidades clinicas, cuyo deno-
minador comuin es la invasién microbiana de cualquiera de los tejidos del
tracto urinario, desde la corteza renal hasta el meato urinario, que da
por resultado un cuadro clinico especifico, o no.

La bacteriuria puede ir acompanada de sintomas y signos que nos
orientan en el diagndstico de la enfermedad; sin embargo, en ocasiones
puede ser asintomatica en pacientes diabéticos y no diabéticos®?

Las bacteriurias asintomdticas representan la forma mas frecuente de
infeccion urinaria? ik

Mundialmente la sepsis urinaria ocupa el segundo lugar entre los pro-
cesos infecciosos, siguiendo en orden de frecuencia a las infecciones res-
piratorias altas.™*® i

Las infecciones del tracto urinario producen en la actuzlidad una
considerable morbilidad y con frecuencia ocasionan secuelas graves vy

muertes.”s —

Nelson® e:xprésa que el 5% de los pacientes en edad pediatrica trata-
dos en el servicio de pediatria presentaban infecciones del tracto urinario,
y que eran mas frecuentes en las nifas que en los nifos, excepto en el
primer ano de la vida.

Diferentes autores plantean que la diabetes mellitus predispone al pa-
siente a la infeccidn urinaria'®!! y sefalan un incremento en la incidencia
de bacteriurias entre los diabéticos, asi como la tendencia a hacerse cré-
nica entre los mismos.'*

Garcia® expone que las infecciones del tracto urinario son de tres a
cuatro veces mas frecuentes en el diabético que en el no diabético, debido
a que:

— Ellos poseen un aumento en la susceptibilidad a las infecciones.
— El azicar en la orina incrementa el crecimiento bacteriano.

— Su exposicién a cateterizacidon urinaria es mas frecuente que la
de la poblacién general.

R.C.P.
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Sin embargo, otros autores han encontrado resultados similares - en
cuanto a infecciones del tracto urinario en pacientes diabéticos y en no
diabéticos." " '

En este trabajo nuestros objetivos son:

1. Ver cémo se comporta la sepsis urinaria en los ninos diabéticos que
acuden al consultorio de endocrinologia de nuestro hospital. los cuales
no tienen antecedentes de sepsis urinaria.

2. Determinar si existe relacion entre glucosuria y crecimiento bacteriano.

MATERIAL ¥ METODO
Grupo de estudiv

Diabéticos. Todos los pacientes diabéticos en edad pediatrica (50 ca-
sos), de la provincia dgq Matanzas, quienes se atienden en el consultorio
de endocrinologia del hospital pediétrico docente “Eliseo (Noel) Caamano™.

Estos pacientes no presentaban manifestaciones clinicas que indica-
ran sepsis urinaria.

Gruno control. Se estudiaron 50 nifics aparentemente sanos, del semin-
ternado “Abraham Lincoln”. de la provincia de Matanzas, quienes corres-
pondieron, tanto en edad como en sexv, al grupo diabético estudiado.

Estos nifios no presentaban manifestaciones clinicas que sugirieran
sepsis urinaria,

A ambos grupos se les realizo:
— Cituria.
— Urocultivos seriados (diario, durante tres dias).
— Examen parcial de orina.
— Glicemia en ayunas.
— Fondo de ojo (en los nifos diabéticos).

Metodologia

Grupo de diabéticos. Los parametros llevados para este estudio fueron:
— Que el nifio se encontrara compensado desde el punto de vista de
su enfermedad de base.

— Que el nino no presentara manifestaciones cronicas que sugirieran
sepsis urinaria.

— En caso de descompensacion de su diabetes mellitus se estudid
de nuevo su aparato urinerio.

En el grupo control. Se interrogd exhaustivamente a los padres, para
comprobar que estos ninos no tenian historia de haber producido infeccion
urinaria.

En el laboratorio clinico se efectuaron los siguientes examenes: citu-

ria, parcial de orina y glicemia, los cuales se procesaron segin lo norma-
dﬂ.” (1]

568 R.C.P
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La recoleccion de la muestra.de orina se obtuvo en el departamento
de bacteriologia del hospital cuando se trataba de pacientes de consulta
externa, y por enfermeras de las salas ¢n los casos de ingresados en el
hospital.

La toma de muestra para el grupo control se realizo en el seminternado
‘Abraham Lincoln”, de Matanzas, por personal de enfermeria y personal
Jel departamento de bacteriologia.

El métado empleado en la obtencion de la muestra fue el de la miccion
impia,”™*! segln las normas de microbiologia vigentes en nuestro pais.®*

Las muestras se sembraron y se procesaron seguin lo establecido por
auestras normas.*

RESULTADOS

En los cuadros | y Il aparece el grupo de diabéticos y el grupo contraol,
respectivamente, distribuidos segur. edad y sexo.

CUADRO |
NMINOS DIABETICOS ESTUDIADOS. DISTRIBUCION SEGUN EDAD ¥ SEXO

Sexo

Edad Femenino Masculino Total
(en anos) Mo, % MNo. oy No. Yo
G- 8 9 18 3 6 12 24
29-11 13 26 4 8 17 34
12-14 13 30 6 12 21 42
Total 37 74 13 26 50 100

CUADRO 1

NINOS SANOS ESTUDIADOS (GRUPO CONTROL). DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO

Sexo
Edad Femenino Masculino Total
(en anos) Mo, Lo Mo, %o Mo. L
6-8 9 18 3 6 12 24
9-11 13 26 4 8 17 34
12-14 15 30 & 12 21 42
Total 37 74 13 26 30 100

(Kol
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En el grupo de nifos diabéticos, el 74% corresponden al sexo femenino
y el 26% al masculino. De igual forma estuvieron distribuidos en el grupo
control. La edad en el grupo de nifos diabéticos y en el grupo control os-
zilg entre 6 y 14 anos.

Los resultados de los analisis parciales de orina, cituria y urocultivos sc-
riados realizados al grupo de ninos diabéticos en fase de compensacion,
fueron negativos en el 100% de ellos (cuadro ). De acuerdo con los
resultados obtenidos, podemos sefialar que en nuestro grupo de estudio la
diabetes mellitus no se ha comportado como un factor predisponente da
infeccién urinaria asintomatica, lo cual coincide con los planteamientos de
diferentes autores.®***

En el grupo de nifos aparentemente sanos (grupo control) que poseen
las mismas caracteristicas, tanto en edad como en sexo. que el grupo dc
nifios diabéticos estudiados, vemos que 49 citurias y 49 parciales de orina
{98%) fueron negativos; sélo una cituria y un examen parcial de orina fue-
ron alterados (2%). los cuales coinciden con un urocultivo anormal por
Proteus vulgaris, con mas de 100 000 col/ml.

A pesar de que nuestro trabajo no tiene como finalidad demostrar la
ncidercia de bacteriuria asintomatica en nifios sanos, debemos senalar
que nuestros pacientes se comportaron de acuerdo con lo citado por otros
autores® 2 que plantean la mayor frecuencia de bacteriuria asintomatica
an pacientes del sexo femenino en edad escolar.

Se realizaron 50 citurias y 50 parciales de orina en el grupo de ninos dia-
béticos, cuyos resultados fueron negativos, lo que se correspondid con los
de los urocultivos, en los cuales no hubo crecimiento bacteriano; igual
similitud encontramos en el grupo control, donde 49 citurias y 49 parcia-
les de orina (98%) fueron negativos; sélo una cituria y un examen parcial
de orina (2%) fueron alterados, los cuales coinciden con su urocultivo
anormal por Proteus vulgaris con mas de 100 000 col/ml.

Podemos decir que en nuestro estudio, tanto en el grupo diabético como
en el grupo control, existe una relacién entre cituria y urocultivo, situa-
cién que se comporta similar a lo informado por Sotolongo y Mayo.™

Se realiza la visualizacion del fondo de ojo en todos los ninos diabéti-
cos, sin que se encontrara alteracion en alguno de ellos.

Distintos autores®**" encontraron en sus investigaciones relaciones
astrechas entre infeccion del trac*o urinario y retinopatia diabética.

Acosta'" plantea que las lesiones vasculares son excepcionales en los
primeros diez afos de la enfermedaa, situaciéon que podemos comprobar
en el estudio realizado por nosotres en nifos con evoluciéon no mayor de
7 afos, quienes no han presentado complicacién vascular, y esta puede
ser una de las causas de no haber obtenido relacién entre diabetes mo-
ilitus e infeccion urinaria.

n.c.p
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Autores como Sharkey y Sziics'*'* plantean que la mayor frecuencla
Je bacteriuria se encuentra en pacientes diabéticos con un control meta-
nolico malo: basandonos en esto, estudiamrs las orinas de los diabéticos
que formaron parte de nuestra muestra y que sufrieron descompensacion
metabolica de su enfermedad en el transcurso de nuestra investigacion,
dada ésta por Benedict, cuyas reacciones fueron desde el color amarillo al
rojo ladrillo y glicemia de 180-220 mg%.

El total de nifos descompensados fue de 40 casos (80%), asi como
o (12%) que presentaron cetoacidosis diabética, situacion que nos per-
nitio estudiar en fase de descompensacion al 92% de la muestra inicial.
No obtuvimos crecimiento bacteriano en los urocultivos realizados, y las
citurias v los examenes parcialcs de orina fueron negativos (cuadro V).

Autores como Joffe y colaboradores™ no encontraron relacion entre
bacteriuria y control metabolico malo: unido esto al resultado obtenido
2n nuestro trabajo, nos hace poner en duda que la glucosuria sea un factor
gredisponente de infeccidn urinaria en el nifio diabético.

CONCLUSIONES

I En el estudio realizado a los 50 ninos diabéticos que acuden al consul-
torio de endocrinologia de nuestro hospital, no encontramos relacion
entre diabetes mellitus y bacteriuria asintomatica.

2. De los pacientes estudiados en fase de descompensacion (glucosuria
que va desde naranja a rojo ladrillo, por la reaccién de Benedict), no
logramos encontrar relacién entre ésta y el crecimiento bacteriano.

En la muestra de diabéticos estudiada predomindé el sexo femenino.

e

4

Se encontrd un caso de bacteriuria asintomatica en el grupo control.

!.'..h

La cituria y el examen parcial de orina han demostrado ser elementos
auxiliares efectivos en el estudio de la sepsis urinaria, ya que han
coincidido con los resultados de los urocultivos realizados.

6. MNuestros resultados nos plantean la necesidad de continuar estos es-
tudios en grupos de mayor representatividad de ninos diabéticos y no
diabéticos, con el propdsito de establecer conclusiones al respecto y
permitirnos hacer un diagnéstico precoz de la infeccion.

tC#
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SUMMARY

Casal Menéndez, X. Asymplomatic bacterturfa in diabetic children. Rev Cub Ped 54: 5,
1982.

A study was performed with 50 diabetic children who are assisted at the endocrinology
outpatient service of the “Eliseo (Moel) Caamaiio” Teaching Pediatric Hospital, Matanzas
Province, with the purpose of determine if there is any relationship between diabetes
mellitus and asymptomatic bacteriuria. Conjunctly, we take as control a group of children
apparently healthy, without urinary infection backgrounds. To both, the diabetic group
and the control group, cyturia, glycemia, partial urine examination and three serial uro-
cultures were performed. From the 50 children studied al compensative as well as dis-
sompensative phase. no bacterian growth in urine was found. From the 50 children,
apparegntly healthy., studied as control, only one showed significant bacteriuria, owver
100 000 col/ml due to Proteus vulgaris, and corresponded to female sex. In addition, we
found there is relationship among results from performed cyturia, partial urine exami-
nations and urocultures.

ACSUME

Casal Menéndez, X. et al. Bactériurie asymptomatigue chez des enfonts disbétiques. Rev
Cub Ped 54: 5, 1982.

Les auteurs étudient 50 enfants diabétiques de la province de Matanzas, traités dans la
consultation d'Endocrinclogie de I'hépital pédiatrique d’enseignement “Eliseo (Noel) Caa-
mano’, afin de déterminer s'il existe un rapport entre le diabetes mellitus et la bactériu-
rie asymptomatique. Comme groupe témoin, ils ont utilisé des enfants apparemment
sains. sans antécédents d'infection urinaire. Les deux groupes ont été soumis a des
épreuves sur la ovturie, la glycémie, 3 vn examen partiel during et & trois urocultures
sériées. Sur les 50 enfants diabétiques étudiés, aussi bien en phase de compensation
qu'en phase de décompensation. il n'a pas #té obtenu de croissance bactérienne dans
I'urine. En ce gui concerne les 50 enfanis apparemment sains étudiés comme témoins.
soulement un a présenté une bactériurie sionificative de plus de 100000 col/ml due &
Prateus vulgaris; c’était un patient du sexe Téminin. En outre. il a ét¢ trouvé un rapport
entre les résultats des cyluries, les examens partiels d'uring et les urocultures réalisées.

PRI

Rew Cuh Ped 54: 5, 1982,

MposcouTed Mcchenoradme cpenx 50 merTell, CTPSIANIIIX NEa0ETOM H JE
qAMEKCA B OTHENEHAN SHIOKDHHOJOTKY TemnaTpAdeckol CONBHUIE MMe-
¥ "OIMCe0 KamaHBHEO™, NDOBHEANAX MaTaHcac, o UENRD yCTAHOBJICHHA
IABUCUMOCTH, KOTOpRAA r:.gmecra:,r-afr MeRIDy CAXADHHM nHaceToM K der-
cUNMDTOMAOK CaxTepmypuedl, OINAOBDEMEHHO, B K89eCTBE KOHTDOJNBHOH
rpyTnd . OWJM BHODAHH NpeImojiaraeMde BHEWHE 3N0DOBHE IETH X KO-
TODE® B IDOMAIM HE NDENBABJANN XKajAd0 ypuAapHHR aH@erIu?. Kak nna
COYTOOH SOJBHHX JuIa0eTOM, TAK M LIS KOHTDPOJABHO¥ rpynm:, OHJI OpO-
BEIEH AHAJNES UMTYDEE, TAKCeMEM, YacTMYHHE aHa)Ms MOYH i TPH Cé-
prEiidHY yponocesa. Cpen# odclemoeBasAHX 50 peTel ¢ nxadeTOM KakK B
xoMOeHcAnMoHdsl, Tak E B IecKOonMneHcaumoxHON $aze, He HalAwuanoCchk
GaKTEDUONOTAYECKOTD DOCTa B MOde. Cpemr odcremosasHHx 50 peTedl
XOHTPOJNBHOH TDYNOE TOJABKD /B ¥ OHNHOM MpelcTABMTEJABHUITH EEHCKO-
T0 ToJa OHJZ 32pericTpUpOoEaHa 3HIWMTeNBHadA CaKTeDHypUA CBENE

I00 000 col/m1 ., SH3BaHHAAProteus vulgaris- WPOME 2TDOTO, OHIO yeC-
TAHOBJACHO CONTHIDEHME MEeRNY DesyARTATAMYM NUTYDUHM, YacTUIHOTO
ayaAM2a MOYM 7 YypO NOCceBaMH.
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Vergara Dominguez, B. y otros. Pacientes de larga sobrevida en levcemia linfoblistica
aguds. Estudio de 23 casos. Rev Cub Ped 54: 5, 1982,

Se realiza un estudio de 23 nifos afectados por LLA, tratados con distintos esguemas
terapéuticos, a quienes fue posible suspender todo el tratamiento. En estos pacientes
se analizaron las caracteristicas iniciales y la evolucidn posterior. A la mayoria de los
pacientes se les realizéd biopsia hepédtica, generalmente al concluir el tratamiento. Se
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