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EDITORIAL

{Qué estudios de laboratorio y gabinete deben
realizarse a nifios sanos y por qué!?

Dr. Alfredo Vigueras-Rendon Es frecuente en escuelas y jardines de nifios solicitar a los
padres de familia realicen a sus hijos estudios de laboratorio y
gabinete como un requisito para la inscripcién al inicio del ciclo
escolar. Los padres acuden con su médico quien procede a soli-
citar se practiquen los estudios requeridos y en algunos casos
se limitan a reportarlos como negativos sin realizarlos, al pre-
sentar el resultado de los estudios los profesores o encargados
de recibirlos simplemente los archivan y en pocas ocasiones la
interpretacion la realiza el médico escolar.

Academia Mexicana de Pediatria

Con el propésito de tener un criterio més claro la Academia
Mexicana de Pediatria realizé una sesion en CEMESATEL bajo el
titulo ;Qué estudios de laboratorio y gabinete deben realizarse
a nifios sanos y por qué?

Como resultado de esta sesidn a continuacién se hace una
revisiéon sobre el tema.

Examen coproparasitoscopico (CPS)

Es el estudio de laboratorio que se realiza mas frecuentemente
y forma parte de la rutina en todos los laboratorios clinicos. Es
quizas el examen mds antiguo que se practica, para muchos
médicos no resulta confiable debido a su procesamiento y téc-
nicas utilizadas,' una de ellas la de Faus que es la mas antigua y
la que mas modificaciones ha tenido, generalmente lo realiza el
personal menos capacitado del laboratorio, el examen no estd
estandarizado y no hay control de calidad en los programas de
PECEL, su calidad y confianza es de poca utilidad y credibilidad.
Los reportes hacen al médico tomar decisiones erréneas en el
diagnéstico y tratamiento.'?

En los ultimos afios han aparecido nuevas técnicas, la mas
reciente es la estandarizada, recomendada por el NCCLS (Natio-
nal Council for Clinical Laboratory Standard), en la que se utiliza una
estandarizacién en la velocidad de centrifugacion, permitiendo la
cosecha de mas formas parasitarias al revisar tanto el sobre
nadante como el sedimento, lo que aumenta la posibilidad de
resultados positivos.
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Cuando el estudio CPS se realiza de manera
correcta, permite la identificacion de parésitos
hasta en 49.1% de nifios sanos, como se reporta
por diferentes autores en estudios realizados en
escuelas o guarderias de nuestro pais, existiendo
una alta predominancia de Giardia lamblia en los
niflos menores, asociado con habitos de mala
higiene, fauna doméstica y padres con poca
escolaridad.

Por lo anterior, el realizar estudios periédicos
en nifios asintomaticos, permitiria establecer un
diagnostico etiolégico y por lo tanto ofrecer un
tratamiento correcto ya que hasta el momento
no existe un medicamento eficaz para todas las
parasitosis.**

Examen general de orina (EGO)

Es una de las técnicas mas sencillas y econdémicas.
Al igual que el estudio CPS, esta técnica es vista
con cierto recelo; sin embargo su realizacién debe
hacerse aplicando todos los conocimientos Yy
recursos de los laboratorios para permitir que la
informacion sea de utilidad tanto para el médico
como para el paciente. Si el examen se realiza con
calidad, constituye una de las armas mads valiosas
que se tiene para obtener una informacién acerca
del funcionamiento del aparato urinario en siy
de un numeroso grupo de afecciones sistémicas.
Especificamente en lo que se refiere al funciona-
miento del aparato urinario, el EGO es quizas la
prueba de funcionamiento renal mas valiosa y
esencial, mas no definitiva, de la practica clinica. Es
un estudio que puede ser de gran utilidad y ade-
mas orientarnos hacia una enfermedad urinaria o
renal, la muestra se obtiene generalmente sin dolor
o molestia para el nifio.”"

La infecciéon urinaria es frecuente en la consul-
ta pedidtrica y sélo puede ser superada por las
infecciones respiratorias agudas o las gastrointes-
tinales, se reportan alteraciones en su estudio
hasta en 3-4% de las nifias y en 1% de nifios
asintomadticos.’

Se debe hacer una adecuada interpretacion de
cada uno de los componentes de este examen,
comenzando por sus caracteristicas fisicas, volu-
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men, aspecto, color, olor, densidad, sus elemen-
tos quimicos de proteinas, glucosa, acido Urico,
amoniaco, oxalatos y acetona, asi como el estu-
dio del sedimento urinario que es una parte vital
y fundamental para la evaluacién de la nefrona
en su totalidad, asi como la integridad del apa-
rato urinario. Normalmente puede presentar
algunas células epiteliales descamativas, no mas
de uno o dos eritrocitos y no mas de dos a tres
leucocitos y ocasionalmente un cilindro hialino,
ninguna bacteria y algunos cristales de fosfato,
urato o calcio.’

Para una buena realizacién del EGO, debe haber
una buena limpieza de los genitales y recoleccién
adecuada de la orina, la cual varia de acuerdo a la
edad: en nifios pequefios usar la bolsa recolecto-
ra,y en mayores el medio directo (chorro), evitan-
do en ambos casos su contaminacién con materia
fecal ®'°

En resumen, por la frecuencia referida de infec-
cién urinaria en nifios asintomdticos, su practica
periodica es de utilidad.

Exudado faringeo

A pesar de que las infecciones de las vias respira-
torias agudas en los nifios son frecuentes, la mayo-
ria de ellas son de etiologia viral y se autolimitan;
un pequefio porcentaje tiene etiologia bacteriana,
de ahi la importancia de hacer un diagnéstico dife-
rencial, lo que permitira ofrecer un tratamiento
especifico; mientras que en las de etiologia viral es
solamente sintomdtico, en las de origen bacteria-
no la utilizacion de antibidticos estd plenamente
justificado, particularmente las ocasionadas por
estreptococo beta-hemolitico por sus complica-
ciones no supurativas como son la fiebre reumati-
ca y la glomerulonefritis aguda.'"'?

El cuadro clinico de la faringoamigdalitis de etio-
logia estreptococica se presenta en nifios con eda-
des entre los 3 y 12 afios; los signos clinicos son la
triada de fiebre alta, exudado faringeo y linfade-
nitis cervical, debiéndose considerar ademas otros
factores de riesgo como: hacinamiento, desnutri-
cién, contaminacién ambiental y humo de tabaco.

El cultivo del exudado faringeo en busca de
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estreptococo beta hemolitico es el “estindar de
oro”; sin embargo, se deben tener claras las indi-
caciones para la toma de éste, como es la edad del
paciente, la sintomatologia clinica descrita que
haga sospechar la etiologia estreptococica, estacion
del afio y la epidemiologia familiar y comunitaria,
o bien contactos con pacientes que desarrollaron
fiebre reumatica o glomerulonefritis.'""

El médico siempre debe tener presente el
conocimiento de la flora normal de las vias aéreas
superiores para no cometer errores de interpre-
tacion, asi como la presencia de otros gérmenes
poco comunes Yy que, en casos especificos, pueden
tener significado en el paciente pedidtrico como
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son: Haemophilus influenzae, Neisseria meningitidis o
Bordetella pertussis. Asi también los llamados copa-
togenos: Staphylococcus aureus, Moraxella catarrhalis
y Streptococcus pneumoniae entre otros.

El estudio requiere de una buena toma de la
muestra, usando un hisopo de algodén o dacroén,
con un raspado vigoroso del drea amigdalina y
faringe posterior, hacer un adecuado transporte
de la muestra a un laboratorio confiable.

En resumen, se puede concluir que no es un
estudio util que deba de realizarse en nifios sanos
o asintomdticos. Su indicacién debe tener un buen
fundamento clinico o epidemiolodgico.'
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