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Resumen

El mielomeningocele es una de las malformaciones neurolégicas congénitas compatible con la vida. La disrafia espinal es la causa
méas comun de vejiga neurégena en menores de 15 afos. La asociacion de mielomeningocele con vejiga neurdégena incrementa el
riesgo de infeccién urinaria y falla renal.

OBJETIVO. Describir los microorganismos aislados en niflos con secuelas de lesion medular e infeccion de vias urinarias.

MATERIAL Y METODOS. Estudio prospectivo, observacional, en pacientes con vejiga neurégena por secuelas de mielomeningocele.
Realizado del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2015. Variables estudiadas: edad, sexo, tipo de microorganismo aislado,
numero de colonias, aseo genital adecuado o deficiente, presencia de reflujo vesicoureteral. El anélisis estadistico se realiz6 con
tablas de frecuencias y medidas de tendencia central, intervalo de confianza en 95%, y estudios de correlacion.

RESULTADOS. La flora bacteriana aislada en los cultivos de orina fueron: £. coli 52.3%, Proteus spp. 15.8%, Staphylococcus sp.
11.2%, Klebsiella 10.4%, Enterococcus sp. 7.3%, Pseudomonas aeruginosa 5.4%, Enterobacter sp. 1.5%, Morganella morganii
0.38%, Kluyvera ascorbata 0.38%, Providencia rettgeri 0.38%. La mayoria de los pacientes presentaron un aseo perineal deficiente.

CONCLUSION. Los patégenos de origen intestinal contribuyen a formar la flora bacteriana mas comun en infecciones urinarias en
vejiga neurégena secundaria a mielominingocele.
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Abstract

Myelomeningocele is one of the congenital neurological malformations compatible with life. Spinal dysraphy is the most common
cause of neurogenic bladder in children under 15 years of age. The association of myelomeningocele with neurogenic bladder
increases the risk of urinary infection and renal failure.

OBJECTIVE. To describe isolated microorganisms in children with sequelae of spinal cord injury and urinary tract infection.

MATERIAL AND METHODS. Prospective, observational study in patients with neurogenic bladder due to myelomeningocele
sequelae. Variables studied: age, sex, type of microorganism isolated, number of colonies, adequate or poor genital grooming,
and presence of vesicoureteral reflux. Statistical analysis was performed with frequency tables and measures of central tendency,
95% confidence interval, and correlation studies.

RESULTS. The bacterial flora isolated in the urine cultures were: E. coli 52.3%, Proteus spp. 15.8%, Staphylococcus 11.2%, Klebsiella
10.4%, Enterococcus 7.3%, Pseudomona aeruginosa 5.4%, Enterobacter 1.5%, Morganella morganii 0.38%, Kluyvera ascorbata
0.38%, Providencia rettgeri 0.38%. The majority of patients had poor perineal grooming.

CONCLUSION. Pathogens of intestinal origin constitute the most common bacterial flora in urinary infections in neurogenic blad-
der secondary to myelominingocele.
Keywords: neurogenic bladder, myelominingocele, spinal dysrhaphy.
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Introduccidon

El mielomeningocele (espina bifida) es la malformacion
neuroldgica congénita mas comun compatible con la vida.
La prevalencia de espina bifida en Estados Unidos es de
aproximadamente 30 por cada 100 000 recién nacidos.'? La
disrafia espinal es la causa més frecuente de vejiga neurd-
gena en pacientes pediatricos de menos de 15 anos, y el
mielomeningocele y la agenesia sacra comprenden mas de
60% de todos los casos. El mielomenigocele es, por tanto, el
defecto congénito mas comun que causa discapacidad fisica
en los seres humanos, debido a una falla en el cierre del tubo
neural, el area mas afectada es la lumbosacra. La asociacion
de mielomeningocele con vejiga neurégena incrementa el
riesgo de infeccion urinaria y falla renal.® Se considera que
la vejiga neurogénica es un importante factor de riesgo para
falla renal crénica. Se ha establecido que la mejor manera de
preservar la funciéon renal es permitir que la vejiga se vacie
periédicamente. Y en este sentido el cateterismo limpio
intermitente tiene un papel critico en la prevencién de las
infecciones urinarias en estos pacientes.*® Por o tanto, el ob-
jetivo principal del manejo de los niflos con espina bifida es
reducir el riesgo de infeccion urinaria que se asocia con dafio
renal, mediante cateterismo limpio intermitente.® También
se considera que el origen de la infecciéon urinaria en estos
pacientes es por contaminacién fecal perianal,” por uso de
panales desechables y por hébitos higiénicos deficientes.

El incremento del riesgo para infeccion urinaria en
estos pacientes justifica el estudio periédico de la flora
bacteriana en esta poblacion de pacientes. Desde 1967 se ha
reportado en la literatura médica que los microorganismos
involucrados son: Proteus spp., Escherichia coli, Pseudo-
monas pyocyanea y Klebsiella aerogenes ®'® agentes muy
similares en los paciente sin vejiga neurégena.™

Existen diversos articulos de revisién en los que se
tratan las indicaciones e interpretacion de exdmenes de
orina y urocultivo, la eleccién de antibidticos para tratamiento
empirico y definitivo, las indicaciones para estudios radiologi-
cos y el uso de profilaxis antimicrobiana,'? pero las acciones
preventivas de la infeccién urinaria no se han discutido sufi-
cientemente.

El objetivo del presente articulo es describir los mi-
croorganismos aislados en vias urinarias de nifios con secue-
las de lesién medular, y con base en los resultados proponer
medidas de atencion primaria para prevenir infeccion urinaria
adicional a la profilaxis antimicrobiana.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, en pacientes
pediatricos con diagndstico de vejiga neurdgena por secuelas
de mielomeningocele, atendidos en la consulta externa de
pediatria, cirugia pediatrica y urologia pediatrica de tres hospi-
tales del sector publico y dos hospitales del sector privado del
estado de Oaxaca. Del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre
de 2015. En el estudio se incluyé a pacientes con diagndstico
de vejiga neurégena por secuelas de mielomeningocele, con
bacteriuria significativa o no significativa. De este estudio se
excluyeron los pacientes con sonda vesical permanente y
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quienes no aceptaron participar en el estudio. A los pacientes
que cubrieron los criterios de inclusion se les solicitd cultivo
de orina y se estudiaron las siguientes variables: edad, sexo,
tipo de microorganismo aislado, nimero de colonias, aseo
genital adecuado o deficiente y presencia de reflujo vesicou-
reteral. El analisis estadistico se realiz6 con tablas de frecuen-
cias y medidas de tendencia central, intervalo de confianza en
95%, asi como estudios de correlacién.

Resultados

Se incluyé a 258 pacientes con diagndéstico de secuelas de
mielomeningocele. Los microorganismos aislados en los cul-
tivos de orina fueron: E. co/i con una frecuencia relativa (Fr)
de 0.523, Proteus spp. con fr de 0.158, Staphylococcus sp.
con Frde 0.112, Klebsiella sp. con Fr de 0.104, Enterococcus
con rr de 0.073, Pseudomonas aeruginosa con fr de 0.054,
Enterobacter sp. con Fr de 0.015, Morganella morganii con Fr
de 0.0038, Kluyvera ascorbata con rr de 0.0038 'y Providencia
rettgeri con Fr de 0.0038 (gréafica 1).

Grdfica 1
Los 10 principales agentes patégenos aislados en
urocultivos en forma decreciente
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En relacion con el nimero de colonias aisladas, se encontrd
mas de 100 000 urc/ml en 159 pacientes para una Fr de 0.616.
Més de 50 000 urc/ml en 30 pacientes para una Fr de 0.116.
Menos de 50 000 urc/ml en 35 pacientes para una FrR de 0.13.5.
De 1 000 a 5 000 urc/ml en 11 pacientes para una Fr de 0.042.
La media del nimero de colonias fue de méas de 100 000 urc/
ml, con una desviacién estandar de 79 504.81 (gréfica 2).
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Grdfica 2
NUmero de colonias aisladas en pacientes con vejiga
neurégena secundaria a secuelas de mielomeningocele
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De estos pacientes, 61.6% presentd bacteriuria asintomatica
significativa, con mas de 100 000 urc/ml. Esto representa un
riesgo importante de dafo a la via urinaria superior, lo cual
obliga a mantener el uso profilactico de antibiéticos y a im-
plementar acciones preventivas de infeccion urinaria, como
cateterismo limpio intermitente y acciones educativas sobre
higiene genital.

De la poblacion estudiada, 95% presenté aseo genital
deficiente, la correlacién de Pearson entre el nimero de colo-
nias y el aseo genital deficiente fue de 0.5783. Lo que indica
que si existe correlacién entre al aseo genital y el niUmero de
colonias aisladas.

Las infecciones polimicrobianas se encontraron en 12
pacientes para una Fr de 0.046.

En cuanto al sexo, se encontré una relacion mujer/
hombre de 1/1, con una moda con predominio hacia el sexo
femenino.

Presentaron reflujo vesicoureteral 15 pacientes para
una fFrR de 0.058; se encontrd bacteriuria no significativa en
1.5%, con reflujo vesicoureteral en los pacientes con bacte-
riuria no significativa; el microorganismo aislado fue £. coli
con una Fr de 0.011 y Pseudomonas aeruginosa con una FR
de 0.0038.

Se encontrd bacteriuria asintomatica significativa en
4.2% de los pacientes con reflujo vesicoureteral, con una
media de 105, 488.8 urc/ml.
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Discusion

El enfoque biologista de la enfermedad es predominante
en la investigacién clinica. Sin embargo, ésta debe tomar
en cuenta el origen biopsicosocial de la enfermedad. En
este sentido la clase social es un determinante clave de la
salud de la poblacion, la prevalencia de problemas de salud
y mortalidad son menores cuanto mayor es la clase social.
La falta de higiene genital por factores socioculturales en los
pacientes aqui estudiados parece ser una causa importante
de contaminacién fecal perianal en los pacientes con lesion
medular, que incrementa los factores de riesgo para infec-
cién urinaria. Escherichia coli, Proteus spp. y Staphylococcus
sp. son los principales patégenos aislados, y los dos prime-
ros habitan el intestino; comlUnmente Staphylococcus se
aisla en la piel, el origen y el tipo de microorganismo aislado
en este estudio ratifican la hipdtesis de contaminacion fecal
perianal y habitos higiénicos deficientes, con factor de riesgo
para infeccién de vias urinarias en los pacientes con vejiga
neurégena secundarios a lesion medular.

En algunos estudios se ha considerado que debido a
mdltiples causas, como técnicas de cateterizacion, habilidad
del personal que realiza la higiene genital del cateterismo y
flora de la piel, las bacterias implicadas en infeccién urinaria
en vejiga neurégena es diferente en los individuos sanos. Las
infecciones polimicrobianas también parecen ser una carac-
teristica importante en los pacientes con vejiga neurégena.'
En este estudio los patégenos aislados fueron E. coli, Pro-
teus, Staphylococcus, Klebsiella y Enterococcus, y flora bac-
teriana muy similar a los paciente sin vejiga neurogena.'#1

Las infecciones polimicrobianas se encontraron en
s6lo 4.6% de los pacientes. Lo cual es poco frecuente en
relacién con lo publicado en algunas series donde se refiere
que es muy frecuente encontrar infecciones polimicrobianas
en pacientes con vejiga neurdgena.

Los resultados obtenidos en este estudio indican que
los patégenos de origen intestinal contribuyen a formar la
flora bacteriana mas comun en las infecciones urinarias en
nifos con vejiga neurégena secundaria a mielominingocele.
El enfoque ortodoxo /ex artis médica indica que se debe vi-
gilar la funcién renal mediante la determinacion periédica de
cistatina c y beta microglobulina para determinar la funcién
renal. Y en el caso de dafho renal unilateral, debe investigarse
con estudios de medicina nuclear, como gammagrafia renal
con 99mTc bmsa, videourodindmica, urodindmica, tratamiento
con anticolinérgicos y antibiéticos profilacticos para evitar
el dafo renal,”'® toxina botulinica tipo A intravesical,’®? au-
mento vesical?' y cateterismo limpio intermitente,? asi como
jugos de frutas que al parecer inhiben la funcion de la fimbria
P de los uropatdégenos.? Sin embargo, no se puntualiza la
importancia de realizar una adecuada higiene genital para
prevenir o disminuir la incidencia de infeccion urinaria. En
nuestro estudio encontramos que la higiene genital fue de-
ficiente en 95% de los pacientes, por ello es recomendable
en estos pacientes las medidas de puericultura universales,
para evitar la contaminacion de tracto urinario inferior con la
flora propia de la regién anal.
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Recomendaciones para un aseo genital correcto:

* Cambio frecuente de panal, de preferencia uso de

pafales ecoldgicos.

* No dejar por tiempo prolongado los panales hime-

dos en contacto con los genitales.

* Aseo con agua y jabén de la region genitourinaria al

final de la miccién.

* Dar de beber liquido abundante (agua pura) durante

el dia.

* No poner en contacto con la vagina o los genitales

sustancias que no considere lo suficientemente se-
guras como para ponerlas en contacto con los ojos.

° Lavar con agua y jabdn la region genital externa.
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Lavar los genitales internos con agua potable, de
preferencia no usar jabdn.

Evitar ropa que favorezca la humedad, por sudor o
ventilacion insuficiente (de preferencia use ropa de
algodén).

Debe evitarse la ropa ajustada al cuerpo (mallones,
shorts de licra, trajes de bafio, ropa deportiva) ya que
favorece la humedad y traumatismo de los genitales,
especialmente si su uso es por tiempo prolongado.
Evitar el estrefiimiento con dieta que contenga fibra
y consumir liquidos abundantes.

Evitar la automedicacién que condiciona multirresis-
tencia bacteriana.

Modificado de Reyes et al., 2015.
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