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RESUMEN

Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de 15 pacientes con estenosis del meato
uretral, atendidos en el Servicio de Cardiorrenal del Hospital Infantil Sur de Santiago de
Cuba, durante el primer trimestre de 1997, para lo cual se confecciond una planilla donde
fueron plasmados todos los datos de interés para la investigacion. Entre los principales
hallazgos sobresalieron que: los nifios mas afectados tenian aproximadamente 2 afos, inde-
pendientemente del sexo; la mayor estadia se atribuy6 a las complicaciones sépticas; existio
una relacién manifiesta entre la estenosis y la sepsis urinaria y el desempefo del personal
de enfermeria fue fundamental en el cuidado de estos nifios.

Descriptores DeCS: ESTRECHEZ URETRAL /enfermeria; INFECCIONES URINARIAS/
enfermeria; ATENCION DE ENFERMERIA.

La estenosis uretral, que suele loca-
lizarse en el recto y puede extenderse a
otras porciones del conducto, afecta tam-
bién a lactantes de uno y otro sexos.!

No tratada a tiempo tiende a provo-
car primero reflujo vesicouretral, luego
hidronefrosis y finalmente insuficiencia
renal. A todo nifio con sintomas presumi-
bles de esta afeccion se le deben efectuar
el examen fisico y las pruebas especificas
correspondientes,*? pues la totalidad de

los afectados mejoran sin necesidad de ser
operados y en muy pocos casos hay que rea-
lizar la citostomia.

Por la frecuencia de este trastorno en
nuestro medio decidimos valorar el desem-
pefio de enfermeria en los pacientes
pediatricos que lo presentaban, la edad mas
comun de aparicion, el sexo predominante,
las caracteristicas del cuadro clinico, la esta-
dia hospitalaria y la relacion existente entre la
estenosis y la infeccion o sepsis urinaria.
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METODOS

Se hizo un estudio descriptivo y re-
trospectivo de 30 pacientes ingresados por
afecciones renales en el Servicio de
Cardiorrenal del Hospital Infantil Sur de
Santiago de Cuba durante el primer tri-
mestre de 1997, de los cuales se tomo una
muestra de 15 diagnosticados como afec-
tos de estenosis del meato uretral, con el
fin de precisar la labor y desempefio del
personal de enfermeria con estos nifios.

Para la ejecucion del trabajo se con-
fecciond una planilla (anexo) donde se re-
cogian los datos de identidad general, sexo,
edad, manifestaciones clinicas, proceden-
cia, pruebas realizadas, tratamiento apli-
cado y otros, que fueron extraidos de las
historias clinicas.

Toda la informacién obtenida se pro-
ces6 manualmente.

RESULTADOS

El grupo mas afectado fue el de 2 afios
de edad (40,0 %) (tabla 1), sin apenas di-
ferencia entre un sexo y otro en toda la
serie, asi como tampoco entre la proce-
dencia urbana (53,4 %) y rural (46,4 %).

Todos los pacientes tuvieron que ser
ingresados para su estudio y tratamiento
oportuno, por lo cual se impuso que 12
permanecieran de 5 a 7 dias en el hospi-
tal (80,0 %) y los 3 restantes (20,0 %)
de?2ad4.

TABLA 1.Pacientes segin sexo y edades

Sexo Total
Edad (afios) F M No. %
0-1 2 1 3 20,0
2 3 3 6 40,0
3 2 1 3 20,0
4 3 3 20,0
Total 7 8 15 100,0

Fuente: Historias clinicas.
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Los resultados del examen parcial
de orina fueron patoldgicos en los 15 ni-
fios, asi como también los del urocultivo
en 10 (66,6 %) y los del cistouretrograma
en 6 (60,0 %) de los 10 a los cuales se
indic6 esta prueba radiografica.

Entre los signos y sintomas predomi-
nantes (tabla 2) figuraron la sepsis urina-
ria en los 15 pacientes y la miccion lenta
interrumpida en 10 (66,0 %); las otras
manifestaciones clinicas se presentaron en
un menor numero de integrantes de la
casuistica.

TABLA 2. Manifestaciones clinicas

Sintomas y signos No. %

Sepsis urinaria 15 100,0
Miccion lenta interrumpida 10 66,0
Disuria 9 60,0
Enuresis 9 60,0
Hematuria 3 20,0
Fiebre 3 20,0

Fuente: Historias clinicas.

El tratamiento aplicado de forma ge-
neral (tabla 3) consistié en antibiéticos, pero
en algunos casos se indic dilatacion uretral
y en otros meatostomia de la uretra.

TABLA 3. Tratamiento aplicado

Sexo
Tratamiento No. F M %
Antibioticoterapia 15 7 8 100,0
Dilatacion ambulatoria 7 46,6

~

Meatostomia ambulatoria 4 26,6

Fuente: Historias clinicas.

DISCUSION

De los pacientes estudiados, la pro-
longacién de la estadia hospitalaria en mas



de las dos terceras partes del total de ellos
se debi6 a que la presencia de sepsis uri-
naria impidi6 la preparacién y ejecucion
de algunas pruebas diagndsticas preesta-
blecidas para poder prescribir el trata-
miento.

En todos los nifios se halld sepsis uri-
naria mediante examenes de laboratorio,
lo cual se explica por el estasis y reflujo
que provoca la obstruccién, capaz de hacer
que la infeccién dafie adicionalmente los
organos del sistema renal, con la consiguiente
aparicion de pielonefritis, hidronefrosis e
incluso hasta insuficiencia renal.!-?

En nuestra serie, desde el punto de
vista radiogréfico se evidenciaron altera-
ciones compatibles con estenosis en 60 %
de los nifios, mientras que en relacién con
las manifestaciones clinicas, las mas co-
munmente halladas fueron, en los 3 pri-
meros lugares: sepsis urinaria, miccién
lenta interrumpida y disuria; esta ltima consi-
derada como el trastorno prevaleciente y por el
cual consulta la madre al facultativo.*>

En cuanto al tratamiento aplicado y
segun la evolucidn de los pacientes, en to-
dos los casos se utiliz6 la antibioticoterapia
para después realizar la dilatacion uretral
ambulatoria en 11 de éstos; los restantes
continuaron siendo tratados hasta eliminar
la sepsis, para poder indicar la terapéuti-
ca especifica.

ANEXO. Planilla para la recoleccion de los datos primarios

Nombre(s) y apellidos

La labor y el desempefio de la enfer-
mera requirieron fundamentalmente la
atencion directa al paciente para identifi-
car el problema y trazar las acciones indi-
viduales correspondientes en su plan de cui-
dados,® que incluyeron:

*  Educar a la madre o familiares del nifio
sobre la higiene correcta de los
genitales para prevenir la reinfeccion,
pues la sepsis urinaria retarda la apli-
cacion del tratamiento oportuno hasta
tanto sea eliminada.

* Preparar psicoldégicamente a la
progenitora para garantizar su colabo-
racion en la terapéutica, ya que en el
caso de las dilataciones debe apoyar
emocionalmente a su hijo.

e Cumplir estrictamente las medidas de
asepsia y antisepsia y asegurar la es-
terilizacion del equipo que va a ser em-
pleado.

e Medir los signos vitales y velar por el
riguroso desarrollo del tratamiento.

e Vincularse con su homoéloga de la aten-
cion primaria para seguir al paciente
y evitar su reingreso hospitalario.

El cumplimiento de todas estas medi-
das permitié obtener muy buenos resulta-
dos en nuestra casuistica.

34 —
45 ——

a) Edad en afios: 01 ____
2-3 ——
b) Sexo: F — M—
¢) Procedencia: Urbana____ Rural __
d) Estadia: 2 a 4 dias
5a 7 dias
7 dias
e) Examenes complementarios especificos:
Resultado
Normal Patoldgico

Orina
Urocultivo
No realizado
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Anexo (continuacion)

f) Cistouretrograma:

Patol6gico0——— Normal ~——
Lesion encontrada
g) Manifestaciones frecuentes:
Sepsis urinaria
Miccion interrumpida

Disuria Enuresis ___
Hematuria Fiebre ——
h) Tratamiento aplicado:

Antibioticoterapia
Dilatacién ambulatoria
Meatostomia ambulatoria ——

i) Evaluacion del desempefio del personal de enfermeria:

Toma correctamente los signos vitales Si —— No —
Identifica las necesidades del paciente Si No —
Establece prioridades de diagndsticos de enfermeria Si —— No Cumple la terapéutica médica Si —— No

Mantiene comunicacion con el enfermo Si No

SUMMARY

A descriptive and retrospective study of 15 patients with stricture of the urinary meatus that received medical
attention at the Cardiorenal Service of the South Pediatric Hospital, in Santiago de Cuba, during the first trimester
0f 1997, was conducted. All the data of interest were collected in a form made to this end. The main findings were
the following: the most affected children were approximately 2 years old, regardless the sex; the longest hospital
stay lenght was attributed to septic complications; there was a clear relationship between stricture and urinary
sepsis; and the nursing personnel played a very important role in children care.

Subject headings: URETHRAL STRICTURE/NURSING; URINARY TRACT INFECTIONS/nursing; NURSING CARE
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