TESY,

UNIVERSIDAD  NACIONAL  AUTONOMA

DE MEXICC
FACULTAD DE MEDICINA / @
21

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO '

HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"
l.5.8.8.T.E.

“FRECUENCIA DE MALFORMACIONES UROLOGICAS E
INFECCION URINARIA REPETITIVA EN PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA."

TESIS DE POSTGRADO
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA
P R E 8 E N T A 2

DR. ERNESTO GAYTAN MORALES
/l(_‘:‘\(i:\\(’\ D
ASEESOR DE TESIS: DR. SAUL JUAREZ GALINDO
TITULAR DEL CURSO: DRA. MA. DEL CARMEN NERI MORENO

MEXICO, D. F. SEPTIEMBRE DEL 2001




e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



FRECAMALE CROD T INFRC
LRI REPETD GAVIAN « NUMPAG

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DZ MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA”
1.5.8.S.T.E.

“FRECUENCIA DE MALFORMACIONES UROLOG[CAS E
INFECCION URINARIA REPETITIVA EN PEDIATRIA DEL
HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO ZARAGOZA."

TESIS DE POSTGRADO QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA PRESENTA:

DR. ERNESTO GAYTAN MORALES.

ASESOR DE TESIS:
DR. SAUL JUAREZ GALINDO
TITULAR DEL CURSO:

DRA. MA. DEL CARMEN NERI MORENO

México, D.F. Septiembre del 2001

TS e - T



Dra. Luz Ma. Carmen San German Trejo.

Jefa de Ensefianza de Pediatria

Ignacio Zaragoza"




AGRADECIMIENTOS

A DIOS. Por haberme dado la vida y generar con elic un todo productivo

A mis padres y hermanes {as): por su apoyc incondicional durante todos estos afios de
estudios y por permitirme ser parte de ellos.

A mi esposa Ma. Soledad y mi hija Santa Lucia- por ser piedras angulares dentro del
entomo de mi vida profesional y como ser humano

Al DR. Nereo M. Chavira: por su admirable capacidad resolutiva .

DR. Sadl Juarez Galindo: por su ferviente devocion y tenacidad profesional

A la Dra. Ma. Del Carmen Luz San German T.. por aquel caracter efusivo e irradiante
complemento importante de mi formacion.

A la DRA. Silvia Alva Mejia: por haber infundido el concepto del poder y la perseverancia
en mi.

A todo el personal MEDICC y de ENFERMERIA del servicio de PEDIATRIA por haberme
apoyado en todo momento.

Al Hospital Regional Gral. Ignacic Zaragoza y a la Facultad de Estudios Superiores

"ZARAGOZA” UNAM . por haberme formado solidamente en su seno.

A todos ellos mil gracias.......




FRIC MALL UROTE INFIC
URIN REPET GAYTAN

Justificacion

La deteccién de maiformaciones uroldgicas es de vital importancia, ya que ello constituye
un factor predisponente para |.V.U. repetitiva, lo cual condiciona con el paso del tiempo
lesion estructural imeversible, traducida como insuficiencia renal cronica, de ello se
desprende la importancia de efectuar un estudio integral en los pacientes con infeccién

de vias urinarias repetitivas, en la busqueda de factores predisponentes, con el objeto de

corregirlos.
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Hipotesis

Quiza los pacientes que cursan con cuadros repetitivos de infeccion de vias urinarias

poseen algun tipo de maiformacién urolégica como factor predisponente para ello,
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Objetivo(s)

Detectar pacientes que tengan malformaciones urolégicas como factor
predisponente para infeccion de vias urinanas de repelician.

Prevenir las infecciones de vias urinarias de repeticion corrigiendo la alteracion
primana y asi evitar el dafio estructural permanente.

Determinar el tipc de malformacién urologica mas frecuente como factor
predisponente para infeccién de vias urinarias de repeticién

Distribucién por edad y sexo de pacientes con malformaciones uroldgicas e

infeccidn de vias urinarias repetitivas.
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"FRECUENCIA DE MALFORMACIONES UROLOGICAS E INFECCION URINARIA
REPETITIVA EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL REGIONAL GRAL. IGNACIO

ZARAGOZA".

RESUMEN:
Objetivo: determinar frecuencia de malformaciones urolégicas en pacientes  con
infecciones urinarias repetitivas, como factor predisponente, evitando asi ta lesidn

estructural irreversible.

DISENO: es un estudio prospectivo, transversal, descriptivo.

PARTICIPANTES: 48 pacientes con LV.U. repetitiva, de los cuales 17 tuvieron
conjuntamente malformacién urclégica agregada. En un lapso de 2 afos del servicio de

pediatria en el HOSPITAL REGIONAL “GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

RESULTADOS:

Se estudiaron 48 pacientes con DX: I V.U repetitiva, los cuales 31 (64.6%) no
presentaron malformacion  uroldgica, 17 pacientes (35.4%) si  presentaron
malformaciones uroldgicas, por grupo etario 4 (23.5%) tuvieron entre 3 y 5 afos de
edad, 3 (53%}) entre los 6 y 10 afios, y 4 (23.5%) entre los 11 y 13 afios, 8 (47%)

correspondieron al sexo mascutino y 9 (53%) al femenino, los sintomas y signos mas
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frecuentes fueron; dolor abdominal, disuna, tenesmo vesical fiebre, hematuria
macroscopica, vomito y polaquiuna.

De los 17 pacientes con malformacion urolégica. Las mas frecuentes fueron,

Reflujo vesicoureteral 7 (41.1%) la estenosis ureteropielica 4 (23.5%) y la hedronefrosis
2 (117%) Las anomalias de lzboratorio frecuentes fueron: EGO con leucociturta, 17
(100%), y URQCULTIVO positivo, 10 {59%), ia bacteria mas frecuente fue E. COLI &

(60%). PROTEUS M. 2 (20%) y klebsiella 2 (20%)

CONCLUSIONES: La presencia de maiformaciones uroldgicas condiciona la presencia
de infecciones urinanas repetitivas, lo cual predispone a lesion estructural renal
pemanente e irreversible.

Palabras clave: infeccion det tracto urinario Malformacion urolégica.
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"FRECUENCY OF MALFORMATIONS UROLOGICS AND URINARY INFECTION

REPETITIVE IN PEDIATRIC OF THE REGIONAL HOSPITAL GRAL. IGNACIO

ZARAGQOZA™.

SUMMARY:
Objective’ determining frequency of urologic malformation in patients with infections

repetitive urinary, like factor predisposed, avoiding so the structural irreversible lesion.

DESIGN: it is a prospective study, traverse, descriptive.

PARTICIPANTS: 48 patients with |.V.U. repetitive, of which 17 had urologic malformation
jointly added. In a lapse of 2 years of the service of pediatrics in the REGIONAL

HOSPITAL "GRAL. IGNACIO ZARAGOZA"

RESULTS:

48 patients were studied with OX: LV.U. repetitive, which 31 (64.6%) they didn't present
urologic malformation, 17 patients (35.4%) presented urologic malformation, for etary
group 4 (23.5%) they had between 3 and 5 years of age, 9 {53%) between the 6 and 10
years of age and 4 (23.5%) between the 11 and 13 years of age, 8 (47%) they
corresponded to the male sex and 9 (53%) to the female sex, the symptoms and more
frequent signs were: abdominal pain, disury, tenesm vesical, fever, hematury
macroscopic, vomit and polaquiury,

From the 17 patients with urologic malformation. The more frequent were;
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Reflux vesicoureteral 7 (41.1%) the stenosis ureteropielic 4 (23.5%) and the
hydronephrosis 2 (11.7%) The anomalies of frequent laboratory were, EGO with
leucocitury, 17 (100%), and positive UROCULTIVE 10 (59%), the most frequent bactery

was E. COLI 6 (60%), PROTEUS M. 2 (20%) and klebsielly 2 (20%).

CONCLUSIONS: The presence of urologic malformation conditions the presence of
urinary infections repetitive, which predisposes to lesion structural renal permanent and
irreversible.

Keywords: Tract urinary infection repetitive. Urologic malformation.
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INTRODUCCION
En 1882 , WAGNER hizo la pnmera descripcion de infeccion unnaria en rifiones
atroficos LANGCOPE documento la historia natural de esta enfermedad relacionandola
con la atrofia renal e hipertensién arterial, fa evolucion crénica del padecimiento fue
sefialada por GOPPERT en 1908 y corroborada por LOHLEIN en 1917, Actualmente se
define como la invasion bacteriana del tracto urinaric primaric o secundario, asociado o
no a factores predisponentes, que se caracteriza por bacteriuria significativa, sintomatica
o asintomdtica, piuria, disuria, polaquiuria, fiebre con ¢ sin que haya involucracion
temprana o tardia, transitoria o progresiva, de las funciones fisiolégicas del rifdn. La
identificacion es de particular imporancia de los factores predisponentes ya que de 20-
30% de los nifios con insuficiencia renal crénica, tienen el antecedente de infeccidn

urinaria con malformaciones urolagicas agregadas. (1)

Las infecciones del tracto urinario se presentan con cierta frecuencia en lactantes y
nifios, 3% de las nifas y 1% de los nifios Ias padecen en los primeres 10 afios de vida,
Son causa frecuente de consulta, predominando en el sexo femenino en todas las
edades excepto en los recién nacidos y en lactantes donde predominan en los varones.
La prmera infeccién suele ocurrir en el primer afo de vida y presentan recumencia e

30% de los casos. (2)

Para 1a edad de 7 anos, aproximadamente 8% de las mujeres y 2% de los varones
pueden haber tenido al menos una infeccion del tracto urinario. Los factores de riesgo
para infeccion recurrente son; reflujo vesicoureteral, sexo femenino, inestabilidad vesical

e infecciones previas (3)
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Cerca del 1% de fetos humanos tienen anomalias congénitas de los nfiones y del tracto
urinario. Los mas comunes problemas ocurren en la unidn ureteropelica, union
ureterovesical y region vesical. Las anommalidades en estas reas pueden resultar en
abstruccion en la union ureteropielica, reflujo y obstruccion de la union ureterovesical con
megaureter y obstruccion de la salida vesical (valvas uretrales posteriores ). Recientes
estudios del genoma humano y expermentos de ingenieria genética en ratones
revelaron que las anomalias congénitas del rifién y el tracto urinaro cominmente vistas
en recién nacidos en varias formas anatémicas son enfermeadades poligénicas, que es

una enfermedad causada por defectos simultaneos en multiples genes {4)

En Estados Unidos se observan anomalias del conducto urinaric en 1 de cada 750 a
3000 nacidos vivas, aunque en estudios con ultrasonido s& han encontrado gue despues
de 28 semanas de gestacion, la incidencia llega a 4.3 por cada 1000 embarazos. Se ha
detectado hidronefrosis prenatal en 1 de cada 600 a 800 productos y €n general ahora
se detecta mayor nimero de pacientes con malformacidn congénita en vias urinarias,

gracias al ultrasonido que desde 1958 empez6 a introducirse en la practica obstétrica. (5)

Con el incrementado uso del ultrasonido prenatal mas nifios son diagnosticados con
hidronefrosis. De todos los estudios ultrasonograficos prenatales 1 a 2% muestra
hidronefrosis durante la gestacion y en aproximadamente 50% de todos los casos la
condicion persiste después del nacimiento. La hidronefrosis es la mas coman
anormalidad detectada por ultrasonido prenatal , acontece en 87% de todas las

anormalidades genitourinarias diagnosticadas prenatalmente. Varos casos se resuelven

durante la gestacion pero por arriba de un 50% persiste después del nacmiento
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La hidronefrosis es comudnmente diagnosticada postnataimente después de una

infeccion del tracto urinario febril. (8)

La infeccidn urinaria que suele iniciar como infeccion vesical, tiene una via hacia el rifdn.
Se puede inyectar las bacterias dentro del rifidn a una presion elevada, en particular
cuando esta dilatado el uréter y no puede actuar para reducir la presién generada por la
vejiga, de ahi la importancia del reflujo leve en la 1.V U, en esta situacion, las papilas mas
compuestas ¢ confluentes van a permitir el reflujo, de esta manera, las bacterias logran
penetrar el parénquima y predisponer a todos los segmentos renales a cicatrizacion
después de una infeccién dnica, si no se presenta infeccién, no hay produccion de

cicatrices, (7)

La incidencia del ureterocele en material de autopsia es de 1:500, afecta al sexo
femenino en proporcion en 6:1. Los pacientes que presentan esta patologia pueden
llegar con el diagnostico establecido prenatalmente, con infeccién de vias urinarias,
hematuria, dolor abdominal, retencion aguda de onna, masa abdominal Los signos y
sintomas que con mayor frecuencia se presentan en un paciente con ureterocele son;
infeccion de vias urinarias, dolor en el flanco, dolor abdominal, proiapso del ureterocele,

incontinencia urinaria y hematuria. (8)

Anteriormente la enuresis se relacionaba con malformaciones de las vias urinaras,
como estenosis del meato, hidronefrosis, hidroureteros y otras, pero estudios recientes
permiten concluir que menos del 1% de ios nfios con enuresis monosintomatica

nocturna presentan malformaciones de esta indole
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Las infecciones de las vias urinarias sobre todo en pacientes del sexo femenino, revisten
una mayor i/mportancia como causa de enuresis polisintomatica. llegandose a demostrar
esta casualidad hasta en un 29%, de ahi que ante la sospecha clinica de urosepsis se
ohtenga mejoria de la enuresis con tratamiento antimicrobiano, hasta en un 25% de los

pacientes.(9)

La distension del recto en los nifas constipados presiona la pared vesical y produce una
obstruccion al flujo vesical que puede causar inestabilidad de! detrusor. Una
discordinacion funcional vesical entre la contraccion det detrusor y la relajacion del
esfinter uretral externo han sido responsables de incontinencia urinara, infecciones de el

tracto urinario, y reflujo vesicoureteral. (10)

El reflujo vesicoureteral (VUR) puede ser asociade con otras anormalidades de la vejiga
o del tracto urinaric bajo. 1 a 2 % de nifios aparentermente sanos tienen este desorden, y
esto estd presente en 30-40% de los nifios con infeccion del tracto urinario, de aquellos
cerca del 30% tiene evidencia radiclégica de alteracidon renal. Tal alteracion es una
nefropatia de curso irregular resultante de !a displasia congénita, dafo postinfeccioso
adquirido o ambas. Esta nefropatia es una causa de hipertension en el nifio y en el

adulto joven.(11)

El reflujo vesicoureteral y las infecciones de! tracto urinario sintomaticas son ambas mas
comunes en masculinos que en femeninos, la frecuencia en sexo es invertida después
de los 2 afos de edad. La disfuncion urodinamica puede predisponer a ambos |V .U v

RVU (reflujo vesicoureteral). (12)
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Desde la descripcion inicial de la asociacion de dario parenquimatoso renal con reflujo
vesicoureteral e infecaién del tracto unnaro, esto ha sido comunmente asurmdo que el
reflujo vesicoureteral es un pre-requisito absoluto para el dafio renal nuevo o adquindo.
El dafio renal ha sido reportado en 13 a 62% de [os nifios con refiujo vesicoureteral en
varios estudios, y esta prevalencia fue mas alta en las uniones con reflujo mas severo

(13}

La nefropatia congénita por reflujo aparece como una importante causa de dario renal en
el nifio con reflujo vesicoureteral primario, sobre todo en fa edad neonatal y en las

mujeres. (14)

Los sindromes de eliminacion disfuncional son comunes y no son facilmente
reconocibles en el nifo con reflujo primano. Se ha descubiero que varios nifios que solo
tienen reflujo primano también se han asociado a alteraciones vesicales o disturbancia
de la funcion intestinal, que adversamente afecta la resolucion det reflujo y en potencia la

facilidad para el desarrollo de infeccion del tracto urinario. {15)

Con frecuencia, los nifios con infecciones urinarias presentan anomalias anatémicas o
funcionales en el tracto urnaric Por esta razén se recomiendan estudios
imagenolbgicos, especialmente en rufios pequeinos después de la primera infeccion del
tracto urinario. Cerca del 80% de las infecciones del tracto urinario son causadas por E.
COL!. y que aproximadamente la tercera parte de los nifios con infecciones causadas

por este microorganismo presentan reflujo vesicoureteral. (16)
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Organismos causantes; cerca del 85% de las infecciones del tracto urinario adquiridas en
la comunidad son causadas por el E COLI y el restante primariamente por estafilococo
saprofiticus o proteus o especies de klebsiella, E. COL!. es también la causante del 50 %
de las infecciones del tracto urinario nosocomiales, el otro 50% son causadas por una
extensa vanedad de bacterias que incluyen pseudomonas aeruginosa, staphylococcus

epidermidis, y especies de entercbacter, klebsiella, serratia y enterococcus. (17)

Los cultivos de orina deben de ser obtenidos en todos los nifios guienes tienen disuria,
polaguiura, hematuria, o enuresis de reciente inicio o en aquellos niNos de mas de 3
afios con fiebre inexplicabte. Se sugiere estudio radiolégico en nifos con fiebre o dolor
en el flanco de 5 afos de edad o mas. (18)

ESTUDIOS DE IMAGENOLOGIA: Son parte del cuidado estandar después del
diagnostico de una primer infeccion del tracto urinario en el preescolar. Las indicaciones

para la evaluacion radiolégica del nifio con infeccidn del tracto urinario son:

1.- pielonefritis. 2.- primer infeccion del tracto urinario en un nifio (de cualquier edad). 3.-
primer infeccion del tracto urinario en una nifia menor de 3 afos de edad. 4.- segunda
infeccién del tracto urinario en una nifa de 3 afios de edad o mayor. 5.- primer infeccién
del tracto urinario en un nific { de cualquier edad) con una historia familiar de infecciones
del tracto urinario, anormalidades de el tracto urinario. un patrén miccional anormal,
hipertension y pobre crecimiento, El ultrasonido renal, el cistouretrograma miccional y el
scan renal con tecrecio son realizados para identificar anormalidades u obstruccion no
sospechadas de el tracto wurinario, reflujo vesicoureteral, inflamacion parenguimatosa

renal y dafio renal. (19)
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Los nifios de 2/12 a 2 afios de edad con infeccion de el fracto urinaro, en quienes no se
demoslro fa respuesta clinica esperada con 2 dias de terapia antimicrobiana debe de
efectuarseles ulirasonido rapidamente, la cistouretrografia o la cistografia con
radionucledtidos es raramente utilizada para ser efectuada como conveniente a muy
temprano tiempo. Los lactantes y los preescolares quienes tienen la respuesta esperada
a el antimicrobiano deben de tener un sonograma en el tiempo mas corto conveniente,
en donde la cistouretrografia o la cistografia con radionuclestidos es raramente
efectuada. Las infecciones del tracto urinaric en el nifio pequeno pueden ser un
marcador para anormalidades de tracto urnario. La imagenolegia dei tracto urinario es
recomendada para cada lactante ¢ nifo de 2/12 a 2 afios de edad, quien tiene una
primer infeccion de el tracto urinario e identificar aquellas ancormalidades que

predisponen a dafio renal, (20)

La renografia (renogammagrafia) con diurético es una evaluacién considerada como no
invasiva, aceptada y utilizada ampliamente para distinguir entre procesos obstructivos y
procesos no obstructivos causantes de la dilatacién de! tracto urnario superior en
pacientes pediatricos, asi como para evaluar el grado de la obstruccion en su caso. La
deteccion de las alteraciones anatomicas obstructivas que producen dilatacién de los
sistemas colectores renales es primordial, ya que estds son unas de las causas
previsibles mas importantes de la insuficiencia renal. La utilizacion conjunta de estudios
morfologicos  (ultrasonido) y de estudios funcionales (primordialmente  los
gammagraficos) proporciona correlaciones anatomofuncionales que permiten conocer el

estado morfoldgico-funcional renal de forma objetiva. 21

oyl mowm . Remgman am -
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MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron 48 pacientes con infeccion de vias urinanias repetitivas atendidos entre
junio de 1999 y junio del 2001, en ¢l servicio de pediatria del H R GRAL. |.Z ISSSTE, de
cada uno de ellos se obtuvieron los datos acerca de, la edad, el sexo, el cuadro clinico,
el nimero de episodios de 1V U vy los datos de Jaboratoric e imagenologia. De ellos 17

pacientes presentaron conjuntamente malformacion urologica

Los criterios de inclusion fueron:
1- pacientes hospitalizados en el servicio de pediatria con DX: de infeccion de vias
urinarias de repeticién.
2.- con sintomatologia de infeccion de vias urinarias.
3.- con estudios de imagenologia (urografia excretora, USG de rifén y vias urinarigs

y Uretrocistografia, gue denotaran malformacion urologica).

Criterios de exclusion; se excluyeron todos aquellos con alguna otra patologia de base
simultaneamente y pacientes que no rednan criterios para |.V.U. repetitiva, asi como

pacientes no hospitalizados y quienes no tuvieron malformacion uroldgica concomitante
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RESULTADOQS:

Se ingresaron 48 pacentes al estudio, de los cuales 17 (35 4%) presentaron 1.V.U
repelitiva asociada a malformaciones urologicas, de ellos fue de quien se realizo e

analisis que denoto lo siguiente:

La distribucién por grupo etario fue: de 3-5 afios de edad, 4 (23.5%), de 6-10 afios, 9

(53%), y entre 11-13 afos, 4 (23.5%).

Por sexo; 8 (47%) fueron masculinos y 9 (53%) fueron femeninos.

Los sintomas mas frecuentes fueron; dolor abdominal en 14 pacientes (82.3%), disuria
en 13 (76.4%) y tenesmo vesical en 11 (64.7%), fiebre en ¢ (52.9%), el vomito y la
hematuria se encontraron en 411 y 41.1% respectivamente de los casos. La
polaquiuria, la constipacion y el dolor lumbar en 35.2, 35.2 y 23.5% respectivamente, Ia

enuresis en 5.8 y las nauseas en 5.8%. (cuadro 1)

Las bacterias aisladas fueron; E. coli en 6 (60%), kiebsiella en 2 (20%) y proteus M. en
2 {20%). De los 10 pacientes los cuales son los que contaron con urocultivo (+). {(cuadro

2)

Las anomalias de laboratorio fueron, leucecituria (mas de 10 leucocitos por campo) en
17 pacientes (100%). urocultivo (+) (mas de 50-100 mil colonias por mm3) en 10

pacientes (59%). (cuadro 3)
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Se encontraron alteraciones radioldgicas en 17 pacientes (35.4%) en donde las mas
frecuentes fueron, reflujo  vesicoureteral en 7 pacientes (41 1%). la estenosis
ureteropielica en 4 pacientes (23.5%) y la hidronefrosis en 2 pacientes (11 7%). uretero
doble en un paciente {5.9%). valvas uretrales en 1 (5.9%), diverticulo unico de vejiga en

1 (5.9%) y un polipo vesical en un paciente (5.9%). (cuadro 4)

Los 17 pacientes (100%) presentaron mas de dos cuadros de infeccion de vias unnarias,

DX. por facultativo, previamente a su ingreso al hospital.

ANALISIS ESTADISTICO:

Se realizo por medio de la ODDS RATION la cual denoto lo siguiente;

OR = e OR =947

con un intervalo de confianza de 95%.
Lo cual es significativo, e indica que las malformaciones urolégicas en pediatria son

factores predisponentes para cursar con infeccién de vias urinarias repetitivas.
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DISCUSION

la identificacion de los pacientes que cursan con nfeccion unnana, asi como con
maiformaciones urolégicas agregadas, es una accion la cual tiene como finalidad
prevenir 1a afeccion renal secundana. (1)

Aunque la muerte es rara, la hospitalizacion es frecuentemente requenda (40%)
particularmente en 1a nifiez. El dafo transitorio a jos nfiones ocurre en aproximadamente
40% de los nifios afectados, y el dafio permanente ocurre en aproximadamente 5%,
algunas veces después de una infeccion unica, los nifios quienes han tenido una
infeccion, estan en riesgo de mas infecciones, con esto el riesgo se incrementa de 10 a
30%. (2,3)

De esto deriva la trascendencia del presente estudio, ef cual denota la relacion existente
entre la infeccién de vias urinarias repetitiva y la presencia de malformaciones
urologicas, con lo cual logramos establecer de manera semejante, como se informa en la
literatura, que al momento de diagnosticar infecciones de vias urinarias tanto en ninas
come en nifos, es necesario investigar, si existe alguna anomalia urinaria gue haya dado
origen al problema infeccioso. (8,16)

Predomino la frecuencia de dicha asociacion en el sexo femenino, discretamente sobre
el masculino, asi como e! rubro etaric mas afectado fue el que se encontré entre los 6 y
10 anos, tal y como lo refieren algunos otros trabajos relacionados con el tema. {1,2,3)
Cabe destacar que dentro de la sintomatologia que presentaron los pacientes en el
presente trabajo predomino el dolor abdominal, 1a disuria, el tenesmo vesical, la fiebre, la
hematuria, el vomito y la polaquiuria, tal y como se reponta por diversos autores en

trabajos realizados con anterioridad, los cuales remarcan que los pacientes que cursan
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simultdneamente con cuadro infeccioso en vias urinarias repetitivo y malformacién
urologica, dicha sintomatologia es mas acentuada (1,8,18 y 19)

En los 48 pacientes con infeccion de vias urinanas repetitivas, en 17 casos se
encontraron malformaciones urologicas agregadas, siendo las mas frecuentes; el reflujc
vasicouretaral (41.1%) . la estenosis ureteropielica (23.5%) y Ia hidronefrosis (11.7%) tal

y como se describen en la bibliografia {(1,3,4,5.6, 7)

De ahi la importancia que ante la sospecha de malformaciones del aparato
urinario se realicen estudios los cuales incluyan; USG abdominal, con especial interés en
la morfologia de las vias urinarias (considerado muy confiable, ya que no es invasivo), el
cual desde su introduccion en 1958, ha sido de gran utilidad en el diagnostico prenatal y
postnatal de diversos tipos de malformaciones urologicas, tal y como nosotros utilizamos
en el presente estudio, a todos los pacientes se les realizo conjuntamente urografia
excretora y cistouretrografia, lo cual se concluye es parte de los estudios de gabinete
complementarios requeridos en tode paciente el cual curse con LV.U. repetitivas o
cuadro infeccioso febri! aislado a nivel urinario, tal y como se menciona en la literatura
(1,5,6,7,8,9,18,19, 20)

Dentro de las anomalias de laboratoric encontradas en nuestros pacientes todos
presentaron EGO el cual denotaba leucocituria significativa (mas de 10 cels x mm3), asi
como en 59% con presencia de urocultivo positivo (crecimiento de mas de 50 mil
colonias por mi en el uroanalisis), lo cual se encuentra compatible con lo reportado en las
investigaciones afines al tema, y da a ellos parte indispensable como complemento
diagnostico para la deteccién y seguimiento de los cuadros infectiosos a nivel urinario.

(1,19)
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la bacteria encontrada con mayor frecuencia en ambos sexcs fue: E. coli, seguida del
genero proteus y la kiebsiella, o cual compagina con lo reportado con otros autores y
sugiere que dichos microorganismos a lo largo del tiempo continGan siendo los mas
frecuentes como agentes etiologicos por lo cual la terapéutica como parte
complementaria del Tx debe ser encaminada hacia ellos. (1,16, 17)

Por todo lo anterior [a asociacién encontrada existente entre las infecciones de vias
urinarias y el hallazgo imagenologico de maiformaciones urologicas, es lo que da la
importancia debido a su alto potencial de generar dario renal progresivo lo cual se
traduce como hipertension en el nifio, en el adulto joven, hasta etapas fatales
manifestadas por insuficiencia renal cronica. (2,7,11,14)

Actualmente en afios recientes se cuenta con estudio de imagenclogia los cuales
complementas y facilitan el DX. oportunc y con mayor visualizacién con respecto a la
conformacién estructural y funcional de la funcion renal. Asi como la integridad de la via
urologica, ello radica y tiene significancia altamente representativa porque ello nos ubica
en el contexto de que la INFECCION DE VIAS URINARIAS, continua siendo un problema
de salud publica, por lo cual cuando un paciente cuenta con cuadro clinico, evolucion
clinica, y datos en los estudios de imagenologia, se debe de instalar protocolo de estudio
a fin de detectar factores predisponentes, afeccion real y repercusion posterior, con lo
cual seamos capaces de instalar desde tratamiento farmacoldgice inicial, quirirgico y/o

evitar recidivas, asi como instalar medidas preventvas encaminadas a preservar la

funcion renal. (1, 2, 3,6, 7, 10, 11, 19, 21)
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CONCLUSIONES

1. La presencia de malformaciones uroldgicas frecuentemente se asocia con
infecciones de vias urinarias repetitivas.
2. La malformacion urologica mas frecuente fue el reflujo vesicoureteral y el sexo

predominantemente mas afectado fue el femenino.

3. Se debe de Investigar la presencia de malformaciones urologicas en pacientes
con infeccion de vias urinarias repetitivas para evitar lesion estructural renal

irreversible
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ANEXOS:
CGRUPQO ETARIO CON MALF.URQCL.E
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CUADRO 1. SINTOMAS Y SIGNOS EN 17 CASOS DE | V.U REPETITIVA Y

MALFORMACION UROLOGICA

| ST s v S0.mOs i F' REN
[ D‘O_L-O-R_ABDOMINAL T 823 o J
l __ DISURIA _ 13 _j_ j; _7—53—.44_ :i _
I TENESMO VESICAL 11 ! 64.7
L FIEBRE T T T T T T s2e —
. _vwowro 7 e
HEMATURIA | 7 41.1
I rogauRn T T e w2
’_ " CONSTIPAGION T e T T T
'DOLOR LUMBAR T T T T s
 ENURESIS i 1 | s8
NAUSEAS 1 5.8

CUADROQO 2. BACTERIAS AISLADAS EN 17 CASO DE LV.U. REPETITIVA Y

MALFORMACION UROLOGICA

: BA CTERIa . n

P
i
’ ; 4]
F—‘ - - t m— T —
{ESCHER{CHIA cou | 8 J_ 60
'KLEBSIELLA . 2 1 20
| ) : N R
| PROTEUS M. 2 | 20
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CUADROQ 3. HALLAZGO DE LABORATORIO EN 17 CASO DE 1.V.U. REPETITIVAY

MALFORMACION UROLOGICA

{ e e

I om e e

. |
‘i—';'h";" iy oo j

}EGO C/ LEUCOCITURIA* l 17 100 i
- —_— N - - - {
1UR URQCULTIVO POSITIVO'r i 10 ‘ 59 !

* CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LA INFECCION URINARIA

CUADROQ 4. ALTERACIONES RADIOLOGICAS EN 17 CASOS DE INFECCION DE VIAS

URINARIAS REPETITIVAS {IVU) Y MALFORMACION UROLOGICA.

;.f-’.i\'(u e s jl
?E;Lu_,ld VESICOURETERAL R E})_W_A |
ESTENOSISURETEROPIELICAi 4 o (_2;.5)* 74_‘
| HIDRONEFROSIS ST T ]
URETER DOBLE 1 1 (5.9) L
VALVAS URETRALE_S— S 7“7‘1_ 7_; - (29)— -
DIVEECUE@E)_DEVEJIGA J[A: 1A : _ (?9): :_
LPOL_IPO VES!CAF _ Cr (5.9) |
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