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Una noche un hombre sofid que se paseaba por la
playa con nuestro Sefior. En el cielo aparecieron esce-
nas de su vida con dos series de huellas en la arena:
una de él v la otra del Sefior.

Al parecer la ltima escena delante de él, tornd su
mirada hacia atrds y notd que muchas veces en ef cami
no de su vida solo habia una serie de huellas en sus mo
mentos mas tristes y deprimidos.

Esto le molestaba tanto que preguntd: “Sefior, me
dijiste que una vez que decidiera seguirte caminatias
conmigo toda la distancia, pero he rotado que en los
momentos mas dificiles de mi vida solo hay una serie
de huellas. No comprendo por qué cuando mas te
necesitaba thh me dejabas solo™. .

El Seiior fe contestd: “Hijo mio, te amao y nunca te
he abandonado. En tus momentos de prueba vy
sufrimiento, cuando tii solo ves una serie de hucllas,
cra entonces que yo te cargaba”,

AUTOR DESCONOCIDO

A mi mejor amiga, Maria Luisa, terminamos juntas...!

Para ti manii, a pesar del tiempo y la distancia, tv apoyo
incondicional, por tu gran amor de madre.

Sin olvidar a mi padre, que con todos sus sacrificios y
sus sabios consejos, somos lo que siempre sofio, esperc
nunca defraudarte.

Gracias Rafa, me diste un gran consejo, seguir a pesar
de los tropiezos y aqui estoy en el final de una nuestras
metas.

Dr Amilear, por impulsarme a seguir en una de mis
pruebas. conio un gran espadachin diestro y seguro...

Sin olvidar a la Dra. Argelia que podemos decir, prueba
superada...

A la familia Garcia Arambula, por ser parte de mi
Famitia, riendo y Horando juntes.

Dra. Jimenez, por confiar en mi...

A todos por ser el hombro y las piernas en las que me
apoye ... :

Gracias Dios por penerlos en mi camino.

Juanita.
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HALLAZGOS DE ...

ANTECEDENTES

MARCOQ TEQRICO

La incidencia de Infeccién de Vias Urinarias (IVU) en pacientes en edad pedidtrica que
se observan dentro del servicio de urgencias se reportan como 85 000 casos por afio (1). Siendo
la causa mds comiin de atercién por fiebre sobretode en menores de 2 afios, reportandose una
prevalencia de hasta el 5.3% en menores de 2 afios; teniendo una incidencia en menores de 1
afio muy variable desde el 0.7 hasta el 6.5% en nifias y del 2.7 al 3.3% en nifios, en ¢! grupo
etario de | a 2 afios se reporta el 8.5% en nifias y 1.9% en nifios, en la edad escolar 3% en nifias
y 1.1% en nifios (1,2,3), Se reporta como el 13.6% de las causas de fiebre en el menor de 8
semanas de edad. En menores de 1 afio esta elevada incidencia se explica debido a la inmadurez
del sistema inmune que los hace predisponentes 2 un proceso de IVU. Ademés de reportarse una
asociacion con malformaciones anatomicas del tracto urinario hasta del 10% (4), E incluso
vatorando de manera retrospectiva el 25% (4) de los pacientes que han sido sometidos a
trasplante renal han tenido IVU crénicas, mal tratadas o no diagnosticadas. Dichas estadisticas
unicamente en poblacidn extranjera.

Teniendo ademds una relacién importante en nifios no circuncidados, ya que se reporta
en ellos una prevalencia mayor a los no circuncidados siende de 0.2 a 0.4%(2) ea circuncidados
hasta elevarse 5 a 20 veces, 14% en no circuncidados (2,5). Considerando por la tanto éste como
un factor de riesgo, ademds del sexe ya que como se menciord previamente es en las nifias
donde se preseata una mayor incidencia.

Normalmente la orina y por consiguiente las vias urinarias se encuentran libres de
gérmenes. Sin embargo bajo ciertos factores predisponentes las bacterias de la piel tanto de
recto como de genitales pueden llegar a colonizar la regidn perivretral v de ahi ascender a la
vejiga y resto de vias urinarias, provocando el proceso infeccioso. Siende los gémmenes
etioldgicos mds  frecuentes los considerados Gramm negativos de la familia de las
Enterobacteriaceae, de las cuales la Escherichia coli es la mds frecuente (3), siendo considerada
como causa hasta el 80% (14). Considerdndose otros gérmenes como son Enterobacter, Proteus,
Klebsiella, Setratia entre otros. No teriendo frecuencia establecida de dichos gérmenes.

El cuadro clinico en los pacientes pedidtricos se caracteriza por sintomas vagos e
indefinidos (3,6) que pueden ser desde diferentes grados de fiebre, irritabilidad, hiporexia,
anorexia, nausea, vomito, cefalea, hasta dolor en abdomen y édrea pélvica o en flancos; estos
altimos sintomas referidos sobretedo en escolares o en casos de proceso infeccioso mis severo
" ya que esto nos indica que el proceso infecciose puede localizarse en vejiga (cistitis) o
propiamente en rifiones (pielonefritis).

El diagnostico s en base al cuadro clinico en conjunto con una adecuada exploracién
fisica.y se apoya con los exdmenes de laboratorio.

La fisiopatologia se sustenta en la explicacion de que las bacterias alcanzan el tracto
urinaric por via hematégena ¢ ascendente; ya que las bacterias al colonizar las vias urinarias
estimulan las células epiteliales de dichas vias y esto desencadenada la estimulacion de la
cascada inflamatoria, que es mediada por citoquinas guimiotdcticas, como lo son Interleucina-6
(IL-6) e Interleucina-8 (1L-8) (7). Esto explica los hallazgos de iaboratorio que consisten en a)
pruebas de inflamaci6n elevadas; >= 5 WBC/hpf, »= 10 WBCAl, PCR > 20 mg/L, VSG > 30
mm/h (2, 6); b) uriznalisis con > 10 leucocitos/campo, nitritos, no obstante la presencia de estos
Gltimos proporciona 40% falsos positives (1,3} ¢) urocultivo que consiste en el aislamiento del
gérmen causal de la [VU, se lleva al cabo de acuerdo con los criterios de Kass, considerando
tiene una sensibilidad del 87 al 100% y una especificidad det 92 a] 98%(2).

Las muestras mencionadas en primer lugar se obtienen del andlisis de la sangre de los
pacientes considerando 1os valores normales de acuerdo a la edad.

En tanto el urocultive consiste en fa obtencién de una muestra de orina para realizar el -
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andlisis; s¢ puede realizar con la técnica de bolsa recolectora sin embargo esta debe de ser en 2
ocasicnes  y en base a los criterios de Kass, con la presencia de >= 100 000 Unidades
Formadoras de Colonias (UFC)/ml para ser considerado como positivo (1,3,8). Sin embargo se
tiene la desventaja de tener una especificidad del 70%, aunque una sensibilidad del 100%, y
ademds de la presencia de falsos positive hasta del 85% (2) v la posibilidad de contaminacién
que oscila del 30 hasta el 70%, siendo del 62.8% como promedio (1), aunque disminuye con la
limpieza de la regién periuretral hasta el 10 % (3). Todo esto condiciona a que sea importants
contar con ofras técnicas para una adecuada toma de muestra como lo es el cateterismo
transuretral, el cual consiste en previo aseo de la regidn periuretral y con las medidas de asepsia
y antisepsia insroducit un catéter para la recoleccidn de la muestra. Se apoya el uso de dicho
método ya que se cucnta con un bajo indice de predisponer a la introduccion de una infeccién,
por lo que lo recomienda The International Study Classification International Reflux Study
Commmitte, AdemAas de tener una sensibilidad dei 95%, una especificidad del 99% (2) y con la
sela presencia de 50 000 UFC/m] en una dnica muestra se considera diagnostico de IVU, dentro
del uriandlisis 1a presencia de 10 células blancas/pL. mids 1z presencia de bacteria en la muestra
por cateterismo uretral proporciona un valor predictivo positivo del 88.3% (3). Por lo que es
recomendable la toma de muestra para el estudio del urocultive por medio de cateterismoe
transuretral.

Debido 2 que la IVU eleva la morbilidad er la poblacién pedidtrica, va que condiciona
la presencia de hipertensién del 23 al 34% o incluso progresién a falla renal en ¢l 10% (2,3} v
estas condiciones crénicas presentan gastos a Jos familiares de hasta 3700 000 e incluso el
riesgo de dafio renal se ve incrementado per el nimero de recurencias de las IVU en hasta el
60% con la quinta IVU y hasta el 5% que sc presenta posterior a la primera IVU(2), Ademis de
que ja presencia de bacteremia se observa en el 10% de las IVU y se ¢leva en ¢l primer mes de
vida hasta el 21 a 36%, ademids de tener procesos concomitantes tan serios tanfo por la
severidad de dichos cuadros como por las secuelas y complicaciones posibles como [o es la
presencia de meningitis en el 3 al 5% (5). Otros procesos concomitantes de origen no reval se
observan como 1o son infecciones de vias aéreas bajas y otitis media en ¢l 5.1% (3). Ademas dec
gue en los pacientes con IVU alta s¢ debe de investigar la presencia de alteracion anatdmica que
condicione dafio reral; como lo sen el RVU, obstraccién a cualquier nivel del tracto urinario
(estenosis uretero-piélica, obstruccion uretero-vesical, valvas uretrales, etc.}

La preschicia de recurrencia de IVU en los nifios hasta del 67% (3), ain en ausencia de
anormealidades neuroldgicas, asi coma la asociacién de las malformaciones obstructivas del
tracto urinario y Reflujo Vesico Ureteral (RVU) con dafio renal permanente; ez caminag a gue
se realice estudios necesarios para descartar la presencia de estos en nifios con IVU ¢ incluso
con otso proceso infeccioso contaminante. La recurrencia se presenta hasta 6 meses posteriores
de la primera IVU y la reinfeccion se explica por la presencia de anormalidades anatdmicas,
siendo ¢l Reflujo Vesico Urcteral (RVU) la causa mds comun en nifios con infecciones
recurrentes (3, 7, 8,10). Durante el primer afio existe recurrencia de otro proceso de IVU hasta
del 18% en hombres y 40% en mujeres, en mayores de 1 afio ¢! 32% en hombres y 40% en
mujeres (8). El 10% de ia presencia de cicairiz renal es posterior al primer episodio de
pielonefritis (3,8). El 6.4% después de la primera IVU se observa que evoluciona hasta el 58% a
cicatriz progresiva, en menores de 2 afios de edad el 33% vy ¢n nifios mayorss el 17% ademds de
que las cicatrices renales del 37 al 92% sc asocian con la presencia de RVU, siendo ta cicatriz
renal la representacién de una displasia congénita (3).

Por lo anterior se debe de realizar estudios de gabinete para descartar Ia presencia de
malformaciones de las vias urinarias no solo en pacientes con IVU si no también en los
pacientes con un proceso infeccioso concomitanie, para asi permitimos {ener un mejor
seguimiento de aquellos pacientes con altas probabilidades de malformaciones urinarias y asi
disminuiz la morbilidad secundaria a estas. Siendo necesaria la evaluacion radiolégica que
destaca la presencia de anormatidades hasta en el 20.6%, €l 37.4% Siendo recomendado en pri-
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mer lugar la utilizacién del ultrasonide (US) ya que es un método no invasivo y que con una
‘evalnacion adecuada descartard o confirmard cualquier proceso obstructivo ya que evalda
cambios anatdmicos de las vias urinarias altas, destacando la presencia de hidronefrosis,
duplicacién de sistemas, cicatrices, cdlculos renales hidrouretero, reflujo, funcidn u obstruccion
funcional (3, 7). Incluso permite la evaluacién hasta del 50% de RVU en el primer afio de vida,
mencionindose que dicho porcentaje disminuye conforme se incrementa la edad de los
pacientes (2). Se tomara en cuenta para la clasificacién del RVU de acuerdo a The Intemational
Study Classification International Reflux Study Committe, de 1981, siendo evaluados de Y 2 v
grado {2). Incluso el US se puede realizar en el momento del primer contacto con el paciente.

La cistouretrografia miccional (CUGM) consiste en la introduccién de medio de
contraste a través de la wretra; siendo importante como auxiliar de la fisiologia de las vias
urinarias bajas (como vejiga neurogénica o incoordinacién detruso-csfinteriana) y obstruccion
uretral (4); ademds de demostrar anormalidades ya que se han reportado del 21 al 54% de los
nifios con bacteriuria asintomdtica y una asociacién con RVU observada por este estudio de
gabinete, el 6.3% con duplicacién ureteral y el 16% combinacidén de vejiga trabeculada,
hidroureterc y obstruccion de la unién ureteropélvica (3).

Pentro de los estudios de gabinete se encuentra la urografia excretora (UE) que 2l igual
que ¢l estudio anterior es por medio de contraste pere por via endovenosa y define la fisiclogia
de las vias urinarias altas ademéas de descartar las mismas alteraciones anatomicas ya
mencionadas con la CUGM. Se considera no ser el estudio inicial, siendo indicado solo si
alguno de los estudios anteriores {0 ambos} sea anormal (4).

Lz CUGM y la UE valoran la presencia de anormalidades como son e RV,
anormalidades uretrales o vesicales. Recomendandose la realizacién de la 3% a 6. semana
después de la IVU (3, 12) a fin de que desaparezca la inflamacion y tener resultados mds
confiables (4). Cabe mencionar que incluso se ha observado 88% de presencia de cicatrices
renales en el seguimiento de 1 a 3 afios (3).

La incidencia de RVU es en mujeres del 10% y en hombres del 25%, teniendo una
relacién de hermanos con el antecedente de RVU hasta el 45% y del 66% en hijos de pacientes
con RVU (9). La presencia de RVU de alto grado se relaciona 4 a 6 veces mds con ia de
cicatrices renales y la de bajo grado 8 a 10 veces; teniendo una relacién del 2% en hombres y
5% en las mujeres, RVU no dilatado del 13 al 33% v el dilatado 67 a 78% y 18 a 23% en
hembres y mujeres respectivamente {8). Ademds de que 1a morbilidad en pacientes con RV es
elevado hasta el 30 % vy la asociacidén con duplicacion del E8 al 22% y la recurrencia de IVU
cot: RVU es del 38% (11,13). Por todo esto es importante tener presente la p031b111dad de la
presenma de malformaciones urinarias en aquellos pacientes con un evento de IVU.

El tratamiento en general es con antibioticoterapia para la IVU, la correccidn quirtrgica
en <aso necesario para la presencia del proceso de malformacion quirirgica y antibioticoterapia
profitdctica. En el caso de pacientes pedidtricos se recomienda el uso de trimetroprim{TMP)-su]
fametroxazol(SMT) debido al rango de cura elevadoe hasta del 42%, en dosis de 6 a 12 mg/k/d
de acuerde al trimetroprim ¢ 30 a 60 mg/k/d de sulfametroxazol dividido en 2 dosis para el
tratamiento por via oral y en caso de la via parenteral cefiriaxona a 75 mg/k/d en una dosis;
entre los de primera eleccién (2); agregindose el algoritmo y los esquemas de tratamiento
recomendados (2), figura [, cuadros 1 y 2. Ademas debido a que la resistencia a TMP-SMT es
baja, de 15 a 32 %, comparade con ampicilina 30-45%, carbenicilina 29-42%, tetraciclina 29-
40% y fluoroquinclona 5%, éste ultime contraindicado en pacientes pedidtrices debido a las
complicaciones ante este tipo de antibiéticos (7). Se recomienda el tratamiento por 10 dias en
comparacién de las dosis Unicas y de 7 a 14 dias al menos en caso de la presencia de
anormalidades anatémicas o funcionales (7,8). El tratamiento con antibidticos profildcticos en e}
caso de reflujo persistente, obstruccion parcial o inmwunosupresién, se recomienda llevar ef
tratamiento profilactico por espacio de 3 a 6 meses recomenddndose el uso de nitrofurantoina a
dosis de 1 mg/x/d 0 TMP/SMT 2 0.5 a 1 mg/k/d (7,8,11), en lo que se realiza el tratamiento
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correctivo quirdrgico en 10s casos necesarios. Ademds de esto es recomendable hacer hincapié
en ¢l adecuado aseo perineal, uso de ropa interior y mayor uso de agua sobretodo de limén y
arandano ya que acidifican la orina y esto disminuye la colonizacién de bacterias(15).

Por 1o anterior ¢s recomendable en aquellos pacientes pediatricos con un proceso de
IVU realizar estudios para descartar la presencia de malformaciones en las vias urinarias y asi
disminuir el nimero de recurrencias, reinfecciones e incluso disminuir los gastos a los familia
Ies por Ser en ocasiones manejos cronicos, sobretodo asi lograremos disminuir la incidencia de
la morbilidad sobretodo de los padecimientos sistémicos comtoe lo es la hipertensién arterial, a
nivel renal o extra renal también. Sobre todo se valorara el cuadro més caracieristico en dicha
poblacién, ademas los factores de riesgo mas comunes.

SEGURIDAD

E! cateteristo uretral come lo recomiendan varios autores y 1o sustenta Lindert (3) es
seguro v la incidencia de introduccion de proceso infeccioso es minimo, por lo cual ¢s
recomendable como técnica para la toma de muestra para la realizacién de urocultivo,

La CUGM es realizada cuando el proceso infeccioso sea controlado, corroborado con
urocultivo negativo, ademds de gue Lindert y colaboradores, Haferkamp, Cooper y Mce Donald
en sus respectivos revisiones mencionan minimo riesge para el paciente tanto de introduccidn
de algin proceso infeccioso como de provecar complicaciones como método de estudio para la
deteccidn de alteracién anatomo-funeional,

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

JQué porcentaje de pacientes con infeccion de vias urinarias se asocia a alguna
malformacidn del tracto urinario? .

MARCO DE REFERENCIA

Como lo menciona Lindert (3) v lo sustenta Al Orifi (1) la incidencia de procesos
infecciosos 'de vias urinarias es elevada, hasta del 85 000 casos por afio; reportandose en
menores de 2 afios una prevalencia del 5.3%, teniendo una prevalencia mayor en las nifias
siendo variable la presentacion de cuadro infeccioso de acuerdo al grupo etario: en menores de 1
afio 6.5%, contra 3.3% en nifios, de 1 a 2 afios del 8.5% contra 1.9%, en esceiares 3% contra
1.19%, nifias contra nifios respectivamente.

Incluso como lo mencionan American Academy of Pediatrics (2) y Wiswell (5) existe
un factor de riesgo para la presencia de dichos procesos infecciosos como lo gs la presencia o
ausencia de circuncisién en nifios, ya que eleva la posibilidad de IVU de 0.2 hasta 14%
respectivamente.

Dentro de los exdmenes-de laboratorio para descartar un proceso infeccioso proporciona
como lo meaciona Al-Qrifi y Lindert falsos positivos en uriandlisis hasta el 40%.

Lindert nos menciona la recurrencia de IVU del 67%, siendo factor predisponente para
la recurrencia la presencia de anormalidades anatdmicas teniendo uan asociacion del 32 al 92%
con cicatrices renales y estas a su vez son complicaciones de procesos infeceiosos, e incluso se
ha encontrado cicatrices cn el 88% en el seguimiento a 1 a 3 afios.
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correctivo quirdrgico en 10s casos necesarios. Ademds de esto es recomendable hacer hincapié
en ¢l adecuado aseo perineal, uso de ropa interior y mayor uso de agua sobretodo de limén y
arandano ya que acidifican la orina y esto disminuye la colonizacién de bacterias(15).

Por 1o anterior ¢s recomendable en aquellos pacientes pediatricos con un proceso de
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en sus respectivos revisiones mencionan minimo riesge para el paciente tanto de introduccidn
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Como lo menciona Lindert (3) v lo sustenta Al Orifi (1) la incidencia de procesos
infecciosos 'de vias urinarias es elevada, hasta del 85 000 casos por afio; reportandose en
menores de 2 afios una prevalencia del 5.3%, teniendo una prevalencia mayor en las nifias
siendo variable la presentacion de cuadro infeccioso de acuerdo al grupo etario: en menores de 1
afio 6.5%, contra 3.3% en nifios, de 1 a 2 afios del 8.5% contra 1.9%, en esceiares 3% contra
1.19%, nifias contra nifios respectivamente.

Incluso como lo mencionan American Academy of Pediatrics (2) y Wiswell (5) existe
un factor de riesgo para la presencia de dichos procesos infecciosos como lo gs la presencia o
ausencia de circuncisién en nifios, ya que eleva la posibilidad de IVU de 0.2 hasta 14%
respectivamente.

Dentro de los exdmenes-de laboratorio para descartar un proceso infeccioso proporciona
como lo meaciona Al-Qrifi y Lindert falsos positivos en uriandlisis hasta el 40%.

Lindert nos menciona la recurrencia de IVU del 67%, siendo factor predisponente para
la recurrencia la presencia de anormalidades anatdmicas teniendo uan asociacion del 32 al 92%
con cicatrices renales y estas a su vez son complicaciones de procesos infeceiosos, e incluso se
ha encontrado cicatrices cn el 88% en el seguimiento a 1 a 3 afios.
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De acuerdo a lo establecido por American Academy of Pediatrics (2).

JUSTIFICACION

Dicha investigacién proporcionara informacién importante sobre la poblacién pedistrica
de los Estados Unidos Mexicanos, debido 3 que no se cuenta con literatura que s proporcione
sobre dicho tema.

Obtendremos el conocimiento def cuadro. mds caracteristico de proceso de IVU en
diferentes grupos etarios del servicio de pediatria, ademds de que apoyara para que se realicen
estudios necesarios para descartar procesos de malformaciones urinarias en dichos pacientes,
debido a la gran importancia ya que la incidencia de las complicaciones secundarias a dichos
procesos, los diterentes procesos infecciosos concomitantes, don factores para que se eleve en
mayor grado la morbilidad.

Valoraremos los factores de riesgo mas destacados en estos pacientes, excluyendo a2 los
pacientes con proceso neuroiégico. Ademés de los estudios de laboratorio mds importantes y
que proporcionan cambios definidos coasiderados como medidas de apoye en casos de IVU,
ademés de realizer estudios de gabinete mediatos y posteriores al primer episedio de IVU para
tener una mejor deteccidén de los procesos de anormalidades tipo malformaciones de las cuales
la mas importante se considera el RVU debido a [a alta morbilidad secundaria a esta tiltima
patologia. Ademds de considerando y teniendo presente el tratamiento de primera‘eleccion.

La finalidad de dicha investigacién es tener presente la incidencia de malfornmaciones
urinarias en los procesos infecciosos renales sobretodo, pero también considerar los extrarenales
y de esta manera tener una incidencia menor de recurrencias, ¢ incluse de disminuir los costos
por aquellos procesos crénicos secundarios a los primeros.

Sobretodo una adecuada educacién a los familiares para prevenir dichos procesos
infecciosos como lo es el aseo de las dreas genitourinarias.

Los resultados obtenidos servirdn de base para las valoraciones posteriores que se
recomiendan los seguimientos hasta de 3 afios debido ai dafio renal que ocurre debido a estos
procesos de malformaciones urinarias, tanto para el personal médico como para los padres de
todos los pacientes estudiados.

Teniendo por todo esto una aplicabilidad clinica y epidemioldgica muy importante,

HIPOTESIS

" 8i los procesos infecciosos de las vias urinarias tienen un alto indice d¢ morbilidad, v
éste se incrementa com la asociacién de malformaciones de las vias urinarias, entonces al
detectar a temprana edad dichas malformaciones podemos disminuir en gran medida no solo las
recurrencias infecciosas sino también las complicaciones crénicas e inclusc otros procesos
infecciosos concomitantes.

OBIETIVOS

.- Establecer los hallazgos de . ultrasonografia renal y cistouretrografia
retrégrada miccional en pacientes con IVU en el servicio de consulta externa de pediatria. .

DISENC GENERAL
Este estudio es descriptivo, abierto, observacional, retrospectivo, transversal det cuadro
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de IVU y sobretodo de las malformaciones del tracto urinario. Comparativo ciertos porcentajes
que s¢ encontraron en la literatura.

UNIVERSO DE ESTUDIO, TAMANO DE MUESTRA Y SELECCION. CRITERIOS
DE INCLUSION Y EXCLUSION.

Todos los expedientes de pacientes con diagnostico de Infeccién de Vias Urinarias del
1°. de enero de 1999 al 31 de diciembre del 2001 que cuenten con reporie de urocultivo positivo
y realizacidn de ultrasonografia renal y/o cistouretrografia retrograda miccional de pacientes
que acudan al servicio de consulta externa de pediatria del Hospital general © Dr. Manuel Gea
Gonzilez” de 0 meses a 10 afios de edad, incluyendo ambos sexos.

Dividiéndose en diferentes grupos etarios de 0 a 11 meses, 1 a 4 afios y de 5 a 10 afios.

El tamafio de la muestra fue de 30 casos, se caleuld considerando el 50% de frecuencia
de 1VU tiepe malformacidn de tracto urinario, con 15% de error, 95% de potencia de la prueba.

Realizandose estudios de laboratario ¥ gabinete necesarios para descartar o confirmar
malformacién del tracto urizario. Siendo manejados aquellos pacientes con IVU de acuerdo a
los esquemas propuestos por el Subcomité on Urinary Tract Infection (2}, temendo en cuenta la
tabla 1 para el manejo oral y la tabla 2 para el parenteral.

ALGUNOS ANTIMICROBIANOS PARA EL TRATAMIENTO ORAL DE LA IVU

ANTIMICROBIANG PBOSIS
Ammoxicilina 20-40 mg/k/d en 3 dosis
Sulfonamida

TMP/SMT 6-12 mg/k/d TMP

30-60 mg/k/d SMT

en 2 dosis
Sulfisoxazol 120-150 mg/k/d en 4 dosis
Cefalosporinas ’ T

Cefixime 8 mg/k/d en 2 dosis
Cefpodixime 10 mg/k/d en 2 dosis
Cefprozil 30 mg/k/d en 2 dosis
Cofalexin 50-100 mg/X/d en 4 dosis
L Loracarbef 15-30 mg/k/d en 2 dosis

(TABLA 1)
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ALGUNOS ANTIMICROBIANOS PARENTERALES PARA TRATAMIENTO DE IVU

ANTIMICROBIANOS DOSIS DIARTA
Ceftriaxona 75 mg/k  cada 24 hrs
Cefotaxime 150 mg/k/d . cada 6 ks
Ceftaxidime 150 mg/k/d cada 6 hrs
Cefazolina 50 mg/k/d cada 8 hrs
Gentamicina 7.5 mg/k/d cada 8§ hrs
Tobramicina Smg/k/d cada 8 s
Ticarcilina 300 mg/k/d cada 6hrs
Ampicilina 100 mg/k/d cada 6 hrs

(TABLA 2}

A las 4 semanas de haber tenido el cuadro infeccioso, se programara y realizara CUGM,
de ésta forma descartaremos la presencia de malformacidn del tracto urinario. Y se incluirdn
como pacientes del proceso de investigacidn,

Se excluirdn a aquellos pacientes que tengan una malformacién neurolégica obwa que
predisponga a un proceso infeccioso debido a sus condiciones como factor predisponente.

DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLES

INDEPENDIENTES :
Paciente pediatrico de 0 meses a 10 afios de edad
Sexo : masculing ¢ femenino

DEPENDIENTES
Presencia o ausencia de malformacion det tracto urinario
Infeccidn de vias urinarias
Agente eticlogico

Fiebre

Irritabilidad

Anorexia

Hiporexia

Naliisea o vomito

Cefalea

Dolor abdominal

Dolor pélvico

Dolor en flancos
Tratamiento
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ESCALAS DE MEDICION

Serd nominal en ¢uanto a las variables. Ademds de ordinal ya que al tener la categoria

del grado de RV1J,

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION E

INSTRUMENTOS A UTILIZAR.

Se revisaron expedientes de pacientes que acudieron al servicio de consulta externa de
pediatria del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez™ con proceso infeccioso en vias
urinartas, se realizé un interrogatorio adecuado, ademas de una exploracidn fisica completa, los
datos se vaciaron en la hoja de registro, se realizaron los siguientes exdmenes de laboratorio:

Examen General de Orina (EGO)
Urocultive

Tanto el EGO como el urocultive por medio de cateterismo uretral o de chorro medio

con la técnica adecuada de asepsia y antisepsia.

Ademis de realizarse US renal y/o cistouretrografia retrégrada miccional para descartar

procesos de malformaciones del tracto urinario.

El manejo se realizard de acuerdo al Subcomittee on Urinary Tract Infection (2),

modificado de la American Academy of pediatrics,

Paciente pedidtrico
0 meses a 10 afios

v

I Considerar IVU I

Paciente con cuadro clinico
sugestivo

NG

Considerar otra

™ patologia

S1

obtener urianalisis
grocultivo

SI NO
) Urianalisis Revaloracién
Positivo iw) clinica

SI
9
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‘ CONSIDERAR 1.V.U.

'

UROCULTIVO
POSITIVO

y
Realizacion de
ultrasonido renal

. v
Tratamiente 7 a 14 dias p| Respuesta clinic
de acuerde a tabias anexas 48 horas
- Urccultivo

SI$ ¥ NO
Continua con tratamiento) Cambio de antibiéticd
antimicrobiano de acuerdo a tablas

UROCULTIVO NEGATIVO l

l

[ CUGM a las 4 semanas i

PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION E
INSTRUMENTOS 4 UTILIZAR|

Se hizo en base 2 los expedientes de pacientes con reporte de urocultive positivo y
realizacién de ultrasonografia renal y/o cistouretrografia retrégrada miccional de pacientes de la
consuita ¢xtemna de pediatria.

En el caso de infeccién de vias urinarias; se realizaron exdmenes de laboratorio,
consistiendo en urianalisis; ademds de [a toma previa asepsia y antisepsia de la regién perineal
toma de urocultivo mediante cateterismo uretral o en téenica de chorro medio.

En el caso confirmatorio de proceso de IVU, enbase en primer lugar del uriandlisis
positivo se seguira el algeritmo seftalado; realizdndose US tenal en el primer coutacto con el
paciente ademds de manejo con tratamiento antimicrobiano en base a lo mencionado en las
tablas | y 2 individualizando cada caso, ya que puede ser manejo ambulatorio v hospitalizacién
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A las 48 horas, en caso de respuesta ¢linica v toma nuevamente de urocultivo por las
téenicas ya mencionadas, se continua con el manejo antimicrobiano ya establecido previamente
hasta completar tratamiento de 10 dias (7 a 14 dias)

Se realizaré a las 4 semanas del cuadro infeccioso cita para realizacién de CUGM.,

Se registrardn los datos pertinentes en las hojas de registro de observaciones que se
anexa.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Paciente que acuda al servicio de urgencias y consulta externa de pediatria de 0
meses a 10 aflos. - :
1VU coiroborado de acuerdo a urocultivo por cateterismo o chorro medio (con
técnica adecuada), con mayor 6 igual de 50 000 UFC/ml o mayor ¢ igual a 100 000 UFC/ml
respectivamente de un solo germen, coa tratamiento de acuerdo a sensibilidad y tablas.
Negativizacion del urecultivo. :

CRITERIOS DE EXCLUSION

Paciente pedidtrico con alguna alteracién neurolégica.
Malformaciones evidentes.
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HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES CON INFECCION DE VIAS URINARIAS A
DESCARTAR PROCESO DE MALFORMACION DEL TRACTO URINARIO

FECHA REGISTRO No.
NOMERE DEL PACIENTE
EDAD SEXO

MOTIVO DE ATENCION
ANTECEDENTE PATOLOGICO DE I\APORTANCIA

SINTOMAS PRINCIPALES:

FIEBRE IRRITABILIDAD HIPOREXIA - ANOREXIA

NAUSEA, VOMITO DOLOR ABDOMINAL DOLOR PELVICO
DOLOR EN FLANCOS DISURIA POLIAQUIURIA

TENESMO VESICAL PUJO VESICAL '

EXPLORACION FISICA:

TEMPERATURA ESTADO NUTRICIONAL

HIDRATACION_- GIORDANO DERECHO GIORDANO

IZQUIERDO

DIAGNOSTICO INICIAL

EXAMEN GENERAL DE ORINA:

DENSIDAD __pH LEUCOCITOS : NITRITOS
ALBUMINA ERITROCITOS SANGRE

HEMOGLOBINA__- CILINDROS_

UROCULTIVO

SENSIBILIDAD

ULTRASONIDO RENAL

CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL

DIAGNOSTICO FINAL

i
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CALENDARIO DE ACTIVIDADES

Revision bibliografica : Marzo

Elaboracién del protocolo : Abril y Mayo
Captacién de la informacién : Agosto a Enero
Procesamiento y andlisis de los datos : Febrero
Elaboracion del informe técnico final : Febrero
Divulgacién de los resultados : Febrero

RECURSOS

HUMANOS

Dra. Irma Jimenez Escobar tutora, revisién de investigacion

Dra, Juana Maria Pefia Reyes investigadora principal, recopilacién de pacientes e
informacion

MATERIALES
Ultrasonido renal y cistouretrograma miccional (CUGM) con un costo de 139 y 235 -
respectivamente

FINANCIEROS
Dado el tipo de estudio lo solventarén los familiares o en caso necesario la institucion,

VALIDACION DE DATOS
Se utilizard estadistica descriptiva: rango, media, mediana, moda, desviacién estandar,
Proporciones o porcentajes.

PRESENTACION DE RESULTADOS
Se usardn tablas y/o gréficas

CONSIDERACIONES ETICAS

Todos los procedimientos estardn de acuerdo con lo estipulado en ¢l Reglamento de la
ley General de Salud en Materia de Investigacién para Ia Salud. Titulo segundo capitulo [,
articulo 17 seccion Iil, investigacién con riesgo mayor que el minimo, con lo que se requiere
consentimiento informade.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente consentimiento informade, la que suscribe participa en un
estudio de investigacién cuyo titulo es de:
HALLAZGOS DE ULTRASONOGRAFIA RENAL Y DE CISTOURETROGRAF{A
RETROGRADA MICCIONAL EN PACIENTES PEDIATRICOS CON INFECCION DE
VIAS URINARIAS.

Yo Sr(a). madre(padre) o tutor(a)
del paciente ¢l menor de edad .

Realizandose los siguientes exdmenes de laboratorio y gabinete que incluyen uriandlisis,
urocultivo, ultrasonido renal y en caso necesario ¢ indicado cistouretrografia retrégrada
miccional. Que consisten en toma previo aseo de regidn uretral toma de examen general de
orina, urocultivo para descartar la presencia de infeceion de vias urinarias y dentro de los
estudios de gabinete realizacién de ultrasonido y/o de cistouretrografia retrégrada miccional
debido a que hay una incidencia de malformaciones del tracto urinaric con la presencia de
procesos infecciosos del tracto urinario.

Teniéndo beneficios comoe son normatizar la conducta ante un proceso infeccioso del
tracto urinario y evaluard la incidencia de malformaciones de dicho tracto.

Por lo que gquedo enterada(o) de los procedimientos, probables complicaciones y
beneficios que esto implica, ademas de que puedo abandonar el estudio cuando lo desee, sin que
esto afecte en el tratamiento ni en la calidad de atencion en ef Hospital,

Siendo la participacién completamente voluntaria. Ademds de haberme permitido hacer
preguntas y se me respondié a todas estas.

Firmando de conformidad

PADRE O TUTOR INVESTIGADOR

TESTIGO TESTIGO

14
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RESULTADOS

Se recopilaron del 1°. de enero de 1999 al 31 de diciembre dei 2001, entre [a consulta
externa y urgencias def servicio de pediatria revisando 30 expedientes con reporte de urocultive
positivo y realizacion de ultrasonido y/o cistouretrografia retrograda miccional,

De los 30 expedientes recopilados que cumplieron los criterios de inclusion, la
distribucion por sexo fue de 83% (25/30) nifias y | 7% (5/30) nifios. representados en la grafica
I

RELACION POR SEXO
[y niNcs g ninas

nifios
17%

nifias
83%

GRAFICA-L

De las 25 nifias inctuidas se encontré una relacion de acuerdo al grupo etario de 0 a 11
meses el 11%. de 12 meses a 4 afios 11 meses el 6% y de 5 a 10 afios representd ¢l mayor grupo
siendo del 83%. En tanto en ¢l grupo de los nifios la distribucion por grupo etaric fue del 33%
enelde 0a 1l meses, 67% en el de 12 meses a 4 afios [1 meses y ninguno en el de 3 4 10 afios.
Representados en las graficas 2 v 3.

RELACION POR GRUPO DE EDAD
NINAS

@02 11 meses g 12 meses ad afios 11 meses g 5afios a 10 afios
GRAFICA 2

RELACION POR GRUPO DE EDAD

0 0-11 meses
12meses a 4 afos 11 meses
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Lz siguiente tabla muestra los diferentes sintomas que se reportaron ea los diferentes
grupos etarios y de acuerdo al sexo de los pacientes. Representado en las graficas 4 2 11,

A B C

SINTOMA NINAS NINOS NINAS NINOS NINAS NINOS
Fiebre I
Vomito
Cambio en la orina
Irritabilidad
Hiporexia
Dolor abdominal
Poliaquiuria
Dolor en flancos
Disuria
Tenesmo vesical
Hematuria
Urgencia
AOa 11 meses

B 12 meses a 4 afics 11 meses
C5a 10 affos TABLA 3

DD O D oD OO
OO D OO o S NN R — b2
[~ I o N R I N Y oY

oo oo oo o @O
*—‘—“—'ull-n‘-ﬂ-r:-‘-—-oo:::o
SO0 OOOPLOo D

Los diferentes signos encontrados durante la exploracion fisica en el primer contacto fue
normal en el 60%, la presencia de Giordano derecho en el 20%, Giordano izquierde 3% y
Giordano bilateral en ¢l 17% (grifica 12), representado como se desglosa en los grupos etarios y
sexo representados en la tabla 4 y graficas 13 a 15. Siendo en el grupo de 0 a 11 meses normal
10% ¢n nifios, 6.6% en nifias y 3.3% con Giordano bilatera en nifios. Ea el grupo de 12 meses a
4 afios 11 meses normal 3.3% en nifios ¥ 20% en nifias, Giordano derecho 6.6% en nifias. En ¢l
de 5 a 10 afios normal 20% en nifias, Giordano derecho 13.3% en nifias, Giordano lzqmerdo 3%
en nifias y 13.3% en nifias con Giordano bilateral.

'RELAGION DE SIGNOS

phnormal

B G.derecho

G izquierdo |

0 G.vilateral

GRAFICA 12
- A , B - C

EXPLORACION FISICA NINOS NINAS NINOS NINAS NINOS NINAS
Norma 1 3 2 1 6 ¢ 6
Giordano derecho G 0 0 2 G 4
Giordano 1zquierdo 0 0 0 0 0 1
Giordano bilateral ! 0 0 0 0 4

ADa 11 meses
B 12 meses a ¢ afigs 11 meses
£ 5a 10 anfos
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_ HALLAZGOS DE .,
Los gérmenes aislados y considerados de acuerdo a los criterios de Kass se encontraron

dentro de las Enterobacterias, de las cuales la Escherichia coli se encontrd en el 90%, siendo
80% en nifias ¥ 10% en niiios, el gérmen en segundo lugar fue Proteus mirabilis en 7% en nifios
y en tercer lugar Kiebsietla pneumoniae el 3% con 2 niftas. Ver graficas 16 a 19,

DISTRIBUCION DE GERMENES
AISLADOS

Proteus mirabilis m Klebsiella pneumoniae
1 Escherichia coli

GRAFICA 16

GERMENES AISLADOS

v
0 =
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HALLAZGOS DE ..

Se realizaron estudios de gabinete consistiendo en ultrasonografia renal en 29 de los 30
pacientes. L.os hallazgos consistieron en cambios inflamatorios 21%, ectasia 10%, hidronefrosis
3% y ultrasonide normal 66%. Encontrandose 6 (21%) niftas con cambios inflamatorios, 3
(10%) nifias con ectasia renal, 1 (3%) nifa con hidronefrosis, ultrasonido normal 5 (17.2%)
nifios y 14 (48.2%) niias. Observandose dicha distribucién en las graficas 20 a 23

DISTRIBUCION DE HALLAZGOS DE
ULTRASONIDO

1 CAMBIOS INFLAMATORIOS g ECTASIA
g HIDRONEFROSIS O NORMAL

GRAFICA 20

HALLAZGOS EN ULTRASONIDO

C  cambios inflamatorios
EC ectasia renal S CON

HI  hidronefrosis

N normat GRAFICA 2 FALLA DE OMGEN
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Los haliazgos de los estudics de citouretrografia miccional fueron 13% en discinesia
(falta de movimiento vesicoureteral), 13% cistitis y wretritis, 13% vejiga retencionista, 24%
normal, 13% reflujo vesicoureteral grade IV y 24% grado I Unicamente se realizaron 8

estudios. Desglosandose los hallazgos en ultrasonografia y cistourctrografia en la tabla 5.
Distribucién de hallazgos en grificas 22 a 25.

ULTRASONIDO CISTOURETROGRAFIA
Normal normal
Normal discinesia
Normal nermal
Cistitis y uretritis
Ectasia RVUGI
Normal RVUGI
Cambios inflamatorics vejiga retencionista
Normal RVUGIV

TABLA 5

HALLAZGOS DE CISTOURETROGRAFIA MICCIONAL

24%
FE13%
13%
Enormal “mdiscinecia  Dlcistitis y uretritis
iOvejiga retencionista BRVU Gl RVU GIV
GRAFICAZZ
~ HALLAZGOSEN
CISTOURETROGRAFIAMICCIONAL
4
P
0
‘mNINOsS
Discinecia

Cistitis y uretritis

Vejiga retercionista

Reflujo Vesice Ureteral Grada |
Reflujo Vesico Ureteral Grado IV

GRAFICA 23
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EXPLORACION FISICA ULTRASONIDO CISTOURETROGRAFIA

Normal Normal normal
Nommal Normal discinesia
Giordano derecho Normal normal
Nowmmnal Cistitis y uretritis
Giordane derecho Ectasia RVUGHE
Normal Normal RVUGI
Normal Cambios inflamatorios vejiga retencionista
Normal Nommal RVUGIV
TABLA 6

Como se muestra en la tabla 6 no existe una relacidn de los hallazgos clinicos con los de
gabinete por 1o que se debe de tener presente la presencia de alteraciones estructurales en los
pacientes con infeccidn de vias urinarias a reserva de los hallazgos clinicos.

DISCUSION

Como se observa en esfa Tevisidn la predisposicion por ¢l sexo femenino s mayor con
respecto al sexo masculino, debido a las diferencias anatdmicas favoreciendo una mayor
predisposicién en éste, considerdndole como un factor de riesgo para la presencia de un proceso
de ‘infeccién de vias urinarias y por consiguiente mas elevado en aguellas menores cor algin
proceso de malformacioén de vias urinarias.

Dentro del grupo de las nifias fue notorio en el grupo etario de 5 a 10 afios siendo una
mayor incidencia que la reportada en la literatura que es del 3% contra §3% encontrado en
nuestra revisién (1,2,3). También lo encontrade en los menores de 1 afio, siendo en la literatura
de hasta 6.5% y en esta revisidn del 11% (1,2,3). Esto puede deberse a que la poblacién
atendida en nuestro hospital cuenta con condicienes precarias de higiene, lo que puede favorecer
las infecciones a éste nivel.

Deatre de la sintomatologia observada y reportada de acuerdo con la literatura suele ser
inespecifica, observandose sintomas urinarios més definidos en el grupo etario de mayor edad
(5 2 10 afios} y mds inespecificos en el de menor edad (0 a 11 meses). Pero los signos pueden
ser orientadores a proceso infeccioso aungue hasta un 60% suele tener una exploracién fisica
normal, por lo que se debe de tener en cuenta el diagnostice de un proceso de infeccion de vias
urinarias a pesar de una exploracién normal (3,6).

Los gérmenes causales reportades fucron las Enterobacterias de las cuales la
Escherichia coli fue de mayor incidencia hasta 90% contra 80% reportadas en la literatura
(3,14). Esto concordante con la fisiopatologia de colonizacion de la regidn periureteral por dicha
bacteria v de ahi ocurre el ascenso a vejiga y al resto de vias urinarias,

Los hallazgos de gabinete de mayor relevancia en las nifias, fue la ectasia (en el
ultrasonido) ¥ de refiujo vesico ureteral GI (en la cistouretrografia retrégrada miccional) se
observé mayor incidencia en el grupo etario de 12 meses a 4 afios 1 meses, en contraste con lo
reportado por la literatura en la que dichos resultados se presentan en pacientes de menor edad
(3,7.8,10); esto podria ser debido a que no se hace un diagnostico temprano.

En tanto en los nifios la mayor incidencia se encontrd en el grupo etario de 0 a 11 meses
con hallazgos relevantes, discinecia en el ultrasonido, en un solo paciente.

Por todo lo anterior s¢ debe de tener presente la presencia de maiformaciones a nivel del
tracto urinario en los pacientes pediatricos con sospecha de proceso infeccioso de vias urinarias
para lo cual se debe de seguir un protocolo de estudio minucioso, por 1o que se sugiere segair el

37
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EXPLORACION FISICA ULTRASONIDO CISTOURETROGRAFIA
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Por todo lo anterior s¢ debe de tener presente la presencia de maiformaciones a nivel del
tracto urinario en los pacientes pediatricos con sospecha de proceso infeccioso de vias urinarias
para lo cual se debe de seguir un protocolo de estudio minucioso, por 1o que se sugiere segair el
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CONCLUSIONES

1.- Es necesario una adecuada metodologia de estudio en los pacientes pediatricos con
sospecha de infeccidn de vias urinarias, ya que asi auxiliaria a detectar procesos que
incrementan la morbilidad no solo en el nivel renal sino también incluso sistémico, ya que
puede llegar a causar procesos como insuficiencia renal crdnica con las consecuencias de esta.

2.- La presencia de procesos infecciosos en el tracto urinario fiene una predisposicién en
¢l sexo femenino sobre el masculino de 83% contra 17%, respectivamente; ademds de acuerdo
al grupo etario en las niffas el mayor grupo fue de 5 a 10 afios y en los nifios de 12 meses a 4
afios 11 meses.

3.- Los sintomas referidos feeron inespecificos, en el grupo etario-de 0 a 11 meses
sobretodo los cambios en las caracteristicas de la orina, frritabilidad e hiporexia y mas
especificos en el grupe de 5 a 10 afios como fue poliaguiuria, disuria y dolor en flancos entre
atros; por lo que hay que considerar esto ante la presencia de un paciente pedidtrico en que se
estudiard un proceso infeccioso de las vias urinarias.

4.- Se encontrd ¢l 60% una exploracidn fisica normnal, por lo que se debe de iener
presente esto y no descartar la presenciz de infeccidn de vias urinarias hasta tener un urocuitivo
y ningin hallazgos ciinico nos orientz a un proceso de infeccién de vias urinarias o lo descarta.

5.- Las enterobacterias como lo muestra la literatura fueron los gérmenes mds
frecuentes, pero a diferencia de ella, la Escherichia coli en este estudio se observé en el 90%
contra 80% que se reporta en la literatura (14).

6.- Dentro de los estudios de ulirasonografia renal destaca ia presencia de cambios
inflamatorios 2 1%, ectasia 10%, hidronefrosis 3% v ultrasonido normal 66%. Encontrandoge
que en 6 (21%) niftas con cambios inflamatorios, 3 {10%) nifias con ectasia renal, 1 (3%) nifia
con hidronefrosis, wltrasonido normal 5 (17.2%) nifios y 14 (48.2%) nifias.

7.- No existe una relacién de los hallazgos clinicos con los de gabinete por lo gue se
debe de tencr presente que a pesar de una exploracién fisica normal, ante la sospecha de un
procese infeccioso del tracto urinario se deben de realizar los estudios necesarios para descartar
la presencia de  alteraciones scbretodo de estructura, ya que asi disminuimos la morbilidad y
mortalidad que estos pueden llevar en un futuro ¢ incluse los gastes econdmicos a los familiares
ante la presencia de falla renal por ejemplo.

8.- Es necesario el estudio de los pacientes con un proceso de infeccién de vias urinarias
desde e} primer cuvadro, con estudios de gabinete mds dirigidos para descartar alteraciones
anatémicas.

9.- Se recomienda el algoritmo propuesto en éste trabajo para cl estudio de pacientes
pediatricos ante un precesd infeccioso de vias urinarias a descartar
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