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RESUMEN

Las infecciones de vias urinarias, son consideradas como una de las
principales causas de consulta externa en México , como un problema
de salud y se ubica dentro de las 10 primeras causas de mortalidad.
Su asociacidon con anormalidades anatomicas es hasta en un 30 a
50%; quede de no diagnosticarse oportunamente evolucionan a daifio

renal irreversibtle,

Se llevd a cabo una revision retrospectiva de expedientes de
pacientes diagnosticados con infeccion de vias urinarias en el hospital
pediatrico de Iztacalco, y su asociaciéon con malformaciones del tracto

urogenital.

Los resultados obtenidos en este estudio, muestran gque existe
alteracion anatémica en todos los expedientes revisados, desde una

estenosis de uretra hasta reflujos vesicoureterales.

Por lo que se concluye que en todo paciente ante un evento
infeccioso de vias urinarias, se debe sospechar malformacién
anatér'nica, para evitar nefropatias y dafio renal irreversibles. Es
importante que el médico identifique a estos niflos e instaure un

tratamiento temprano, un estudio adecuado y seguimiento.



INTRODUCCION

Las infecciones de vias urinarias son una de las principales causas de
consulta y de hospitalizacion en pacientes de todas las edades, desde
recién nacidos hasta el anciano, el término de infeccion de vias
urinarias aplica a una amplia variedad de condiciones clinicas que van
desde la bacteriuria asintomdtica hasta la pielonefritis aguda con
septicemia. > Las infecciones de vias urinarias son causadas por
diversos agentes etioldgicos, bacilos gramnegativos en su mayoria. La
prevalencia de las infecciones de vias urinarias varian con la edad y
el sexo, y es dificil de conocer con exactitud , ya gque muchas de elias
no son diagnosticadas. De forma aproximada puede decirse que ei 3-
5% de las nifias y el 1-2% de los nifios, presentan al menos una
infeccion de vias urinarias a lo largo de su infancia. Se conoce
también que la asociacidn entre infecciones de vias urinarias y las
malformaciones del tracto urinario, pueden ocurrir entre el 40 y 50%
de los casos y entre estas anomalias la mas frecuente es el reflujo
vesicoureteral, que seg(n algunos estudios aparecen reportados
hasta un 30-50% ; los procesos obstructivos u otras anomalias del
tracto urinario, aunque menos frecuentes, se presentan en un
10%.7%7® Las infecciones de vias urinarias tienen un incidencia
elevada, siendo una de las 5 primeras causas de consulta de
urgencias, hasta en un 75% aproximadamente; la asociacién de
infecciones del tracto urinario, con anormalidades anatémicas y
funcionales, en nifios mas pequeitos, tienen mayor posibilidad de
presentar lesiones renales a consecuencia de papilas refluyentes,
malformaciones y reflujos masivos, los cuales se manifiestan
principalmente por infecciones del tracto urinario, durante los

primeros meses de vida.>!? Estudios recientes determinan que en ei
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75% de los nifios menores de 5 afios con, infeccion urinaria y fiebre
persistente, tenian pielonefritis y malformaciones congénitas, por lo
que estudios de imagenologia, son estudios recomendados
especialmente para nifios pequefios , después del primer evento, en
la clinica los criterios inadecuados de diagnostico han tenido como
resultado la omision de revefar anormalidades anatdmicas y prevenir
el desarrolio de enfermedades crdnicas e irreversibles dei tracto
yrinario superior.’*'> De aqui la importancia de establecer
oportunamente el diagnostico de infecciones del tracto urinario
asociado a malformaciones congénitas, la frecuencia de las
infecciones urinarias en México es un problema de salud siendo de
3.8 por cada 1000 nifios menores de 5 afios , y ocupa el 8vo lugar
dentro de las primeras 10 causas de mortalidad v el 10 o en
morbilidad por las complicaciones a largo plazo, ademas tiene una
repercusién severa en el crecimiento y desarrolio de los nifos. En
otros paises reportan una'prevalencia ded43a7 por cada 1000 nifios
menores de 5 anos con una frecuencia aprcximada de 16%, no
existen signos especificos de infeccidn urinaria en nifios menores de 2
anos, las infecciones urinarias se encuentran en un espectro de
probabilidades dentro del marco clinico de un tactante quien consulta
por fiebre y no presentan foco infeccioso evidente.>**'* Dadas estas
variables de probabilidad

una infeccién urinaria, fluctia entre 4 a 8% y de estas el 30 al 60%
estan asociadas a malformaciones del tracto urinario. Por lo que se
recomienda el uso de estudios dé gabinete después del primer evento
urinario y prevenir su manifestacion y tesién cronica posterior del

rifidn; en los lactantes menores de 3 meses, 10s signos y sintomas son
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muy inespecificos y , dificiles de encontrar en la anamnesis, sin
embargo si se encontraran algunos sintomas como disuria,
poliaquiuria o dolor lumbar, en los mayores de un afio, la probabilidad
de infeccion urinaria aumentaria teoricamente al orden del 50%.

Se debe sospechar infeccion wurinaria, especialimente sin foco
infeccioso evidente, con una probabilidad del evento del 4 a 20% vy
de 30 a 50% asociada a anormalidad anatémica considerando la mas
frecuente al reflujo vesicoureteral y a los procesos obstructivos, ya
que las primeras manifestaciones de alteraciones anatdomicas los
representan los procesos infecciosos, algunos pacientes con
neuropatia por reflujo desarroflaran en su seguimiento una
hipertensién arterial y en casos mas severos insuficiencia renal.”® 15
Algunas publicaciones sugieren que un 5 a 20% de los casos pueden
ser atribuidas a pielonefritis. No existen signos o sintomas
especificos. Se deberan explorar en el futuro, las caracteristicas
operativas de otras variables para el diagnostico, como el llanto
durante la miccion y los cambios en el olor o color de la orina , al
igual que los sintomas referios a {a via urinaria en lactantes mayores
y examenes de gabinete, que aumentarian en elios las posibilidades ,
una pre-prueba que oriente y prevenga el padecimiento.?

El objetivo del presente trabajo es conocer la frecuencia de infeccion
de vias urinarias asociadas a malformaciones del tracto urogenital, en

pacientes de! hospital pediitrico de Iztacalco.



MATERIAL Y METODOS

Se realizd6 un estudio , transversal, observacional, retrospectivo y
descriptive, en el cual se revisaron, los expedientes clinicos de los
pacientes que fueron atendidos en el servicio de consulta externa de
Urologia pediatrica, del hospital pediatrico de Iztacalco en el
periodo comprendido entre el 1° de Enero al 31 de Diciembre del
2000.

Se incluyeron en este estudio a 44 pacientes, cuya edad fluctud entre
los 2 a 17 anos, los cuales cumplieron con los criterios diagnésticos
de infeccion de vias urinarias en base al examen general de orina y
qgue fueron vistos por primera vez en el servicic de Urolpgia en el

hospital pediatrico de Iztacalco.

Los casos fueron captados mediante la revisién de hoja diaria de
consulta externa  y urgencias. Los pacientes gue se incluyeron
provenian tanto de la consulta externa como del area de
hospitalizacion de este hospital. De cada expediente clinico se-
recolectd la siguiente informacién , antecedentes de un cuadro previo
de infeccion de vias urinarias, diagnostico de infeccidn de vias
urinarias, por medic de examen general de orina , realizacién de
estudio de gabinete como cistouretrografia miccional vy en algunos
casos Urografia excretora , asi como diagnostico de maiformacion de!
tracto urogenital .

Para la interpretacion y el andlisis estadisticos de los datos, se utilizd
estadistica descriptiva con la determinacion de frecuencias |,

proporciones y porcentajes, ademas del calculo de medidas de

tendencia central.
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La informacion que se obtuvo de la revisién de los expedientes solo
fue utilizada para los fines de [la investigacién, estableciéndose I[a
confidencialidad de la misma.



RESULTADOS

Fueron analizados para el proposito 44 expedientes clinicos de
pacientes con infeccidn de vias urinarias; treinta y cuatro (77.27%)
correspondieron al sexo femenino y diez (22.72%) fueron masculinos.
El rango de edad en los nifios al momento del diagndstico fue de 2 a
17 afios , con una media de 7 afios. Dentro de los antecedentes
personales patolégicos se encontrd infecciones recurrentes de la via
urinaria en veinte y ocho pacientes (63.6%), hasta en dos ocasiones.

El diagnostico de infeccién de vias urinarias se realizé en la consulta
externa de Urologia pediatrica en 40 (90.90%) pacientes, mientras
que en el servicio de urgencias se diagnosticaron los restantes 4
(9.09%) .

Para el diagnostico de infeccion de vias urinarias se tomo en cuenta
la sintomatologia referida en la entrevista médica ; treinta y nueve
pacientes (88.69%) refirieron disuria, diez (22.72%) presentaron
fiebre y poliaquiuria en treinta y cinco (79.54%) . Los resuitados del
examen general de orina fueron patoldégicos en los 44 nifios, asi
como también los del urocultivo en 6 (13.66%) .

A todos los paciente se les realizd cistouretrografia miccional , en
nueve (20.45%) pacientes se encontré presencia de reflujo
vesicoureteral, treinta y cuatro (77.27%) con estenosis del meato
uretral vy un paciente (2,27%) con diagnostico de obstruccién de la

unién pieloureteral.
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De los pacientes que presentaron reflujo vesicureteral, seis eran del
sexo masculino y 3 femeninos , la edad varic entre 2 y 14 afios con
una media de 8 afos, se encontrd un ligero predominio en los grados
II y IIT con reflujo vesicoureteral, ( Cuadro 1.)

Cuadro Num 1. Relacion de pacientes con Reflujo vesicoureteral.

Caso Edad Sexo Grado
1 2 M III DERECHO
2 3 M IIT DERECHO
3 6 F I IZQUIERDO
4 7 M IV IZQUIERDO
5 8 F I DERECHO
6 8 M IT IZQUIERDO
7 10 F II IZQUIERDO
8 10 M IV 1ZQUIERDO
9 14 M ITI DERECHO

Los que presentaban estenosis del meato uretral, treinta (88.23%)
fueron del sexo femenino y cuatro (11.76%) masculinos, a todos se
les realizo dilatacién uretral y meatostomia sin complicaciones

reportadas.

Solo un paciente se reportd con obstruccién de fa unidn pieloureteral,

se realizd también urografia excretora para confirmar el diagnostico;
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era del sexo femenino con una edad de 17 aifios vy con antecedentes
de infecciones de vias urinarias recurrentes hasta en & ocasiones
durante su infancia.
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DISCUSION

Las infecciones de vias wurinarias, constituyen una de las
enfermedades infecciosas mas frecuentes en el nifio y aunque en la
mayoria de las ocasiones se trata de una condicion benigna, con
relativa frecuencia puede dar lugar a una lesién renal irreversible. No '
todos los pacientes con infecciones de las vias urinarias, van a tener
el mismo riesgo de desarrollar una lesion renal, ya que no es o
mismo un cuadro de pielonefritis aguda, que siempre debe
considerarse una infeccidon potenciaimente grave, que una infeccion
de vias urinarias bajas, donde los riesqos son mucho menores.
Diversos estudios han demostrado que el diagnostico y el tratamiento
precoz de una infeccion de la vfg urinaria, disminuye la incidencia de
cicatrices , pero de siempre es conocido que [a Jlocalizacion
topografica de la infeccidn entrafia dificultades, que son mayores,
mientras mas pequefio es el nifio.*> Es importante que el médico
identifique a estos niftos e instaure un tratamiento temprano, un
estudio adecuado y seguimiento.

Recientes investigaciones indican que la prevélencia de infecciones
urinarias en nifilos pequeiios en urgencias es de 3 a 5% vy algunos
otros de hasta 30%, en este estudio la prevalencia de infeccién de
vias urinarias en el servicio de urgencias fue de un 9.09%, al parecer

entre el rango mencionados por otros autores.'®

La infeccion urinaria es una de las enfermedades bacterianas mas
comunes en los nifios, en los pacientes en etapa escolar, Gotebor
encontré que, 7.8% de las nifias y 1.6% de los nifos, ftuviercn

infeccién urinaria sintoméatica comprobada; estos datos concuerdan
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con los encontrados en el presente estudio, ya que el predominio es
para el sexo femenino con 77.27% y para el masculino es de 22.72%,
en cuanto a la edad, nuestro estudio coincide con la edad de 7 afos

como media.'?

En cuanto a la incidencia de la primera infeccion urinaria es mayor
durante el primer afio de vida con un predominio en el sexo
masculino, contra el femenino, en el presente estudio, no contamos
con datos sobre la incidencia de la primera infeccion , pero
conocemos que un 66.6% curso con infeccion de vias urinarias

recurrente hasta en tres ocasiones.

La sintomatologia de las infecciones de vias urinarias varia con
respecto a la edad, nuestro estudio incluyo pacientes entre la edad de
2 a 17 afios, por lo que la sintomatologia fue muy variada, coinciendo
algunos sintomas tales como fiebre, la disuria y poliaquiuria.
Estudios publicados coinciden con los . sintomas ya referidos
anteriormente, teniendo como sintoma predominante a la fiebre hasta

en un 70% vy a la disuria con 50%.

Sin embargo nuestro estudio muestra que la disuria ocupo el
88.69%, y la fiebre un 22.72% ,claro esta que ambos sintomas
estuvieron presentes como manifestaciones clinicas de infeccion.

Para el apoyo diagnostico se considero al examen general de orina
como respaldo a la clinica , teniendo en cuenta que posee una
sensibilidad de 80% y una especificidad de 90%.También se realizo a
todos los pacientes imagenoclogia especificamente, la cistouretrografia

miccional por rayos X, donde encontramos [os reportes de las
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principales anormalidades de la via urinaria.!'” De los pacientes
estudiados la mayoria se reporté con estenosis del metao uretral,
esta entidad no es considerada como una de las principales
alteraciones anatomicas de la via urinaria ;'® pero en nuestro estudio
parece ser una de las principales causas de infecciones de la via
urinaria, acompafiada de los maios habitos higiénicos del area genital,
y debe considerarse como un factor indirecto de infeccién; como
segunda causa encontramos al reflujo vesicoureteral, considerado por
la mayoria de los autores como la anomalia uroldgica congénita mas
frecuente en la infancia, su diagndstico es a través de un estudio del
tracto urinario, en niftos con infecciones de vias urinarias
principalmente recurrentes, incontinencia urinaria ¢ alguna sospecha
de malformaciéon urolégica por diagndstico prenatal; los estudios
indican que de un 30 a 50% de los niitos con reflujo vesicoureteral se
detectd en su primer episodio de infeccidn de vias urinarias y un 50%
corresponde a reflujo de grado severo (IV y V grado), comparado con
nuestros resultados el reflujo lo encontramos en 22.45% ,con
predominio en el sexo masculino, con respecto a este rubro, no hay
reportes de la literatura revisada.®’®? En cuanto a severidad en el
grado del reflujo en nuestro estudic encontramos mayor porcentaje

en et grado II1.

En cuanto a Ié- obstruccién de la unidn pieloureteral , tenemos el
reporte de un solo caso que correspondié al 2.27% vy la literatura
reporta un 10% para los procesos obstructivos, nuestros hallazgos
quedan por debajo de lo ya reportado, sin embargo hay que tomar en
cuenta que el periodo de tiempo de estudio fue reducido, y que

15



nuestros resultados pedrian considerarse comparativos con o

reportado en otros estudios.

Es importante sefialar que en todos los resultados encontrados de la
asociacion de infecciones de vias urinarias y malformaciones del
tracto urogenital, difieren a lo previamente descrito en la literatura y
que ante un episodio de infeccidn de vias urinarias en médico debe
considerar la posibilidad de alteracién anatdémica, sobre todo la
- prevencion de nefropatias por refiujo y lo que es mas impertante, que

esta lesién progrese en algunos casos.
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