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RESUMEN

Las malformaciones urologicas son un factor predisponente para la
presentacion de infecciones urinarias de forma repetitiva, ocasionando nefropatia
en algunos casos. El objetivo de este estudio es determinar la incidencia de estas
malformaciones en una poblacién estudiada en un lapso de dos afios en el Hosp.
Req. Lic, Adolfo Lopez Mateos.

Se estudiaron 48 pacientes con Infecciones urinarias repetitivas, de los
cuales 17 presentaron maiformaciones urclogicas y 31 pacientes (64.4%) no
presentaron ninguna malformacion. De los que presentaron alguna malformacién,
4 (23.3) tuvieron entre 3y 5 arios de edad; 9 (53%) entre 6 y 10 afios y 4 (23.3 %)

entre los 11y 13 afios. Por sexo, 8 (47%) fueron masculinos y 9 (53%) femeninos.

Los sintomas y signos mas frecuentes fueron dolor abdominal, disuria,

tenesmeo vesical, y fiebre,

De los 17 pacientes con malformacion, la mas frecuente es el refiujo
vesicoureteral, presente en 7 pacientes (41,1%), estenosis ureteropiélica en 4
pacientes (23.5%), e hidronefrosis en 2 (11.7%).

La bacteria mas frecuente fue la Eschearichia coli, en un 80%, Proteus en
20% y Klebsiella en 20%.

CONCLUSIONES: La presencia de malformaciones urolégicas condiciona la
presencia de infecciones urinaras repetitivas, lo cual predispone a lesion

esiructural renal permanente & irreversibie.



SUMMARY

Urological malformations are a predisposal factor for the repetitive urinary
infections, and they sometimes could produce nephropaties. The object of the
present study is to determine this matformations’ incidence in the analized

population at Lic. Adolfo Lopez Mateos Regional Hospital, during two years.

48 patients with repetitive urinary infections were studied, 17 of them
presented urological malformations and {the 64.4%) 31 patients did not present
any. From those with any malformation 4 (23.3%) were between 3 and 5 years
old; 9 (53%) between 6 and 10 years old and 4 (23.3%) between 11 and 13.
Talking aboout gender 8 patients (47%) were male and 9 (53%) were female.

The most frequent symptoms and signs were abdominal pain, disury, vesical

tenesm and fever.

From those 17 patients with any malformation the most frequent was the
vesicoureteral reflux that was present in 7 palients (41.1%), 4 patlients (23.5%)
presented ureteropielic stenosis and 2 of them (11.7%) presented hydronephrosis.

The most frequent bactery was the Escherichia Coli that was present in a
60%, the Proteus in a 20% and the Klebsiella in another 20%.

CONCLUTIONS: The presence of urclogical malformations is a repetitive
urinary infections conditionant, this circumstance predisposes to an irreversible and

permanent renal structural lesion.



INTRODUCCION

Actualmente, la infeccién de vias urinaras se define como la invasion
bacteriana del tracte urinaric  primario ¢ secundano, ascciade © ne a factores
predisponentes, que se caracteriza por bacteriuria significativa sintomatica ©
asintomatica, piuria, disuria, polaquiuria, fiebre con o sin que se involucre temprana
o tardiamente, transitoria o progresivamente las funciones fisioldgicas del rindn. La
identificacién es de particular importancia de los factores predisponentes ya que de
20 a 30% de los ninps con insuficiencia renal crénica, tienen el antecedente de

infeccion urinaria con malformaciones uroldgicas agregadas. (1)

Las infecciones del tracto urinario se presentan con cieria frecuencia en
nifos lactantes 3% de las ninas y 1% de los nincs las padecen en los primeros 10
meses de vida. Son causa frecuenie de consuita predominando en el sexo
femenino en todas las edades excepto en los recien nacidos y en los lactantes
donde predominan en los varones. La primera infeccidn suele ocurrir en el primer

ano de vida y presentan recurrencia el 30% de los casos. (2)

Para la edad de 7 anos, aproximadamente 8% de las mujeres y 2% de los
varones pueden haber tenide al menos una infeccion del tracto urinario. Los
factores de riesgo para infeccidn recurrente son; refujo vesicoureteral, sexo

femenino, inestabilidad vesical e infecciones previas, (3)



La infeccion urinaria que suele iniciar como infeccion vesical, tiene una via
hacia el rifdn, se pueden inyectar las bacterias dentro del rifdn a una presion
elevada, en particular cuando esta dilatado el ureter, y no puede actuar para
reducir la presion generada por la vejiga, de ahi la importancia del reflujo leve en la
infeccidn de vias urinarias, en esta situacion, las papilas mas confluentes van a
permitir el reflujo, de esta manera las bacterias logran penetrar el parénguima y
predisponer a todos los segmentos renales a cicatrizacion después de una

infeccion Unica, si no se presenta infeccion, no hay produccidn de cicatrices, (7).

Anteriormente, la enuresis se relacionaba con malformaciones como la
estenosis del meato, hidronefrosis, hidroureteros y otras, pero estudiocs recienies,
permiten concluir gue menos del 1% de los nifos ¢con enuresis monosintomatica,
nocturna, presentan malformaciones de ésta indole. Las infecciones de vias
drinarias, sobre todo el sexo fernenino, revisten una mayor importancia como
causa de enuresis polisintomatica, llegandose a demostrar esta casualidad hasta
en un 29%, de ahi que ante la sospecha clinica de urosepsis se obtenga mejeria

de la enuresis con tratamiento microbiano hasta en un 25% de los pactenies.(3)

La distension del recto en los nifios constipados presiona la pared vesical y
produce una obstruccion al fluio vesical gue puede causar inestabilidad del
detrusor. Una discoordinacion funcional vesical entre la contraccion del detrusor y
la relajacion del esfinter ureteral externo han sido responsables de inconiinencia

urinaria, infecciones del tracto urinario, y reflujo vesicoureteral.(5).



El reflujo vesicoureteral (VUR) puede ser asociado con otras anormalidades
de la vejiga o del tracto urinaric bajo. 1 a 2% de los nifios aparentemente sanos
tienen este desorden y esto esta presente en 30-40% de los nifios con infeccion
del tracto urinario, de aquellos cerca del 30% tiene ewidencia radiolegica de
atteracion renal, tal alteracion, es una nefropatia de curso irregular resultante de la
displasia congénita, dafio postinfeccioso adqguirido, o ambas, esta nefropatia, es

una causa de hipertension en el ninc y en el adulto joven.(4).

El Reflujo vesicoureteral y las infecciones del tracto urinario sintomaticas son
ambas mas comunes en masculinas que en femeninos, la frecuencia en sexo, es
invertida, después de los dos anos de edad, la disfuncion urodinamica puede

predisponer a ambos VU y RVU.(7).

Desde la descripcion inicial de la asociacidon de dafo parenguimatoso renal
con refiujo vesicoureteral e infeccidn del tracto urinario, esto ha sido comunmente
asumido gue el reflujo vesicoureteral s un prerequisitc absoluto para €l dafio renal
nuevo 0 adguirido, el dafio renai ha sido reportado, en 13 a 62% de los nifios con
reflujo vesicoureteral en varios estudios y ésta prevalencia fue mas alia en las

uniones con reflujo mas severo.(G).

La nefropatia congénita por reflujo aparece como una importante causa de
dafio renal en el nino con reflujc vesicoureteral primario, sobre todo en la edad
neonatal y en las mujeres.(7)..Por lo tanto debemos determinar ia incidencia de

malformaciones urinafias en pacientes gque cursan con cuadros repetilivos de



infecciones del tracto urinario , para disminuir la morbilidad, y sospechar éstas

como factor predisponente para presentar infecciones.

Los sindromes de eliminacién disfuncional, son comunes y no son faciimente
reconocibles, en el nifo con reflujo primario. Se ha descubierto que varios nifos
gque solo tienen reflujo primario también se han asociado a alteraciones vesicales o
disturbio de la funcidn intestinal, que adversamente afecta la resolucion del reflujo

y en potencia la facilidad para el desarrollo, de infeccion del tracto urinario.{4)

Con frecuencia, los nifos con infecciones urinarias presentan anomalias
anatomicas o funcionales en el tracto urinario. Por esta razén se recomiendan
estudios imagenoldgicos, especialmente en nifios pequenos después de ta primera
infeccian del tracto urinaric. Cerca del 80% de las infecciones del tracto urinario
son causadas por Escherichia coli. y aproximadamente la tercera parte de los
nifies con infecciones causadas por este microorganismo presentan reflujo

vesicoureteral(g)

En cuanto a los organismos causantes, cerca del 85% de las infecciones del
tracto urinario adquiridas en la comunidad son causadas por Escherichia coli, y &}
restanie primariamente por Estafilococo saphrofitycus, Proteus, o especies de
Klebsiella, Escherichia coli, es también ta causante del 50% de las infecciones del
tracto urinario nosocomiales, el ofro 50% son causadas por una extensa variedad
de bacterias que incluyen Pseudomonas aeruginosa, Stahylococcus epidermidis, y

especies de Enterobacter, Klebsiella, Serratia y Enterococos.(7)



Los cultivos de orina deben ser obtenidos en todos tos ninos gue tienen
disuria, polaquiuria, hematuria, o enuresis de recienie inicio © en aquellos ninos
con fiebre inexplicable. Se sugiere estudio radiolégico en ninos con fiebre o dolor

en &l flanco de 5 anos de edad o mas.

IMAGENCLOGI(A. Son parte del cuidado estandar después del diagndstico de
una primera infeccion del tracto urinaric en el preescelar. Las indicaciones para ia

evaluacion radiolégica del nifto con infeccién del tracto urinario son;

1.- Pietonefritis. 2.-Infeccion del tracto urinario en un nifio (de cualquier edad).3.-
Primera infeccidn del tracto urinario en una nifia menor de 3 afos de edad. 4.-
Segunda infeccidn det tracto urinario en una nina de 3 afios ¢ mayor. 5.- Primera
infeccion del tracto urinario en un nifo (de cualquier edad) con una historia familiar
de infecciones del tracto urinarip, ancrmalidades del {racto urinaric, un patron
miccional anormal, hipenension y pobre crecimiento.. El Ultrasanido renal, el
cistouretrograma miccional y el gamagrama renal con tecnesio, son realizados para
identificar anormalidades u obstruccion  no sospechadas de el tracto urinario,

reflujo vesicoureteral, inflamacion parenguimatosa renal y dafio renal .

Los ninos de 2/12, a 2 anos de edad con infeccion del tracto urinaria en
guienes no se demostro la respuesta clinica esperada con dos digs de terapia
antimicrobiana debe de efectuarseles USG rapidamente, ‘a cistouretrografia o la
cistagrafia, con radionucleotidos es raramente utilizada para ser efectuada como
conveniente a muy temprano tiempo, los lactantes y los preescolares quienes

tienen la respuesta esperada a! antimicrobianc deben de tener un USG en el



liempo mas corto conveniente, en donde la cistouretografia es raramente
efectuada, las infecciones del tracto urinario en e! nifo pequefio pueden ser un
marcador para anormalidades de! tracto urinario, Ya imagenologia del tracto urinario
es recomendada para cada lactante o nifio de 2 meses a 2 anos de edad quien
tiene una primer infeccion del tracto urinaric e identificar aquellas anormalidades

que predisponen a dafo renal.

La Urografia con diurético es una evaluacién considerada como no invasiba
aceptada y utilizada ampliamente para distinguir enire procesos obstructivos y
procesos no obstructivos causantes de la dilatacion del tracto urinarip superior en
pacientes pediatricos, asi como para evaluar el grado de la obstruccién en su caso.

La deteccion de las alteraciones anatomicas obstructivas que producen dilatacion

de los sistemas colectores renales es primordial ya que estas son unas de las
causas previsibles mas importantes de la insuficiencia renal. La utilizacion conjunta
de estudios morfclogicos, (USG) y de estudios funcionales { gamagramas)
proporcionan correlaciones anatomofuncionales que permiten conocer el estado

morfologico funcional renal de forma objetiva.



MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se realizd en el Hospital Regional Lic. Adolfo Lopez
Mateos, en el servicio de Pediatria, durante ef periodo comprendido de Marzo del
2000 a Septiembre del 2002 , siendo este descriptivo, retrospectivo y longitudinal
La poblacién en estudio fueron rifios sanos que no tuvieran otra patologia cronica

con edades de 1 mes a 17 anos, con infeccidn de vias urinarias repetilivas.

Se estudiaron pacientes con infecciones de vias urinarias repetitivas, de
cada uno de ellos se obtuvieron datos como: edad, sexo, cuadro clinico, numero
de episodios de infecciones urinarias, y datos de laboratorio e imagenologia, se
excluyeron del estudio pacientes no hospitalizados, pacientes que tuvieran otra
patologia de base, tal como Lupus Entematoso sistémico, Plrpura, enfermedades
de Ja colagena, dano neuroldgico, malformaciones del SNC., pacientes
inmunacomprometidos, o pacientes que hayan cursado con Infeccidén urinaria
nosocomial, pacientes que no relnan criterios para infeccion urinaria, y que no

gontaran con el expediente clinico completo.

Para el diagnéstico de infeccién unnaria se tomaron en cuenia los
parametros del examen general de orina, como leucocitos, pH., nitritos, proteinas,
y eritrocitos lo que lo convertia en patolégico, narmero de cuadro de infeccidn, y

cuadro clinico que presentaba,



Se registraron los estudios de gabinete que se realizaban siendo éstos:
Ultrasonograma, Urografia excretora, Cistouretrografia, y gamagrafia, y el namero
de dias posleriores a fa infeccion en que se realizaban estos estudios. Asimismo

se registro el tratamiento antimicrobiano que se administrd.
Se expresan los valores en numerops absolutos y porcentajes.

Se eliminaron a los pacientes que se dieran de alla voluntaria antes de

completar el estudio de la infeccion urinaria.
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RESULTADOS

De los 48 pacientes del estudio, 17{ 20% )presentaron infecciones urinarias
repetitivas asociadas a malformaciones urologicas, de ellos fue de quienes se

deriva lo siguiente:

La distribucion por grupo etario fueron 4 pacientes de 3-5 afos {23.5%), 9

pacientes de 6 a 10 afos (53%) v 4 pacientes de 11 a 13 afos {23.5%).

Por sexo, 8 pacientes (47%), fueron masculinos y 9 (53%) fueron

femeninos.

Los sintomas mas frecuentes fueron dolor abdominal en 14 pacientes
(82.3%), disuria en 13 pacientes {76.4%) y tenesmo vesical en 11 pacientes
{64.7), fiebre en 5 (52.9), el vomito y la hematuria se encontraron en 8 pacientes

47%)..
(
Las bacterias aisladas { en los casos en que estaba reportado el urocultivo)

fueron: E coli en 8 pacientes { 60%), klebsiella en 2 (20%), y Proteus en 2 (20%),
de los 10 pacientes que son los que contaban con el reporte de un urocultivo
positivo,

Las anomalias de laboratorio fueron: leucocituria { mas de 10 leucocitos por
campo), en 17 pacientes (100%) de los pacientes, Urocultivo positivo (mas de

50000 colonias por mm3) en 10 pacientes {58.8%).
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Se encontraron alteracicnes radioiogicas en 17 pacientes (35.4%), en donde
las mas frecuentes fueron: Reflujo vesicoureteral en 7 pacientes (41.1%), Estenosis
ureteropiélica en 4 pacientes (23.5%), e Hidronefrosis en 2 pacientes
{11.7%) Uretero doble en 2 pacientes (11.7%), valvas uretrales en 1 paciente

(5.9%)y un polipo vesical en 2 paciente (11.8%).

De los 17 pacientes (100%) presentaron mas de 2 cuadros de infecciones
de vias urinarias y acudian a Urgencias por dolor abdominal por lo que se
hospitalizaban para su estudio y 6 pacienies (35.2%) habian tenido tratamiento

antimicrobiano.
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CUADRO 1. SiNTOMAS Y SIGNOS EN 17 CASOS DE IVU RESPECTIVA'Y
MALFORMACION UROLOGICA

[SINTOMAS Y SIGNOS n %

\

|Dolor Abdominal 14 82.4
Disuria 13 76,5
Tenesmo Vesical 11 |64.7
Fiebre 9 528
Vomito 7 41.2
Hematura 7 41.2
Polaquiuria o] 35.3
Constipacion 16 35.3 ]
'Dolor Lumbar 4 23.5
[Nauseas 1 5.9

CUADRO 2. BACTERIAS AISLADAS EN 10 CASOS DE IVU REPETITIVA'Y
MALFORMACION UROLOGICA.

BACTERIA n 1%

j | E
Escherichia Colt 8 60.0
Klebsiella 12 20.0
Proteus M. 2 20.0
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CUADRO 3. HALLAZGO DE LABORATORIO DE 17 CASOS DE IVU
REPETITIVA Y MALFORMACION UROLOGICA.

LABORATORIO n %
EGO C/ILEUCOCITURIA® 17 100.0
UROCULTIVO POSITIVO™ 10 58.8

* CRITERIOS DE DIAGNOSTICO DE LA INFECCION URINARIA.

CUADRO 4. ALTERACIONES RADIOLOGICAS EN 17 CASOS DE INEECCION
DE ViAS URINARIAS REPETITIVAS IVU Y MALFORMACION UROLOGICA,

ANOMALIA n %
Reflujo Vesicoureteral 7 41,2
Estenosis Ureteropielica 4 23.5
Hidronefrosis 2 11.8
Uréter Doble 12 11.8
Valvas Uretrales i 59
Polipe Vesical 2 11.8
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DISCUSION

La identificacion de los pacientes que presentan infeccion urinaria vy
malformaciones uroldgicas , es una accion la cual tiene como finalidad prevenir |a
afeccién renal secundaria. Aungue Jla muerle es rara, la hospitalizacion es
frecuente, sobre todo cuando son mas de dos cuadros de infecciones urinarias,
para estudiarlos y dar el tratamiento oportunamente, hace falta seguir mas tiempo
a los pacientes para determinar si los gue cursan con maiformaciones presentan

algln grade de dafio renal

Con los resultados presentados se establece de acuerdo a la liferatura que
al momento de diagnosticar una infeccion de vias urinarias es necesario investigar

si existe alguna anomalia urinaria gque haya dado origen al problema infeccioso.

También de acuerdo a la literatura |, hay predominic del sexo femenino
discretamente sobre el masculino, asi como el grupo etario mas afectade fue el

que se encontrd entre los 6 y 10 afios ,

La sintomatologia mas frecuente por la que acuden y por la que se realizan
los estudios es el dolor abdominal, disuria, tenesmo vesical, hematuria fiebre y

vomitos, o gue concuerda con la literatura revisada, en donde se menciona
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ademas que los pacientes que cursan simultaneamente con cuadro infeccioso

repetitivo y malformacién urologica, dicha sintomatologia es mas acentuada

De los 48 pacientes con infeccidn de vias urinarias repetitivas en 17 casos
se encontraron malformaciones uroldgicas agregadas, siendo las mas frecuentes el
reflujo vesicoureteral, (41.1%), la estenosis ureteropielica (23.5%) y la hidronefrosis

(11.7% ), tal y como se describen en la bibliografia (4,6 y 7).

De ahi la importancia que ante la sospecha de malformaciones urinarias se
realicen estudios los cuales incluyan ultrasonido ( considerado muy confiable y no
invasivo), urografia excretora y cistouretrografia, o cual se concluye es parte de
los estudics de gabinete requeridos en todo paciente en cual curse con infeccion

urinaria repetitiva, como se menciona en la literatura.

Dentro de la anomalias de laboratorio encontradas en los pacientes todos
presentaron examen general de orina el cual denotaba leucacituria significativa (
mas de 10 células por mm3 }, asi como en un 58%, lenian urocultivo positivo ( mas
de 50,000 colonias por ml. ), lo que indica la perdida de esterilidad del sistema

urinario.

La bactena encontrada con mayor frecuencia en ambos sexos Fue: E.coli,

seguida de Proteus y Klebsiella, lo cual concuerda con lo reportado con la literatura

17



y sugiere que dichos microorganismos cantintan siendo la eticlogia mas frecuente
y dado que estos microorganismos habitan en intestino nos podemos dar cuenia

que la causa de contaminacion es la mala higiene.

Por todo lo anterior la asociacién encontrada entre fas infecciones de vias
urinarias y el hallazgo imagenoclégico de malformaciones urolégicas es lo que da la

imporancia a la prevencion debido a su alto potencial de generar dafno renal

progresive terminande en insuficiencia renal crénica.
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De los 48 pacientes con infeccidn de vias urinarias repetitivas en 17 casos
se encontraron malformaciones uroldgicas agregadas, siendo las mas frecuentes el
reflujo vesicoureteral, (41.1%), la estenosis ureteropielica (23.5%) y la hidronefrosis

(11.7% ), tal y como se describen en la bibliografia (4,6 y 7).

De ahi la importancia que ante la sospecha de malformaciones urinarias se
realicen estudios los cuales incluyan ultrasonido ( considerado muy confiable y no
invasivo), urografia excretora y cistouretrografia, o cual se concluye es parte de
los estudics de gabinete requeridos en todo paciente en cual curse con infeccion

urinaria repetitiva, como se menciona en la literatura.

Dentro de la anomalias de laboratorio encontradas en los pacientes todos
presentaron examen general de orina el cual denotaba leucacituria significativa (
mas de 10 células por mm3 }, asi como en un 58%, lenian urocultivo positivo ( mas
de 50,000 colonias por ml. ), lo que indica la perdida de esterilidad del sistema

urinario.

La bactena encontrada con mayor frecuencia en ambos sexos Fue: E.coli,

seguida de Proteus y Klebsiella, lo cual concuerda con lo reportado con la literatura
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y sugiere que dichos microorganismos cantintan siendo la eticlogia mas frecuente
y dado que estos microorganismos habitan en intestino nos podemos dar cuenia

que la causa de contaminacion es la mala higiene.

Por todo lo anterior la asociacién encontrada entre fas infecciones de vias
urinarias y el hallazgo imagenoclégico de malformaciones urolégicas es lo que da la

imporancia a la prevencion debido a su alto potencial de generar dafno renal

progresive terminande en insuficiencia renal crénica.
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CONCLUSIONES

Con lo anterior, podemos darnos cuenta que en nuestro hospital igual que
se menciona en la literatura, la presencia de malformaciones urolégicas pueden
manifestarse como infecciones urinarias repetitivas y la deteccién opontuna, de las
mismas, evita la lesion estructural renal irreversible. La malformacién uroldgica

mas frecuente es el reflujo vesicoureteral.

Por eso es importante que a todos los nifios que lleguen y nos orienten a
sospechar una infeccidn urinaria, se les realice un examen general de orina, y si

son infecciones repetitivas se les realicen los examenes de gabinete necesarios.
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