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RESUMEN

TITULO: DIAGNOSTICO ETIOLOGICO DE LOS PACIENTES PEDIATRICOS CON
INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE

Las infecciones del tracto urinario recurrente son un problema de salud publica ya que
representan una de las principales razones de morbilidad a nivel nacional y tienen como
complicaciones la disminucion de la funcién renal, hipertension arterial y enfermedad
cicatricial renal por lo que el control de esta enfermedad es importante, siendo de gran
importancia el diagnéstico etiolégico de forma temprana.

En México a pesar de que las infecciones recurrentes del tracto urinario representan una
de las principales causas de atencion en pacientes pediatricos, no se encuentra una
fuente confiable y reciente que nos indique la prevalencia del diagnéstico etiolégico en
este grupo de pacientes, por consiguiente este protocolo de investigacion pretende tener
una base de datos sobre el diagnostico etioldgico de los pacientes con sospecha de
infecciones de vias urinarias de repeticion.

OBJETIVO: Se identifico la etiologia de las infecciones del tracto urinario recurrente, asi
como el tiempo en que iniciaron los sintomas y el tiempo de envio a tercer nivel de
atencion en pacientes atendidos en un hospital pediatrico de tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS: Se realiz6 un proyecto descriptivo, revisando la etiologia de los

pacientes con diagnostico ITU recurrente enviados de un segundo o tercer nivel de
atencion de febrero del 2015 a febrero del 2017, se correlaciono el tiempo de inicio de los
sintomas con el tiempo que se tardé en enviar al paciente a un tercer nivel de atencion,
englobando por separado a cada una de las etiologias encontradas y se realizé estudio
analitico con estadistica descriptiva.

RESULTADOS: Se obtuvieron un total de 58 pacientes con ITU recurrente, de los cuales
se eliminaron 10 pacientes, para un total de 48 pacientes, correspondiendo el 89% al sexo
femenino, con mayor frecuencia de etapa pediatrica preescolar en el 35% de los casos
seguidos en segundo lugar etapa escolar 25% y 23% etapa de lactante. El estado
nutricional de los pacientes estudiados fue normal, encontrando 89% (43 pacientes)
obesidad 7% (3 pacientes) 4%(2 pacientes) desnutricion grado I. La etiologia de las ITU
recurrentes de los pacientes estudiados fue en primer lugar de frecuencia 39.5% al reflujo
vesicoureteral, 25% a etiologias obstructivas, 14.5% se atribuyé a vejiga neurogénica,
18.7% sin etiologia. El tiempo de envid por etiologia de ITU recurrente en meses desde el
inicio de los sintomas hasta la primer consulta en tercer nivel de atencién, encontramos
que RVU de grado |, Il y Ill, tiene una mediana de 43 meses, el reflujo de grado IV y V una
mediana de 18 meses

CONCLUSIONES:La etiologia mas frecuente identificada en los cuadros de ITU
recurrente en pacientes referidos al Hospital pediatrico Centro médico siglo XXI en un
39.5% RVU vy la uropatia obstructiva 25 %. La mediana de tiempo que tarda en ser
enviado un paciente pediatrico con ITU recurrente a un tercer nivel de atencion desde el
inicio de los sintomas fue de 26 meses con un minimo de 2 meses y un maximo de 127
meses.




ANTECEDENTES GENERALES:

Las infecciones del tracto urinario (ITU) recurrentes, representa unas de las
infecciones mas frecuentes en nifios causantes de alteraciones renales a largo
plazo y una importante causa de hospitalizacion, llegando a tener complicaciones
a largo plazo como son hipertension arterial sistémica, enfermedad renal crénica
terminal y enfermedad cicatricial la cual esta presente del 15% a 65% de los

pacientes con esta enfermedad. 123

Estas complicaciones derivadas de las ITU recurrentes, representan un problema
de salud publica, llegando a ser irreversibles y disminuyendo la calidad de vida de
los pacientes que las sufren, por lo que la prevencidén de estas, sigue siendo el
objetivo de los médicos, por consiguiente el diagnostico etioldgico de forma precoz
cobra importancia para lograr incidir en el tratamiento antes de que existan estas
complicaciones o de que dichas complicaciones produzcan una diminucion de la

funcién renal secundaria irreversible.

DEFINICION DE INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE
En la bibliografia se encuentran varias definiciones de ITU recurrente, sin existir

consenso, sin embargo es aceptado que las ITU recurrentes se definen como la
identificacion de una infeccion en el tracto urinario seguida de otra, como es
mencionado en la guia de practica clinica de nuestro pais, 0 en el caso de guias
de la Asociacion Europea de Urologia como 2 6 mas ITU comprobadas en un
lapso de 6 meses o 3 en un 1 afio, estas pueden ser el resultado de: una
bacteriuria no resuelta: (aclaramiento bacteriano incompleto tratamiento
inadecuado o resistencia a los antibiéticos) o el resultado de una reinfeccion, (una
nueva infecciébn con un patégeno urinario diferente o con la identificacién
bacteriana después del tratamiento con un cultivo de orina intermedio negativo)
para lo cual es aceptado que para el diagnéstico de ITU, en la poblacion pediatrica
es necesaria la presencia una bacteriuria significativa (siendo una bacteriuria
significativa la identificacion de un organismo con al menos 50,000 unidad
formadoras de colonias/ml en una muestra tomada por cateterizacion, 100,000

unidad formadoras de colonias/ml en una muestra tomada por recoleccién de
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muestra limpia), piuria (la presencia de al menos 10 leucocitos / ml por conteo
manual 6 la presencia de al menos 5 leucocitos / ml por conteo manual de una
muestra centrifugada) y sintomatologia sugestiva de infeccion de vias urinarias

como el sindrome miccional, fiebre o dolor abdominal 4 5 6

EPIDEMIOLOGIA DE INFECCIONES DE TRACTO URINARIO RECURRENTE
Las ITU recurrentes son un problema de salud en la edad pediatrica y un

marcador importante de anormalidades anatomicas o funcionales renales en
pacientes lactantes y recién nacidos, en México ocupan el tercer lugar de
morbilidad en orden de frecuencia, solamente seguido de las infecciones
respiratorias agudas y las infecciones intestinales, con una tasa de 35.5 por cada
1000 habitantes; el problema es tan grave que se estima que cerca del 40 al 50%
de los pacientes que presentan el primer episodio de ITU, presentan ITU
recurrentes y de estos pacientes del 15% al 65% pueden llegar a tener
complicaciones como como las descritas anteriormente, de las cuales la mas
grave es llegar a la enfermedad terminal renal con necesidad de algun tipo de

tratamiento de sustitucion renal.12:3.7.8

Es importante mencionar que la bibliografia mundial refiere que los pacientes
pediatricos menores de 5 afios tienen mas susceptibilidad de tener ITU recurrente
probablemente secundario a que en esta edad se realiza el diagndstico de la
mayoria de las malformaciones de vias urinarias (MVU) congénitas, las cuales
tienen una alta prevalencia llegando a estar presente hasta en el 10 % de los

pacientes en edad neonatal.8910

En nuestro pais las MVU alcanzan una prevalencia del 1.5% dentro de las cuales
el reflujo vesicoureteral (RVU) primario (47.47%) y las estenosis de la unién
uretero las pielica (10.84%) sobresalen como las causas mas frecuentes con un
58.31% 1213

ETIOLOGIA DE LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO RECURRENTE
Las ITU recurrentes tienen como principal factor etioldgico a las alteraciones en el

flujo urinario, dentro de las cuales las MVU obstructivas tienen en comun dicha

alteracibn secundaria a una obstruccibn anatdémica la cual ocasiona estasis
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urinaria, flujo retrogrado y modificaciones en las presiones normales de la via
urinaria que facilita el ascenso y crecimiento de microorganismos proveniente de

la flora normal vaginal, con la consecuente ITU. 101415

Es importante comentar que no solamente los pacientes con MVU son
susceptibles a las ITU recurrentes como es el caso de los pacientes con vejiga
neurogénica, litiasis renal y constipacion los cuales serdn abordados mas

adelante. 16.17.18

MALFORMACIONES DE ViAS URINARIAS CONGENITAS
Las MVU son un grupo heterogéneo de patologias, las cuales representan una

gran variedad de deso6rdenes que provienen de algun proceso del desarrollo renal,
como son, las anomalias relacionadas con la migracion del rifion, en el desarrollo
del sistema colector o malformaciones en la formacion del parénquima renal, las
cuales desencadenan en las alteraciones congénitas, estas a su vez pueden
clasificarse segun la parte anatomica afectada en tracto urinario superior e inferior
y dependiendo si causan o0 no alteraciones en flujo urinario, en obstructivas y no
obstructivas, en este protocolo solamente estudiaremos las malformaciones que
se asocian a infecciones de vias urinarias recurrentes en la poblacion

pediatrica.”16:1°

REFLUJO VESICULOURETERAL
El RVU es probablemente la malformacion urinaria mas importante secundario a la

alta prevalencia de complicaciones que de ella derivan incluida las ITU
recurrentes, esta se define como el flujo anébmalo de orina que va de la vejiga
hacia la pelvis renal, estas segun su etologia se subdivide en reflujo primario y
secundario. EI RVU primario es una anomalia congénita de la unidn
ureterovesical, ocasionada por la deficiencia de musculatura longitudinal a nivel
del uréter intravesical, provocando mal funcionamiento en el mecanismo valvular,
esta alteracién causa un flujo retrogrado que viene de la vejiga al uréter. EI RVU
secundario es una anomalia causada por una obstruccion anatomica y funcional
de la vejiga urinaria la cual causa aumento de presiones intravesicales que causa

el flujo retrogrado antes mencionado. En 1985 el Comité Internacional para el
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Estudio del Reflujo en Nifios introdujo la clasificacion en cinco grados para el RVU

el cual es el estandar actual a nivel mundial siendo los siguientes. 19:20.21,22
- Grado I: Reflujo alcanza sélo segmento distal del uréter no dilatado.

- Grado II: Reflujo hasta pelvis renal, sin dilatacion de los célices.

- Grado IlI: Reflujo con dilatacibn moderada de los célices y del uréter.

- Grado IV: Reflujo hacia un uréter intensamente dilatado, asi como mas del 50%

de los calices.

- Grado V: Reflujo masivo con pérdida de morfologia calicial normal, con uréter

muy dilatado y tortuoso.

ESTENOSIS PIELO URETRAL
La estenosis pielouretral esta caracterizada por una estenosis entre la pelvis renal

y el uréter, produciendo una interrupcion del flujo de orina, lo que conlleva en

ciertos casos a una pérdida de la funcién renal e ITU recurrente.*®

MEGAURETER CONGENITO
El megauréter se define como un uréter con un diametro mayor a 7 mm,

acompafado o no de dilatacion del sistema colector alto, este se divide
dependiendo de la alteracion en el flujo que provoquen las cuales son obstruccion
y reflujo, siendo la etiologia de la alteracion en el flujo urinario desencadenante de

la ITU recurrente.12.19

DUPLICIDAD DE SISTEMA COLECTOR
La duplicidad del sistema renal son resultados del desdoblamiento de la yema

ureteral primitiva, de la cual surge una yema ureteral que se une con el blastema
metanéfrico para formar la vejiga. Por lo que las alteraciones en esta etapa
embrionaria producen la duplicidad ureteral depende del momento en el tiempo
que tiene lugar la separacion inicial de las yemas, la cual va de la mano de un
desplazamiento lo cual puede provocar obstruccion facilitando la aparicion de RVU

y esto a su vez en ITU recurrentes. 10:1°
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VALVAS DE URETRA POSTERIOR
Las valvas de uretra posterior son pliegues membranosos dentro de la luz uretral

de los pacientes masculinos, esta enfermedad causa una alteracion en el flujo la
cual es variable, la obstruccion suele ser severa, tanto que es una causa
importante de perdida de la funcién renal asi como una importante causa de ITU

recurrente. 10.12.19

POBLACIONES DE ALTO RIESGO PARA IVU RECURRENTE
En general todos los pacientes pediatricos se encuentran susceptibles de tener

alguna infeccion recurrente del tracto urinario, sin embargo, existen ciertas
poblaciones especificas que tiene un riesgo mayor para adquirir estas

enfermedades.1®

Poblacion no circuncidada.- La evidencia de la proteccion contra las infecciones
recurrentes del tracto urinario emergié desde los afios 80s, y hoy en dia es un
hecho que los pacientes varones circuncidados tienen menos susceptibilidad
ITU.1?

Constipacion y alteraciones gastrointestinales.- Las disfunciones intestinales
es una padecimiento comun en pacientes pediatricos, en el contexto urolégico
estas enfermedades se caracterizan por constipacion, encopresis y sintomas
urinarios de vias urinarias bajas, estas alteraciones representa hasta el 40 % de la
consulta urologica pediatrica siendo una de las alteraciones mas comunes que

predisponen a una infeccién de tracto urinario.'®

Lesiones de corddn espinal.- Los pacientes con vejiga neurogénica como es el
caso de pacientes con esclerosis multiple, espina bifida y mielomeningocele
tiene un riesgo de padecer alteraciones en el tracto urinario el cual incrementa el
riesgo de padecer ITU recurrente secundario en gran parte al manejo con
cateterizacion limpia intermitente cuando esta es llevada a cabo con una técnica
deficiente y estasis urinaria asi como de las alteraciones de estasis urinaria

propias de la enfermedad.'6:1824
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Litiasis renal.- Existe una asociacion en pacientes con infecciones de vias
urinarias y litiasis renal con formacién de litos de magnesio, amonio y fosfato, la

cual es colonizada por bacterias formadoras de ureasa.?? 2°

DIAGNOSTICO
El diagndstico de certeza de las ITU recurrentes fue expuesto anteriormente, sin

embargo, lo interesante en este rubro no es el diagndstico de la ITU recurrente,
sino el etiologico de estas, ya que solamente tratando la causa etioldgica,
lograremos disminuir o controlar las complicaciones derivadas de estas, siendo la
etiologia de las ITU recurrentes un reto, secundario al gran ndmero de
diagndsticos posibles y que en gran medida el Unico dato relevante suelen ser las
ITU recurrentes, siendo importante como primer paso para un diagnostico certero,
la exploracion fisica cuidadosa y una historia clinica detallada, a fin de descartar
alteraciones neuroldgicas, gastrointestinales, o antecedentes de importancia que
ayuden a limitar los diagndsticos posibles, una vez agotado esto el siguiente paso
es el escrutinio con estudios de imagen, los cuales abordaremos a

continuacion.?’.28

ULTRASONIDO
El ultrasonido renal es el primer estudio de imagen dado su precio y su facil

acceso, y cobra una gran importancia en pacientes con ITU recurrente ya que
tiene una alta especificidad para el diagnostico de pacientes con RVU, el cual
suele aumentar entre mas alto sea el grado de RVU, sin embargo tiene como
limitaciones ser operador dependiente y una baja sensibilidad para el diagnostico
para RVU.?7. 28

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALIZADA
No es el estudio mas utilizado dado su costo y al alto grado de radiacion que

recibe el paciente siendo utilizado generalmente para el posterior abordaje en la
correccion quirdrgica del paciente gracias a la realizacion de reconstruccion
multiplanares y volumétrica que suele ser de gran ayuda en cuanto a la resolucion

espacial del paciente.?”:
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GAMAGRAMA RENAL CON 99m TC MERCAPTO ACETIL TRIGLICINA
La gammagrafia renal suele ser utilizado como parte del protocolo diagnostico y

en el seguimiento para evaluar la funcion de excrecion del sistema urinario, dentro
de los cuales encontramos gamagrama con Tc99 dimercaptosuccinico (DMSA)
gue tiene como caracteristica evidenciar la presencia de cicatrices renales, siendo
esta una patologia derivada de la ITU recurrente, por lo que el abordaje con este
estudio suele ser de vital importancia, ya que para el diagndstico de
complicaciones derivadas de la ITU recurrentes. El gamagrama 99m TC mercapto
acetil triglicina con diurético es uno de los estudios utilizados el cual evalla la
respuesta al furosemide del rifidn dando informacién util sobre la perfusion
funcional y excrecion de cualquier causa de obstruccion o dilatacion de la via
excretora, permitiendo el estudio de la parénquima renal y de su capacidad
funcional por lo que suele ser una estudio que arroja informacién para el

seguimiento de los pacientes y el diagndstico. 2

CISTOGRAFIA MICCIONAL SERIADA
Este estudio tiene el inconveniente de ser invasiva y tener cierto grado de

radiacion sin embargo continta siendo el Gold Estandar para el diagnéstico de
RVU asi como arrojar informacién sobre el grado de esta enfermedad, es (util
también en un gran numero de enfermedades secundario a que nos da
informacion sobre las alteraciones anatomicas del tracto urinario por lo que es de
eleccion para el diagnostico y seguimiento de ureterocele, estenosis
vesicoureteral, estenosis pieloureteral, megaureter congénito, duplicidad de uréter

y las valvas de uretra posterior, siendo una herramienta (Gtil con un bajo costo. 2°

PROTOCOLO DE SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON INFECCION DEL TRACTO URINARIO
RECURRENTE
De acuerdo al diagnostico etiolégico de los pacientes con ITU recurrente es

Importante seguir un seguimiento de los pacientes el cual debe incluir el
tratamiento de la etiologia asi como el seguimiento de las complicaciones
derivadas de las ITU recurrentes, estas pueden ser disminucion de la funcion
renal, proteinuria e hipertension, dicho seguimiento puede incluir tratamiento
quirargico electivo asi como seguimiento bioquimico y de imagen. Como se

ejemplifica en el siguiente algoritmo 2% 32 ( algoritmo 1)
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del tracto

alargo plazo en

lo de seguimiento

Algoritmo 1 .- Protoco




JUSTIFICACION
La IVU recurrente en poblacién pediatrica puede condicionar dafio renal a largo

plazo, manifestandose por la presencia de proteinuria, hipertension y en el peor de
los casos disminucién de la filtracion glomerular. La identificacion oportuna de la
presencia de IVU recurrente en forma temprana nos apoya disminuir el deterioro

que se puede originar en la funcion renal.

De acuerdo con reportes en poblacién pediatrica se ha identificado que las MVU
son la principal causa etiolégica que causa ITU recurrente, teniendo al RVU, como
la causa mas prevalente de alteraciones en el flujo urinario, y las ITU recurrentes
a su vez de la disminucion de la funcidén renal en la edad pediatrica, estas
complicaciones no pueden reducirse con el tratamiento profilactico antibiético,
pero si limitarse en medida de un diagnostico etiologico y del abordaje de este, por
lo que la importancia de tener bases de datos actualizadas sobre la etiologia de
las ITU recurrente en nuestro medio es de crucial y tendra un impacto sobre el

abordaje de los pacientes. 30:31.32.33

En la mayoria de los casos, estos pacientes son evaluados por pediatras u otras
especialidades pediatricas, quienes envian a los pacientes al servicio de
nefrologia para su evaluacion, sin embargo, en algunos casos son enviados en

forma tardia o sin cumplir realmente con el diagndstico.

En este estudio se pretende estudiar a todos los pacientes con sospecha de VU
recurrente enviados a un hospital de tercer nivel, lo cual apoyaria en un futuro a
realizar capacitaciones sobre esta patologia a los pediatras de primer contacto y

tener una base de datos real sobre esta enfermedad y su prevalencia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
Las ITU recurrentes son una patologia que puede condicionar deterioro de la

funcién renal a largo plazo, lo cual puede mejorar si se detecta en forma oportuna.
Los estudios identificados hasta el momento se han realizado en paises de primer
mundo, ademas de que describen mayormente la etiologia relacionada a
malformaciones anatdmicas, sin describir las otras alteraciones relacionadas, que
no necesariamente presentan un defecto anatomico. Ante esto nosotros nos

realizamos la siguiente pregunta:

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢, Cudl es la etiologia de las ITU recurrentes en pacientes atendidos en un Hospital

pediatrico de tercer nivel?

¢, Cuanto es el tiempo que tarda en ser enviado a un tercer nivel de atencién el

paciente desde que se realiza el diagndstico de ITU recurrente?

OBJETIVO
OBJETIVO GENERAL
Identificar la etiologia de las ITU recurrentes en pacientes atendidos en un

Hospital pediatrico de tercer nivel

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Determinar la frecuencia de alteraciones anatdbmicas en pacientes pediatricos

atendidos con ITU recurrente.

Determinar el tiempo en el que son referidos los pacientes de un segundo o tercer
nivel de atencién con ITU recurrente hasta su primera valoracion en el servicio de

nefrologia pediatrica.
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HIPOTESIS
Se espera que el 80% de los pacientes con ITU recurrente sea secundario a

malformaciones anatémicas de los cuéles el 50% corresponderia a RVU y que los
pacientes tarden mas tiempo en ser enviado en cuanto menor sea la el grado de
RVU.

MATERIAL Y METODOS
Lugar donde se realizé el estudio: Consulta externa del Servicio de Nefrologia
del Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI.

Tipo de estudio: Cohorte retrospectiva en el periodo de febrero del 2015 a
febrero del 2017.

Poblacion de estudio: Pacientes pediatricos con diagndéstico de infeccion de ITU
recurrente enviados de segundo a tercer nivel de atencion.

Inicio de la cohorte: Se realizé al diagnéstico de ITU recurrente, referido en la
historia clinica.

Fin del seguimiento: Al diagndstico etiologico de ITU recurrente.

CRITERIOS DE SELECCION
Criterios de Inclusion

— Edad entre 1 mes a 16 afios

— Pacientes con ITU recurrente: antecedente de mas de 2 ITU en 6 meses o
3 1ITU en un afo

— Pacientes referidos de un segundo nivel de atencién o por otra especialidad

de tercer nivel de atencion.

Criterios de exclusion

— Que no cumpla con datos completos en el expediente.

Criterios de Eliminacion

— Que no cumpla criterios de ITU recurrente (antecedente de 2 ITU

comprobadas en 6 meses 0 3 en un afno )
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Tamaino de muestra

Se considerando que el 80% presentaran una ITU recurrente debido a
malformaciones urinarias y el resto por otra causa, se requiere estudiar un total de

30 pacientes con ITU recurrente.

Con estos datos se realizd6 un calculo de tamafno de muestra a través del
programa EPI INFO (https://www.cdc.gov/epiinfo/pc.html) un a de 0.05 (Za=1.96) y
una 3 de 0.80 (Z1-8=0.84).
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DEFINICION DE LAS VARIABLES
Variable dependiente

1. ITU recurrente

2. Etiologia de la ITU recurrente

Variables independientes

Edad
Sexo

Nivel del hospital que envia al paciente (segundo o tercer nivel)

w0 DR

Tiempo entre el diagndstico de ITU recurrente y la primera consulta recibida

en el servicio de nefrologia pediatrica de CMN SXXI.

Variables de descripcion

Peso
Talla
Score Z del IMC

Estudios de gabinete realizado para llegar al diagnéstico de ITU recurrente

R
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INFECCION TRACTO URINARIO RECURRENTE (ITU)

Definicion operacional: Se registrara como paciente con ITU recurrente a los
pacientes con mas de dos ITU comprobada en 6 meses o0 3 en un afio.
Escala de medicion: Cuantitativa

Unidad de medicion: ITU recurrente o ITU no recurrente.

ETIOLOGIA DE LA ITU RECURRENTE:

Definicién operacional.- Se registrara como el diagnostico final de la etiologia
que llevo a la ITU recurrente al paciente.

Escala de medicion: Cualitativa

Unidad de medicion: Analitica

EDAD:

Definicion operacional Se registrara la edad en meses a partir de la primera
consulta en tercer nivel.

Escala de medicion: Cuantitativa

Unida de medicion: Afos

SEXO

Definicion operacional.- Se registrara el sexo bioldgico del paciente.
Escala de medicion: Cualitativa

Unidad de medicién: Masculino o femenino

PESO

Definicion operacional.- Se registrara el peso expresado en gramos al momento
del estudio.

Escala de medicion: Cuantitativa

Unidad de medicion: Kilogramos

TALLA

Definicion operacional.- Se registrara la talla de los pacientes expresada en
centimetros al momento del estudio.

Escala de medicion: Cuantitativa

Unidad de medicién: Metros

ESTUDIOS DE GABINETE REALIZADOS PARA LLEGAR AL DIAGNOSTICO
DE ITU RECURRENTE

Definicion operacional: Se registrara los estudios de imagen realizados en los
servicios segundo Yy tercer nivel de atencion.

Escala de medicion: Cualitativa

Unidad de medicion: Diagnostico de etiologia de ITU recurrente y no diagnéstico
de etiologia de ITU recurrente

SCORE Z DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Definicion operacional: Se registrara como el resultado de dividir el peso en kilos
entre la estatura en centimetros al cuadrado del paciente (IMC) y este valor se
comparara con las tablas de la OMS para el sexo y edad del paciente, asignandole
el score Z correspondiente.
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Escala de medicién: Cuantitativa
Unidad de medicién: Score Z

TIEMPO ENTRE EL INICIO DE SINTOMAS Y LA PRIMERA CONSULTA EN
TERCER NIVEL DE ATENCION

Definicion operacional: Se registrara el tiempo en meses que tarda del inicio de
los sintomas y la primera consulta en tercer nivel de atencion.

Escala de medicion: Cuantitativa

Unidad de medicion: Score Z
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

1.

Antes del inicio del estudio, el proyecto fue sometido a evaluacién por el
Comité Local de Investigacion en Salud para su aprobacion.

Se revisaron expedientes de pacientes enviados a CMN SXXI con
diagnéstico de ITU recurrente de febrero del 2015 a febrero del 2017.

Se recabo las variables somatometricas, edad, fecha de nacimiento, inicio
de los sintomas.

Se documentaron los estudios de laboratorio y gabinete que se les realizé
para llegar al diagndstico etiologico

Se identificaron de acuerdo a la etiologia documentada en cada paciente.
Se identifico el tiempo transcurrido entre el 1er episodio de ITU y la primera

consulta en nefrologia pediatrica.

ANALISIS ESTADISTICO
Se utilizo estadistica descriptiva, para las variables cualitativas con frecuencias y

porcentajes, mientras que para las cuantitativas se realizara la prueba de Shapiro

Wilk y se demostré una distribucion diferente a la normal, por lo que se usoé

medianas, minimo y maximo.
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ASPECTOS ETICOS
El presente protocolo se apega a los lineamientos de la Declaraciéon de Helsinki y

a al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la

Salud vigente, acerca de investigacion en seres humanos.

Riesgo de la investigacion

De acuerdo con lo establecido en el Reglamento y conforme a los aspectos éticos
de la investigacion en seres humanos, Titulo II, Capitulo I, articulo 17, el estudio

se considera de riesgo minimo.

Estudio en poblacién vulnerable

Los potenciales participantes son una poblacion vulnerable ya que se trata de
menores de edad. Se solicitara la aprobacion a los Comités de Investigacion y
Etica en Salud del Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI.

Contribuciones v beneficios del estudio para los participantes vy la sociedad

Si bien no existe ningun beneficio directo a los sujetos de investigacion, es un
estudio de riesgo minimo. Por otro lado, los beneficios para la sociedad que

brindara esta investigacion sera explorada-

Confidencialidad

Para conservar la privacidad y confidencialidad de las pacientes, la informacion se
manejara en una base de datos, la cual estara codificada para evitar que sean

identificados y solo los investigadores principales tendran acceso a esta informacion.

De igual forma, en caso de que los resultados del estudio sean publicados, los

nombres de las participantes no seran divulgados.
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Forma de seleccién de los pacientes

Se incluy6 a todos los pacientes con diagnéstico de ITU recurrente que fueron
referidos al Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, sin distincion de su nivel

economico o sus antecedentes culturales o religiosos.

Aprobacion del protocolo de investigacion

El protocolo fue aprobado por los Comités de Investigacién y Etica en Salud del
Hospital de Pediatria, CMN Siglo XXI, con el numero de folio .R-2019-3603-002

22|



FACTIBILIDAD
Recursos humanos:

Médico residente de nefrologia, tutor y asesor metodoldgico.
Pacientes:

Los pacientes son aquellos derechohabientes que acudieron a la consulta externa
del servicio de Nefrologia Pediatrica de la UMAE Hospital de Pediatria CMN siglo
XXI.

Infraestructura:

En el servicio de Nefrologia se cuenta con los datos y el equipo de computo para
revisar los expedientes electronicos y los expedientes fisicos de los pacientes

incluidos en el estudio.

Recursos materiales:

Papeleria para hojas de recoleccién de datos.

Recursos financieros:

No requirié apoyo financiero.
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RESULTADOS
Se obtuvieron un total de 58 pacientes con ITU recurrente, con edades menores

de 16 afios, de los cuales se eliminaron 5 pacientes al no cumplir con el adecuado
diagnostico de ITU recurrente, 2 de ellos no tuvieron determinacion microbiolégica
seriada, 2 mas no contaron con la clinica caracteristica de la ITU, uno de ellos no
cumplié con piuria en el examen general de orina en el momento de la
sintomatologia y 5 no contaban con los datos y el expediente clinico completo,

incluyéndose 48 pacientes en el estudio.

RESULTADOS DEMOGRAFICOS
Dentro de los resultados encontramos una prevalencia importante en pacientes de

sexo femenino con 89% (43 pacientes) y de sexo masculino con solo 11% (5
pacientes), con una predisposicion en la etapa pediatrica preescolar con 35% (17
pacientes) seguido de la etapa escolar con 25% (12 pacientes) y solamente 23%
(11 pacientes) en etapa lactante. El estado nutricional de los pacientes estudiados
fue normal, encontrando 7% (3 pacientes) con obesidad y 4% (2 pacientes) con

desnutricion grado I. (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con

infecciones de vias urinarias recurrentes al diagnostico.

Variable Frecuencia (%)
Mediana (min — max)
n=48
Sexo Femenino 43 (89%)
Masculino 5 (11%)
Peso (kg) 14 ( 6-48)
Talla (cm) 103 (67 — 153)
Etapa pediéatrica Lactante 11 (23%)
al diagnostico Preescolar 17 (35%)
Escolar 12 (25%)
Adolescente 8 (17%)
Edad (meses)* 48 (1-192)
Estado Desnutricion 2 (4%)
nutricional Normal 43 (89%)
Obesidad 3 (7%)
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ETIOLOGIA DE INFECCIONES DE TRACTO URINARIO RECURRENTE

Con relacion a la etiologia de la ITU recurrente, se encontré que el 79 % ( 38
pacientes) tuvieron alguna MVU, dentro de los cuales 39.5% (19 pacientes) tuvo
como diagnostico etiologico principal el reflujo vesicoureteral, 25%(12 pacientes)
correspondieron a etiologias obstructivas del tracto urinario, 14.5% (7 pacientes)
se atribuyé a vejiga neurogénica, 18.7% (9 pacientes) sin etiologia y 2%(1
pacientes) a constipacion (figura 1).

Sin etiologia
n=9

Obstruccion
n=12

Figura 1. Etiologia de las infecciones de vias urinarias recurrentes

Dentro de los pacientes con etiologia de MVU, el 66%(25 pacientes) tuvieron
solamente 1 MVU, el 24 % (9 pacientes) tuvieron 2 MVU y el 10%(4 pacientes)
tuvo 3 MVU, (figura 2.).

Figura 2. Nomero de MVU asociadas a
pacientes de ITU recurrente (n=38)

® Una MVU
m D6s MVU
Tres MVU

Figura 2. Numero de MVU asociadas a pacientes de ITU recurrente.
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En el grupo de 38 pacientes con etiologia de MVU se identificaron un total de 55
MVU asociadas a infecciones de vias urinarias recurrentes dentro de los cuales
resalta la presencia de RVU con 45.4% (25 pacientes). (tabla 2)

Tabla 2. Frecuencia de malformaciones de vias urinarias

diagnésticadas en pacientes con infecciones de vias
urinarias recurrentes

Malformacion n=55 %
Reflujo vesicoureteral bilateral* 14 25.4
Reflujovesicoureteral unilateral 11 20
Vejiga neurogénica 7 12.7
Doble sistema colector unilateral 7 12.7
Megauréter obstructivo derecho 3 5.4
Agenesia renal unilateral 2 3.6
Estenosis ureteropiélica unilateral 2 3.6
Estenosis ureteropiélica bilateral 2 3.6
Hipoplasia renal 2 3.6
Estenosis ureterovesical unilateral 1 1.8
Valvas de uretra posterior 1 1.8
Ureterocele derecho 1 1.8
Rifdn izquierdo ectdpico 1 1.8
Diverticulo ureteral unilateral 1 1.8

*De los grados de reflujo vesicoureteral documentados 5 correspondieron a un
grado 1l (20%), 14 a un grado Il (56%), 3 a un grado IV (12%) y 3 a un grado V
(12%), en ningun paciente se documento reflujovesicoureteral grado |.

CARACTERISTICAS AL MOMENTO DEL ENVIO

El envio a la consulta de nefrologia pediatrica tuvo una clara predisposicion del
segundo nivel de atencion con 79% (38 pacientes) contra 21% (10 pacientes)
enviados de nuestro hospital. Solamente el 40% (19 pacientes) de los pacientes
fueron enviados con ultrasonido renal y 76% con urocultivo, teniendo una mediana
de tiempo transcurrido desde el diagnostico hasta la primera consulta en
nefrologia pediatrica de 26 meses con minimo de 2 meses y maximo de 127

meses.

En el caso de tercer nivel de atencion encontramos 70% (7 pacientes) fueron
enviados con urocultivo, 20% (2 pacientes) con gamagrama DMSA y 60% (6
pacientes) con ultrasonido renal teniendo una mediana de tiempo transcurrido
desde el diagnostico hasta la primera consulta en nefrologia pediatrica de 13

meses con minimo de 8 meses y maximo de 63 meses. En segundo nivel de
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atencién encontramos que el 32% (12 pacientes) fueron referidos con ultrasonido
renal, 78% (29 pacientes) con urocultivo y gamagrama DMSA 5.4% (2 pacientes)
teniendo una mediana de tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta
la primera consulta en nefrologia pediatrica de 30 meses con minimo de 2 meses

y maximo de 127 meses. (tabla 3)

Tabla 3. Caracteristicas en el momento del envio los pacientes

con infecciones de vias urinarias recurrentes al diagnaostico.

Variable Media (min — max)
Frecuencia ( %)
n=48
Pacientes enviados con ITU recurrente Total 48
2° nivel 38 (79%)
3° nivel 10 (21%)
Tiempo trascurrido desde el inicio de los Total 26 (2-127)
sintomas hasta la primera consulta en 2° nivel 30 (2-127)
nefrologia pediatrica (meses) 30 nivel 13 (8 — 63)
Estudios realizados al Urocultivo
momento del envid Total 36 (76%)
2° nivel 29 (78%%)
3° nivel 7(70%**)
Ultrasonido renal
Total 19 (40%)
2° nivel 12(32%*)
3° nivel 6 (60%**)
Gamagrama renal DMSA
Total 4( 8.5%)
2° nivel 2 (20%*)
3° nivel 2 (5.4%**)

*Frecuencia tomada del total de pacientes enviados de 29 nivel.
**Frecuencia tomada del total de pacientes enviados de 32 nivel.
El tiempo de envid por etiologia de ITU recurrente en meses desde el diagnostico

hasta la primer consulta en tercer nivel de atencion, encontramos RVU de grado |l
y lll, tiene una mediana de 43 con una minima de 10 meses y maxima de 127
meses el reflujo de grado IV y V una mediana de 18 meses con minima de 2
meses y maxima de 85 meses, la vejiga neurogénica tuvo una mediana de 31
meses con minima de 12 meses y maxima de 63 meses. (tabla 4)
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Tabla 4.Meses transcurridos desde el diagnéstico hasta la primera

consulta en nefrologia pediatrica por diagnostico de ITU recurrente
Mediana (min-max)

n=48
Reflujo vesicoureteral grado I, II, 1l 43 (10 -127)
Vejiga neurogénica 31 (12-63)
Alteraciones gastrointestinales 20
Reflujo vesicoureteral grado IVyV 18(2-85)
Etiologias obstructivas del tracto urinario 17 (2-100)
Sin etiologia 10(4-55)
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DISCUSION

HALLAZGOS PRINCIPALES

1.

Los pacientes con IVU recurrente tuvieron un predominio importante de
varones, y la etapa preescolar fue la més frecuentemente afectada.

El estado nutricional de los pacientes estudiados en su mayoria fue normal.
La etiologia méas frecuente fue de RVU seguido de las etiologias
obstructivas.

El tiempo trascurrido desde el inicio de los sintomas hasta la primera
consulta en nefrologia pediatrica tuvo una mediana de 26 meses con
minima de 2 meses y maxima de 127 meses.

El tiempo mayor transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
primera consulta en nefrologia pediatrica por etiologia de ITU recurrente fue
de RVU grado 1,1l y Ill con media de 43 meses con 10 meses como minimo
y 127 meses como maximo.

El tiempo menor transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la
primera consulta en nefrologia pediatrica por etiologia de ITU recurrente fue
de los pacientes sin etiologia con una media de 10 meses con 4 meses
como minimos y 55 meses como maximo.

De los pacientes referidos de tercer nivel el 70% tuvieron urocultivos, 60%
ultrasonido renal y 20% gamagrama renal DMSA.

De los pacientes referidos de segundo nivel de atencion 78% tuvieron

urocultivo, 32% ultrasonido renal y 5.4% gamagrama renal DMSA.

Los pacientes con ITU recurrente estudiados tuvieron una prevalencia significativa

de pacientes femeninos, esto concuerda claramente con lo reportado en la

literatura secundario a las diferencias anatdmicas que predisponen a las pacientes

femeninos a tener mas ITU después de los 3 meses de edad, entre ellas la

cercania del meato urinario a el recto provoca susceptibilidad para la colonizacién

del tracto urinario. 33 En cuanto a la etapa de desarrollo encontramos la mas

frecuente fue la etapa preescolar, la cual también concuerda con los reportes

alrededor del mundo- %3 33
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La etiologia de los pacientes estudiados tiene una frecuencia elevada de pacientes
con MVU que contrasta con lo estudiado en diferentes fuentes como es el caso de
Garout W., et al, quienes revisaron en forma retrospectiva pacientes menores de 5
afnos con ITU confirmada en el Hospital Universitario Rey Abdulaziz, Riyadh, en
Arabia Saudita encontraron que el 28.8% de los pacientes tuvieron algun tipo de
MVU, de los cuales el 38.5% de estos pacientes que presentaron ITU recurrente,
50.7% presento alguna MVU, encontrando que los paciente con ITU recurrente
tienen una frecuencia mayor a tener como etiologia las MVU contra los pacientes
que solamente tienen ITU y en el caso de nuestra poblacion la frecuencia es
marcada ya que hasta el 64.5% (31 pacientes) de los pacientes referidos a un

tercer nivel de atencién tienen alguna MVU. 8910

El estado nutricional alterado como son los diferentes grados de obesidad o
desnutricién, no tienen relacion con los pacientes estudiados con ITU recurrente,
esto aunque se sabe que las alteraciones en el estado nutricional pueden agravar
cualquier cuadro infeccioso, no impacta en la frecuencia de los pacientes con ITU
recurrente ya que va de la mano con la fisiopatologia de la etiologia encontrada,

qgue en su mayoria fueron las MVU.

La etiologia de los pacientes con ITU recurrente mas frecuente encontrada en
nuestro estudio fue el RVU, en nuestro pais se asocia la misma etiologia en un
47.4% y en estudios a nivel mundial como es el caso de un estudio realizado por
Keren R, et al, cuya poblacion consté de 305 nifios entre 2 a 71 meses de edad
con RVU, encontraron que los nifios con RVU presentaban ITU recurrente en un
25.4%, esto contrasta con nuestros resultados en los que encontramos 39.5% (19
pacientes) de pacientes con RVU. esto denota una alta referencia de pacientes
con MVU en nuestra poblacion, dentro de los cuales encontramos que la etiologia
predominante es el RVU, esto puede ser secundario a que los pacientes con ITU
recurrente no urolégica como los pacientes con constipacion, suelen ser
manejados en 2° nivel de atencién lo que disminuye la frecuencia de los pacientes

referidos a nuestro centro hospitalario.?13
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El tiempo de los pacientes desde el diagnostico hasta la primera consulta en
nefrologia pediatrica tuvo una mediana de 26 meses, siendo un tiempo
considerable dado que los pacientes pueden presentar complicaciones desde el
primer evento de ITU, y esto aumenta con cada ITU subsecuente que pueda tener
el paciente, como lo estudiado en Cuba en el Hospital Pediatrico “Juan Manuel
Marquez”, donde se estudiaron a 191 lactantes enviados al servicio de nefrologia
donde encontraron que el 52.26% de los pacientes tenian complicaciones
derivadas de ITU.1!

En los tiempos de envié, encontramos que los pacientes referidos de 2° nivel de
atencion tuvieron una mediana de 30 meses contra los pacientes referidos de 3°
nivel de atencién con una mediana de 13 meses, evidenciando que los pacientes
referidos de 3° nivel de atencion identificaron de manera temprana la ITU

recurrente comparada con los pacientes referidos de 2° nivel de atencion.

Los pacientes enviados de un 3° nivel de atencion tuvieron protocolos de estudio
avanzados (70% tuvieron urocultivos, 60% ultrasonido renal y 20% gamagrama
renal DMSA) contra los pacientes referidos de 2° nivel de atencion, (61% tuvieron
urocultivo, 25% ultrasonido renal y 5.4% gamagrama renal DMSA.) lo cual significa
que estos Ultimos pacientes no tuvieron un diagnostico presuntivo etiolégico ni
seguimiento de los protocolos diagndsticos al momento de ser referidos cuando se
comparan con los pacientes referidos de 3° nivel de atencion. Es importante
comentar que el gamagrama DMSA tuvo poco frecuencia en los pacientes
enviados de un 2° y 3° nivel de atencién teniendo un 8.5% (4 pacientes)
estudiados, siendo un estudio importante para el seguimiento y que identifica
complicaciones en los pacientes como lo demuestra Marquez et al, en su estudio
donde encontro alteraciones en el gamagrama renal Tc99m DMSA compatibles

con cicatrices renales, en el 14.4% de los pacientes con MVU.!

El tiempo de envio de nuestros pacientes desde el inicio de los sintomas hasta la
primera consulta en tercer nivel, tuvo variaciones de acuerdo con la etiologia
encontrada de la ITU recurrente, la patologia con menor tiempo de envié fueron

los pacientes sin etiologia y las etiologias obstructivas, los pacientes sin etiologia
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identificada tuvieron una mediana de 10 meses, y con etiologia obstructiva una
mediana de 17 meses, estos pacientes tienen como punto en comdn una
sintomatologia atipica, en caso de los pacientes sin etiologia pueden ser en su
mayoria patologias estructurales menores y estreflimiento que remiten antes del
diagnéstico etiologico adecuado, este grupo de pacientes se caracteriza por tener
una sintomatologia que se acompafia de otros sintomas como las
gastrointestinales, los pacientes con patologias obstructivas suelen tener una
evolucién que tienden a complicarse rapidamente con sintomatologia alarmante,
ambas pueden llamar la atencién del médico clinico que envia de manera precoz,
el tiempo mayor transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta la primera
consulta en nefrologia pediatrica por etiologia de ITU recurrente fue de RVU grado
LIl 'y 1l con media de 43 meses con 10 meses como minimo y 127 meses como
maximo esta patologia al contrario de las patologias antes mencionada suelen
tener una evolucion lenta hasta las complicaciones asi como tener clinica no
atipica, por lo que puede no llamar la atencion del médico clinico quien tardo hasta

127 meses para su envio.
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CONCLUSIONES
La etiologia mas frecuente identificada en los cuadros de ITU recurrente en

pacientes referidos al Hospital pediatrico Centro médico siglo XXI en un 39.5%

RVU y etiologias obstructivas 25 %.

La mediana de tiempo que tarda en ser enviado un paciente pediatrico con ITU
recurrente a un tercer nivel de atencion desde el inicio de los sintomas fue de 26
meses con un minimo de 2 meses y un maximo de 127 meses y la referencia de
los pacientes encontramos que el 76% tenian antecedentes de urocultivo, 40%
ultrasonido renal y solamente el 8.5% de gamagrama DMSA, esto a pesar de que
los pacientes fueron enviados desde un segundo o tercer nivel de atencion lo que
denota que los pacientes fueron enviados con sospecha de ITU recurrente sin
tener un diagnostico etioldgico de ITU recurrente, aun cuando las etiologia mas
frecuentemente reportada son las MVU, dado lo anterior es para nosotros
importante puntualizar que los médicos a cargo de pacientes pediatricos en
segundo o tercer nivel de atencién deben de conocer e implementar los protocolos
diagnosticos de ITU e iniciarlos antes del envio del paciente, esto para acortar los
tiempos para un diagnostico etiolégico y en consecuencia el tratamiento,
reduciendo asi la presencia de complicaciones tales como la disminucion de la

funcién renal, la presencia de hipertension arterial o enfermedad cicatricial renal.
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RECOMENDACIONES
Se deberia enfatizar que el pediatra ante la sospecha de ITU recurrente debe

realizar urocultivo sin excepcion asi como tener en mente que las ITU son causa
de complicaciones dando asi un seguimiento a estos pacientes, asi como pensar
en un diagnostico etiolégico de estas iniciando el protocolo diagnéstico y
derivando a nefrologia pediatrica de forma oportuna, ya que un diagndstico
temprano, puede disminuir las complicaciones renales que se presentan en estos

pacientes, que en peor de los casos, incluye deterioro de la funcién renal.
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ANEXO 1. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

CODIGO DE SUJETO ||| | _I-1_1_I

Fechade elaboracion || I || I I | | |

CODIGO DE SUJETO ||| | _I-1_1_I

Nombre
[ |

Fechade elaboracion || I || | 1 | | | |

Afiliacion

Nombre
I [

Fecha de nacimiento
O T e O
dia mes afio

Afiliacién

Edad | | | lafos

Fecha de nacimiento
N O T T I O
dia mes afio

Sexo: Femenino I__| Masculino |__|

Edad | | | lafos

Edad en la primera evaluacion || | |afios

Sexo: Femenino I__| Masculino 1__|

Somatometria en la primera evaluacion

Edad en la primera evaluacion || | |afos

Peso:l | | | Ikg Talla:l_ I | | Iecm
IMCoP/T:1_I_ I I I szl I | ITPCI_I 1 1

Somatometria en la primera evaluacién

Nivel del hospital que lo envia:
Segundo nivel |__|

Tercer nivel 1

Peso:l | | | |kg Talla:l_I | | Icm
IMCoP/T:1_I_I I I szl I 1 ITPCIL_I 1 1

I__I Cistograma miccional

i _ o I__I Gammagrama renal 99m
Método diagnostico
i TC MERCAPTO ACETIL TRIGLICINA
dela etiologia )
|__| Ultrasonido

|_ITAC

Nivel del hospital que lo envia:
Segundo nivel |__|

Tercer nivel ||

Confirmacién de la Infeccién de vias urinarias
recurrentes
Sil_| Nol |

|__| Cistograma miccional

) ) |__| Gammagrama renal 99m
Método diagndstico
) TC MERCAPTO ACETIL TRIGLICINA
dela etiologia _
|__| Ultrasonido

|_ITAC

Fecha del diagnostico
T O T I O
dia mes afo
Fecha de inicio sintomas

R T

dia mes ano

Confirmacién de la Infeccién de vias urinarias
recurrentes
Sil_| Nol |

Diagnostico etioldgico de la IVUR
| |

Fecha del diagnostico
Y T T O O
dia mes afno
Fecha de inicio sintomas

Y Y T O T

dia mes afio

Diagnostico etioldgico de la IVUR
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