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INTRODUCCION

En los nifos con infecciones de vias urinarias, mds que
la localizaci6n inicial de la infecci6n, lo mds importante
desde el punto de vista practico es detectar la asociacién de
la misma con malformaciones urolégicas, o con reflujo
vésiculo-ureteral, debido a que esto serd lo que permitird
definir a la infeccién urinaria en cuanto al riesgo de que siga
presentdndose repetidamente y mds que todo de que evolu-
cione a uremia cronica.

Entiéndese por uropatia obstructiva aquella patologia
que produce un obstaculo al flujo normal de orina desde su
origen a nivel renal hasta su expulsién al través del meato
urinario.

Las malformaciones estructurales de las vias urinarias
y el reflujo vésico-ureteral, particularmente este Gltimo,
puede perpetuar las infecciones urinarias.

El reflujo intrarrenal ocurre en nifios con reflujo vésico-
ureteral severo y puede en el ler. afio de vida causar dano
renal, incluso en ausencia de infeccién urinaria; otras veces,
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con reflujo vésico-ureteral menos importante, la presencia
de infeccién urinaria facilita la lesién renal!

No hay duda de que las fases mds precoces de la infan-
cia y concretamente el ler. afo de vida, representa un
periodo critico en la historia natural de las cicatrices renales
asociadas a reflujo vésico-ureteral, ya que para esta época
pueden producirse las lesiones mds graves para el rindn,
estando la gravedad en dichas lesiones directamente relacio-
nadas con la severidad del reflujo vésico-ureteral.

Todavia no se sabe bien hasta qué punto un reflujo
estéril es capaz de originar una nefropatia?

La uropatfa obstructiva es una condicién potencial-
mente reversible; sin embargo, su diagnéstico tardio favore-
ce el desarrollo de insuficiencia renal crénica.

Por otro lado, la asociacién de reflujo vésico-ureteral
con otras anormalidades congénitas de las vias urinarias y el
rinén, ha sido demostrada por otros autores34

Las uropatfas obstructivas, aun teniendo una forma
clfnica de expresién, en la mayor parte de los casos son
detectadas después de llevar a cabo estudios radiolégicos de
las vias urinarias, siguiendo a episodios de infeccién.

En algunos casos la uropatia es sugerida por alguna
anormalidad en los patrones de diuresis del nifio tales
como: poliuria, disuria, polaquiuria, entresis, etc., lo que
determina que si los mismos no son tomados en cuenta por
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el médico, el diagndstico radiolégico se dilatay se empeora
el pronéstico del paciente, debido al retardo en emplear la
terapéutica racionada.

MATERIAL Y METODO

El material clinico de este estudio lo constituyen todos
los ninos vistos en el servicio de nefrologia del Hospital
Infantil Dr. Robert Reid Cabral, a los cuales se les haya
detectado una uropatia obstructiva, desde agosto de 1980 a
febrero del 1984.

En todos los casos se analizo:

—Edad

—Sexo

—Inicio de la enfermedad

—Manifestaciones clinicas iniciales

—Examen de orina

—Urocultivo

—Estudios radiolégicos realizados.

RESULTADOS

Se estudiaron un total de 22 casos con el diagnéstico
de uropatia obstructiva, obteniéndose los siguientes resulta-
dos: con relacién a las edades de los pacientes estudiados, el
50% correspondieron a una edad comprendida entre 0—4
anos con 11 casos, seguido de 8 casos para el grupo com-
prendido entre los 5—9 afos para un 36.3%, luego en el
grupo comprendido entre los 10—14 anos aparecieron 3
casos, 13.6%, no hubo ningln afectado por encima de los
15 anos.

En cuanto al sexo (ver cuadro No. 1) encontramos que
el sexo mds afectado fue el masculino con 20 casos para un
90.9%; el sexo femenino present6 2 casos para un 9%.

En cuanto a la procedencia (ver cuadro No. 2), encon-

Cuadro 1

DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE UROPATIA
OBSTRUCTIVA SEGUN EL SEXO

MASCULINO FEMENINO

20 2
90.9% 9%
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Cuadro 2
DISTRIBUCION DE LOS CA§OS
POR AREA GEOGRAFICA
REGION No. CASOS PORCENTAJE
Santo Domingo 15 68.1%
Norte del pais 13.6%
Sur del pais 13.6%
Este del pais 1 45%

tramos que 15 casos (68.1% ) procedfan del Distrito Nacio-
nal, 3 casos (13.6 9 de la regi6n Sur al igual que la regién
Norte y un caso (4.5%) a la regi6n Este. ;

En cuanto a la distribucién de los afos (ver cuadro
No. 3), encontramos que en el afno 1980 se detectaron 4
casos (18.1%), en 1981 se detectaron 2 casos (9%); en 1982
7 casos (31.8%), en 1983 8 casos (36.4%) y en 1984 un solo
caso para un 4.5%.

Referente a las manifestaciones clinicas iniciales (ver
cuadro No. 4) encontramos que la disuria fue el sintoma
principal en 11 de los casos para un 50%, seguido por la
fiebre en 8 casos para un 36.3 %, luego la orina por goteo en

Cuadro No. 3
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Cuadro 4

MANIFESTACIONES CLINICAS EN 22 NINOS
CON UROPATIA OBSTRUCTIVA

No.

SINTOMAS CASOS %
Disuria 11 50 %
Fiebre 8 36.3%
Orina por goteo 6 27.2%
Presencia de masa 6 27.2%
Polaquiuria 4 18
Dolor en flancos 2 9 %
Distension abdominal 4 18 %
Hematuria macroscopica 2 9 %
Diarrea 2 9. %
Nausea 1 45%
Voémito 1 45%
Cefalea 1 4.5%
Expulsion de calculo 1 457

6 casos para un 27.2%, al igual que la presencia de masa, la
polaquiuria se presentd en 4 pacientes (18 %), al igual que la
distensién abdominal, dolor en los flancos en 2 casos para
un 9%, al igual que la diarrea y hematuria macroscépica, la
ndusea, vomito, cefalea y expulsién de cdlculo en un pa-
ciente para un 9%.

De estos pacientes, en 12 casos se encontraron datos
compatibles con infeccién de vias urinarias representando
un 60%. Se realizaron un total de 12 urocultivos (54.5%),
reportdndose que 8 casos fueron positivos (66.6%) y en 4
casos (33.3% ) no se aisl6 bacteria alguna.

Los gérmenes aislados fueron: estafilococo coagulasa
positivo en 2 casos (25%), luego proteus mirabelis, S.P.
citrobacter, klebsiella, S.P. enterobacter, pseudomona y
flora mixta un solo caso para un 12.5%.

Cabe destacar que de los 12 pacientes que presentaban
alteracién de infeccién urinaria en el examen de orina, cua-
tro de éstos presentaban el cultivo positivo.

En cuanto al diagnéstico de los pacientes (ver cuadro
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No. 5), encontramos que la hidronefrosis fue la causa mds
frecuente de uropatia obstructiva con 6 casos (27.2%),
seguido dela litiasis con 4 casos para un 18.1% , hipertrofia
del cuello vesical 3 casos (13.6%), estenosis uretral y reflujo
vésico-ureteral 2 casos para un 9%, respectivamente; mega-
louréter y estenosis ureteral un caso paraun 4.5%.

En cuanto a los estudios radiogrdficos observamos
que a todos los pacientes se les practicé urografia y sola-
mente a 10 pacientes se les practicé cistografia para un
45.4% vy que en 12 casos (54.5%) no se practic dicho estu-
dio.

Cuadro 5
HALLAZGOS URORRADIOLOGICOS EN
22 NINOS CON UROPATIA OBSTRUCTIVA.
DIAGNOSTICO DE LOS PACIENTES

No.

DIAGNOSTICO CASOS v 4
Hidronefrosis 6 27.2%
Calculo 4 18.1%
Hipertrofia cuello vesical . 3 13.6%
Valvula uretral posterior 3 13.6%
Estenosis uretral 2 9 %)
Reflujo vesico-uretral 2 9 %
Estenosis uretral 1 45%
Megalo uréter 1 4.5%

Como dato importante vamos a destacar que el diag-
néstico de uropatia obstructiva en sblo 6 casos (27.2%) se
hizo antes del ler. afio y que solamente en 3 casos (13.6%)
se hizo antes del Ter. mes.

Por Gltimo, vamos a sefnalar que ocho casos (36.3%)
fueron diagnosticados después de haber presentado una
alteracién anormal del patrén de su diuresis, que en cinco
casos (22.7%) fueron diagnosticados después de haber pre-
sentado una infeccién de vias urinarias que amerité los estu-
dios radiogrificos de lugar y que en siete (31.3%) presenta-
ban una combinacién de ambos patrones.

DISCUSION
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El hecho de ser el sexo masculino (90.9%) el més
afectado en nuestro estudio sobre la uropatia obstructiva,
coincide con los estudios realizados en el hospital infantil
de México durante el perfodo 1960-73, siendo a su vez la
2da. causa mds importante de insuficiencia renal crénica.

En nuestro estudio encontramos que el diagnéstico de
uropatia obstructiva fue realizado antes del Tler. afo en
solamente 9 casos (40.9%), esto es un dato que resulta ser
un tanto preocupante, ya que se ha demostrado que el
tratamiento de la uropatia obstructiva produce curacién
total en el ler. afo-de la vida; durante el 2do. ano sélo se
logra detencién del deterioro funcional, pero cuando la
correccién quirdrgica se hace después del 3er. afo no se
impide la evoluci6n a insuficiencia renal crénica’®

Llamamos la atencién sobre el particular, ya que la
uropatia obstructiva es una condicién potencialmente
reversible; sin embargo, el retardo de su diagndstico favo-
rece el desarrollo de insuficiencia renal crénica.

Hay que senalar la alta incidencia de defectos de las
vias urinarias asociadas a otras malformaciones mds aparen-
tes como implantacién baja de las orejas, agenesia de los
misculos abdominales, lo cual permitira sospechar la pre-
sencia de uropatia obstructiva e indicar los estudios dirigi-
dos para su detencién temprana®

Debemos senalar que en el nifio algunas manifestacio-
nes tales como: molestia abdominal, dolor de ombligo, son
interpretadas erréneamente, y es la infeccién urinaria habi-
tualmente presente la que nos obliga a realizar los estudios
radiolégicos de lugar.

Llama la atencién el que en los hallazgos de los urocul-
tivos no haya predominio de la E. coli, la cual es la causa
mds frecuente de infeccién de vias urinarias; bdsicamente
esto se debe a que éstos son pacientes con procesos infec-
ciosos a repeticion de vias urinarias, los cuales cuando se
producen en forma recidivante la E. coli deja de ser el ger-
men predominante®

CONCLUSION

1. Se constaté que el sintoma mds frecuente en la
uropatia obstructiva fue la disuria.

2. El sexo mds afectado fue el masculino, determindn-
dose ademds que los grupos de edades comprendidos entre
los 0—4 anios fueron los mds afectados.
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3. Que 8 casos (36.3%) fueron diagnosticados después
de haber presentado un patrén anormal de su diuresis y 5
casos (22.7%) fueron diagnosticados después de un proceso
de infeccién urinaria y que en 7 casos habfa una combina-
cién de ambos patrones para un 31.3%.

4. Que en solamente 9 casos (40.9%) el diagnéstico de
uropatia obstructiva se hizo antes del 1er. afo.

RESUMEN

Se estudiaron los casos de uropatia obstructiva en el
Hospital Infantil Dr. Robert Reid Cabral, durante los perfo-
dos comprendidos desde agosto del 1980 a febrero del
1984.

El sexo mds frecuentemente afectado fue el masculino
con 20 casos para un 90.9%; el sintoma mds frecuente fue la
disuria.

La causa patolbgica de uropatia obstructiva mds fre-
cuente fue la hidronefrosis con 6 casos para un 27.2 %y so-
lamente en 9 casos (40.9%) el diagnéstico se hizo antes del
ler. ano.
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