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Daudinot Borrero, A. M. et al.: Reflufo vesicoureteral en el curso de las infecciones urinarias en el
niflo,

Se estudiaron ¢n forma retrospectiva 100 pacientes con el diagnéstico de sepsis urinaria, stendidos en
el Servicio de Nefrologla y ¢n la consulta externa de seguimiento del Hospital Pedidtrico Norte de San-
tiago de Cuba, a los cuales se les realizaron exdmenes radiogrificos como la cistografia, que puso de re-
lieve un hallazgo significativo, el reflujo vesicoureteral.

INTRODUCCION

El reflujo vesicoureteral constituye uno de los factores més importantes en la apari-
cibn, recurrencia ¥ curso prolongado de la sepsis urinaria en el nifio. l

En 1924, Bumpers sefialé una relacion causal entre el reflujo v la piclonefritis, pero
también pensd que las infecciones renales primarias pudieran originar reflujo. ?

En una serie de experimentos realizados en 1929 y 1930, Gruber reconocib la impor-
tancia del trigono perfectamente desarrollado para evitar el reflujo. *3

Meredith Campbell, uno de los grandes investigadores de la urologfa pedistrica, re-
comendb la realizacién de la cistograffa como medio de definir el reflujo y otras anoma-
l{as vesicales, conocidas o sospechadas, como factor de gran interés diagnéstico.

Hoy dia, la infeccién urinaria en el nific no se considera un hecho trivial, y siempre
en el vardn menor de 1 afio y en cada caso recurrente, independientemente del sexo, de-
be realizarse un estudio urolbgico profundo para descartar los factores subyacentes mal-
formativo-obstructivos.

Es nuestro propbsito conocer con este trabajo el nimero de nifios con sepsis urinaria
que presentan reflujo vesicoureteral.
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MATERIAL Y METODO

Para la realizacién de este trabajo se estudiaron 100 pacientes con infeccién urinaria,
tratados durante el afio 1980 en el Hospital Pediftrico Norte Docente de Santiago de Cu-
ba, tanto en el Servicio de Nefrologfa como en la consulta externa de seguimiento,

La metodologia del trabajo consistid en la revisiébn de todos los expedientes de egre-
sados del servicio con ¢l diagnéstico de infeccibn urinaria, asi como de los pacientes diag-
nosticados en consulta externa; de los mismos se registraron los aspectos cl{nicos comple-
mentarics, con especial referencia al estudio radiogrifico.

DESARROLLO

En relacién con la edad, 1a mayor incidencia correspondié al grupo de 0-1 adio (63,0 Z),
seguido en orden por el 2-4 afios (28,0 %) y el de 5-14 (9,0 %). Estos resultados concuer-
dan plenamente con lo referido por la mayorfa de los autores, &

Hubo predominio del sexo femenino (69,0 %) con respecto al masculino (31,0 Z),
como se aprecia en los trabajos realizados por diversos investigadores 3,7-1 (tabla 1).

Tabla 1. Pacientes con infeccidn urinaria relacionados con la edad y el sexo

Edad Némero Porcentaje Sexo Némero Porcentaje
0- 1 afips 63 63,0 Femenino 69 69,0
2- 4 afios 28 © 280 Masculino 31 31,0
5-14 afios 9 9,0

Total 100 100,0 100 100,0

Fuente: Historias clinicas.

En cuanto a la presencia de signos y sintomas, la fiebre presenta el tanto por ciento
més alto (54,0 %), unas veces como Gnico sintoma (30,0 %) y otras acompaiada de vémi-
tos (19,0 %) o diarreas (5,0 ¥); v el 19,0 %tuvo anorexia y en el 6,0 Lhubo detencidn del
peso (tabla 2).

Como vemos, las manifestaciones inespecificas fueron mds frecuentes que las especi-
ficas, tales como disuria (4,0 %), dolor lumbar (5,0 %) y polaquiuria (10,0 Z); ello coinci-
de con lo observado en la prictica diaria en el lactante, como lo corrobora un gran nitme-
to de investigaciones. > 1112 Solamente hubo un nifio asintomético, el cual fue diagnosti-
cado por hallazgos complementarios.

De los 100 pacientes estudiados, 60 presentaron reflujo (60,0 %) (figuras 1, 2, 3 y 4);
hecho similar al observado en otros trabajos realizados * 1 1° (tabla 3).
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Tabla 2. Relacidn de signos y sintomas enconirados

Signos y sintomas Namero Porcentaje
Fiebre 30 30,0
Fiebre y vbmitos 19 19,0
Anorexia 19 19,0
Polaquiuria 10 10,0
Detencidén del peso fi 6,0
Fiebre y diarreas 5 50
Dolor lumbar 5 50
Disuria 4 40
Ardor al orinar 1 1,0
Asintomético | 1,0
Total 100 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Tabla 3, Exposicién del nimero de pacientes con infeccién wurinaria que presentaron reflujo

Hallazgos radiogrificos Namero Porcentaje
Con reflujo (C) : 60 60,0
Sin reflujo (5) 40 40,0
Total 100 100,0

Fuente: Historias clinicas.

Figura 1. Cistografia con reflujo bilateral gra. Figura 2. Cistagraffa miccional con reflujo vesi-
de 111, coureteral bilateral grado JII.

471



Figura 3. Cistografia miccienal con reflujo vesi- Figura 4. Cistografia miccional. Reflujo vesi-
coureteral grado 1V, ’ coureteral dereche con ureterchidronefrosis.

Del total de-pacientes con reflujo, el 61,6 % se observé en el grupo de 0-1 afio, el
36,6 ¥ en el 2-4 y la menor incidencis en el de 5-14 (1,8 2). Nuestros hallazgos corrobo-
ran lo referido en la literatura consultada, de que es precisamente en este grupo etario
donde se aprecia la mayor incidencia. %712

El sexo femenino resultd ser el mds afectado, con el 61,6 % v sélo el 38,4 % en el

masculino; hecho también sefialado por diversos autores " 813 (tabla 4),

Tabla 4. Pacientes con reflujo seqin edad y sexo

Edad Con reflujo Porcentaje Sexo Cor reflujo Porcentaje
0- 1 afio 7 61,6 Femenino 37 61,6

2- 4 afios 22 36,6 Masculino 23 354
5-14 afos 1 18

Total 60 100,0 &0 1000

Fﬁmte: Historias clinicas.

Basados en la clasificacién radiolbgica, tenemos que, de acuerdo con nuestros hallsz-
805, el mayor niimero correspondié al grado I (41,6 %), seguidos por los de grado II
(28,4 %), I (21,6 Z)y IV (8,4 %) (tabla S), lo que coincide con las diversas bibliografias
consultadas. & 1%
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Tabla 5. Grados de reflufo encontrados

Grado Niamero Porcentaje
| 25 41,6
Il 17 28,4
I 13 21,6
v 5 84
Total 60 100,0

Fuente: Historias ahhm

También hubo otros hallazgos radiogrificos que en algunos casos concomitaban con
reflujo (tabla 6); entre los més frecuentes se encuentran la valva de uretra posterior en
3 pacientes (50,0 2), la estenosis del meato, igualmente en otros 3, de los cuales 1 pre-
sentd reflujo (33,3); la hipertrofia del meato uretral con reflujo en 1 (100,0 %) ¥ la hiper-
trofia del cuello en otro, para el 100,0 % con reflujo. La fimosis congénita, la estrechez
uretral y la vejiga neurogénica se pusieron de manifiesto en 1 paciente cada una, de los
cuales ninguno presentt reflujo. Si descontamos estos 6 casos con reflujo secundario,
encontramos que en realidad hubo 54 pacientes con ‘reflujo secundario de causa infec-
ciosa.

Tabla 6. Otros hallazgos radiogrdficos encontrados con reflufo
Con reflujo Sin reflujo Total

Hebazgotzasiogriticos Namerc Porcentaje Niamero Porcentaje Namero Porcentaje
Valva de uretra

posterior 3 50,0 3 50,0 6 100,0
Estenosis del meato 1 333 2 66,6 3 100,0
Hipertrofia del meato

uretral 1 100,0 - - 1 100,0
Fimosis congénita - - 1 100,0 1 100,0
Hipertrofia del cuello | 100,0 - - 1 100,0
Estrechez uretral - - 1 100,0 1 100,0
Vejiga neurogénica - - 1 100,0 1 100,0

Fuente: Historias clinicas.

CONCLUSIONES

1. El reflujo, como consecuencia de la infeccibn urinaria en ¢l nifio, muestra una alta inci-
dencia (60,0 %).

2. El mayor nimero de reflujo correspondid al tipo secundario de causa infecciosa, y
mayor incidencia estuvo dada en el grupo de 0-1 aflo,

3. La incidencia de reflujo resulté mayor en la hembra que en el varén,

4. El tipo de reflujo més frecuente fue el grado I, aunque encontramos del grado IV con
enfermedades correspondientes al tipo secundario malformativo-obstructivo.
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5. Dentre del tipo secundario malformativo el hallazgo més comiin fue la valva de uretra
posterior.

SUMMARY

Daudinot Borrero, A. M. et al.: Vesicouretheral reflux in the course of urinary infections in childheod,

One hundred patients with a diagnosis of urinary sepsis are retrospectively studied. These patients
were seen at the Nephrology Service and the Outpatient Department of Norte de Santiago de Cuba
Pediatric Hospital, Patients underwent radiographic examinations like cystography, which emphasizes
a significant finding: vesicouretheral reflux.

RESUME
Daudinot Borrero, A. M. et al.: Reflux vésico-urédtéral au cours des Infections urinaires chez lenfant.

Cent malades atteines de sepsie urinaire, traités dans le Service de Néphrologie et dans la consultation
externe de surveillance de 1'Hépital Pédiatrique du Mord de Santiago de Cuba, ont été £tudiés d'une
maniére rétrospective. Is ont été soumis d des examens radiographiques, dont la cystographic a mis en
évidence une trouvaille significative, le reflux vésico-urétéral.
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