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ARTICULO ORIGINAL

Frecuencia de complicaciones sépticas
posterior a cistouretrografia miccional sin
urocultivo de control previo en nifios de tres
meses a nueve ailos de edad con infeccion
de vias urinarias y respuesta clinica a
antibioticoterapia adecuada

JuaN GoNzALO MEJiA PAvoNY!, DIANA CAROLINA BUSTOS SANCHEZ?, SANDRA JANETH REY CAMACHO?,
GLADYS JoHANNA VASQUEZ BLaNCO?, JuAN MANUEL LozaNo?

Resumen

Con el animo de medir la frecuencia de complicaciones sépticas secundarias a la
elaboracion de la cistouretrografia miccional sin urocultivo de control en nifios de tres
meses a nueve aflos de edad con infeccion urinaria tratados en el Hospital San Ignacio y
que tuvieron respuesta clinica adecuada al antibidtico, se disefid un estudio de cohortes
retrospectivo de dos aflos. Se revisaron un total de 243 historias, cuyos datos fueron
extraidos con base en el formulario de recoleccion de datos. Ninguno de los 59 pacientes
que cumplian los criterios de inclusion presentaron complicaciones sépticas. Se propone
elaborar un estudio longitudinal prospectivo que pretenda demostrar la concordancia
del criterio clinico de curacion de la infeccion urinaria correspondiente a 48 horas sin
fiebre luego del inicio del tratamiento, con el urocultivo negativo necesario, propuesto
en las guias actuales, para evitar su solicitud con el objeto de minimizar costos de salud
y tiempos y oportunidad de atencion.

Palabras clave: enfermedades de las vias urinarias, reflujo vesicoureteral, sepsis.

1 Médico pediatra hospitalario, Hospital San Ignacio. Profesor asistente de Pediatria, Pontificia Universidad
Javeriana, Bogotd, Colombia.

2 Meédica pediatra, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

3 Médico pediatra, epidemiologo clinico, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota, Colombia.

Recibido: 18/11/2013 Revisado: 13/12/2013 Aprobado: 05/03/2014

Univ. Méd. ISSN 0041-9095. Bogota (Colombia), 55 (3): 269-277, julio-septiembre, 2014



270

Title: Frequency of Septic Complications af-
ter Voiding Cystourethrography without Prior
Urine Culture in Children Three Months to
Six Years of Age with Urinary Tract Infection
and Clinical Response to Antibiotic Treatment

Abstract

In an effort to measure the frequency of septic
complications secondary to the development of
voiding cystourethrography without urine cul-
ture in children three months to six years with
UTI treated at the Hospital San Ignacio and had
adequate clinical response to antibiotics. We de-
signed a retrospective cohort study of two years.
We reviewed a total of 243 medical records of pa-
tients whose data were extracted based on the data
collection form. None of the 59 patients who met
the inclusion criteria had septic complications.
It intends to develop a prospective longitudinal
study that seeks to demonstrate the consistency of
the clinical judgment of urinary infection cure for
48 hours without fever after the start of treatment,
with negative urine culture necessary, proposed
in the current guidelines , to prevent application
to minimize health care costs and times and ti-
meliness of care.

Key words: Vesico-ureteral reflux, sepsis, urinary
tract, urologic diseases.

Introduccion

La infeccion urinaria es la enfermedad
mas comun de los rifiones y de las vias
urinarias en la infancia. El 1,6 % de los
varones y el 7,8 % de las mujeres han
tenido al menos una infeccidn urinaria.
Como parte de su estudio, las image-
nes diagnoésticas han sido aceptadas en
la practica clinica desde hace cerca de
40 anos, cuando los estudios originales
mostraron una alta prevalencia de anor-
malidades y especificamente una corre-

lacién entre infeccidn de vias urinarias,
cicatrices renales y reflujo vesicoureteral
(RVU). Inherente a esta estrategia esta-
ba el hecho de que al identificar esas
anormalidades, se pudiera influir en el
desenlace. A pesar de la frecuencia de
infeccion de las vias urinarias en la in-
fancia y las multiples publicaciones al
respecto, sorprendentemente existe poco
consenso en los requisitos para la toma
de imagenes [1-3].

En los pacientes con RVU, la presen-
cia de cicatrices renales puede detectarse
hasta en el 50 % de los casos. Un 10% de
ellos presentaran al llegar a la adolescen-
cia o en edades posteriores hipertension
arterial; mientras que otros con afecta-
cion renal severa bilateral desarrollaran
una insuficiencia renal terminal [2].

E1RVU, definido como el retorno del
contenido vesical al sistema pieloureteral
debido a una falla en el mecanismo val-
vular de la union vesicoureteral, ademas
de ser la anomalia mas frecuente en los
nifios con infeccion de vias urinarias, es
también el factor etiologico mas impor-
tante en el desarrollo de cicatrices rena-
les [3-9].

La cistouretrografia es el método mas
adecuado para demostrar la anatomia
de la vejiga, uretra y uréteres, asi como
para estimar la capacidad, la acomoda-
cion y el vaciado vesical. Tiene como
desventaja la necesidad de cateterizar
la vejiga y el empleo de radiaciones.
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Como el reflujo puede ser intermitente,
es posible pero poco probable que no sea
detectado durante el examen. Al aumen-
tar el nimero de micciones, se incremen-
ta la sensibilidad del método [4].

Cabe resaltar que existe un riesgo sig-
nificativo de introduccién de bacterias y
complicaciones como infeccidon urinaria
y urosepsis al realizar la cistouretrografia
miccional. Para justificar estos riesgos
debe haber beneficios claros del uso de
esta prueba diagndstica [5].

El estudio temprano durante la prime-
ra semana posterior al diagnostico de in-
feccion de vias urinarias ha mostrado ser
seguro y efectivo cuando se compara con
cistografias hechas tres a seis semanas
después del diagnoéstico y tratamiento.
Su uso precoz puede, ademas, evitar la
pérdida del seguimiento de estos pacien-
tes [6].

En pacientes que han tenido infec-
cion de vias urinarias, tanto la ecografia
como la gammagrafia renal resultan ser
insuficientes para detectar RVU; por lo
tanto, esta recomendada la cistouretro-
grafia miccional como parte integral del
estudio en la poblacion pediatrica [7-8].

Desde hace afios se ha reconocido
una fuerte asociacion en la presentacion
familiar del RVU. Diversos estudios han
mostrado la prevalencia del RVU en her-
manos (entre el 27% y el 34%); pero
se ha establecido que este porcentaje
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aumenta claramente en nifios cuyos pa-
dres han presentado esta entidad (66 %)
[9-10].

La prevalencia de RVU en la po-
blacién infantil aparentemente sana es
desconocida, aunque se estima en un
1,3%. Por el contrario en nifios, funda-
mentalmente en nifas de raza blanca,
estudiados tras una infeccion de las vias
urinarias es del 20% al 50%. En ninas
de raza negra su frecuencia es 10 veces
menor. Parece evidente que su prevalen-
cia disminuye con la edad, aun cuando es
mas frecuente por debajo del afio (se es-
tima en este grupo en un 60 %); mientras
que en nifios de dos afos se ha calculado
enun 35%  [11].

La presencia de RVU se ha asociado
con defectos del tubo neural (por ejem-
plo, espina bifida) y puede estar presente
también en pacientes con anormalidades
de las vias urinarias (como valvas ure-
trales posteriores, ureterocele o doble
sistema colector) y neonatos, a quienes
se les hace diagnostico prenatal de hi-
dronefrosis [12].

Sin embargo, escuelas como la ar-
gentina plantean que el tiempo adecuado
pararealizar la cistouretrografia miccio-
nal es luego de tratar la infeccion. Asi,
la orina es estéril y ha desaparecido la
irritacion vesical que dificulta el llenado
de la vejiga durante el estudio. Sugieren
realizar el examen, al menos, luego de
tres semanas del episodio de infeccion
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urinaria, con urocultivo negativo previo
y siempre con profilaxis antibidtica antes
y después del estudio: dos dosis [13].

Objetivos
General

Determinar la frecuencia de compli-
caciones sépticas que pueden aparecer
luego de practicar una cistouretrografia
miccional en nifios de tres meses a nueve
afnos de edad y que tuvieron un episodio
reciente comprobado de infeccion de
las vias urinarias con respuesta clinica
adecuada al tratamiento antibidtico y a
quienes no se les practicaron examenes
de laboratorio para confirmar la curacion
de la infeccion antes de la cistografia.

Especificos

*  Describir la frecuencia de compli-
caciones infecciosas de origen renal
en pacientes a quienes se realiza cis-
touretrografia miccional sin paracli-
nicos previos.

e Demostrar si existe concordancia
entre el criterio clinico de control
de la infeccidn de las vias urinarias
con los resultados del uroanalisis o
del urocultivo previo a la cistografia.

*  Buscar la mejor evidencia disponi-
ble que recomiende o desestime la
solicitud de estudios diagnoésticos
previos a la realizacion de la cis-
touretrografia miccional basados en
la frecuencia de complicaciones de

sepsis de origen urinario reportadas
en la literatura.

Justificacion

* Lainfeccion de vias urinarias es la
entidad bacteriana febril sin foco
aparente mas frecuente en la in-
fancia.

* La cistouretrografia miccional es
parte fundamental en el estudio y
enfoque del paciente pediatrico con
infeccion de las vias urinarias.

* No hay reportes en la literatura
acerca de la frecuencia de compli-
caciones sépticas posteriores a cis-
touretrografia miccional en nifios
con infeccion de vias urinarias a
quienes no se les realizan examenes
paraclinicos de control previos, por
presentar respuesta clinica a antibio-
ticoterapia adecuada.

Mencion del disefio basico
del estudio

Estudio de cohortes retrospectivo.
Ubicacion geogriafica
Lugar: Hospital Universitario San Ignacio.

Tiempo: 2 afios.

Criterios de seleccion

Pacientes de tres meses a nueve afios
con diagnostico confirmado de infec-
cion de vias urinarias y respuesta clinica
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adecuada al tratamiento antibiotico dada
por ausencia de fiebre, por lo menos por
48 horas, que hayan sido hospitalizados a
partir de enero del 2007 a junio del 2008,
a quienes se les realiz6 cistouretrografia
miccional sin previa toma de examenes
paraclinicos que confirmaran la curacion
de la infeccion.

Numero de sujetos participantes

Todos los pacientes con edades entre tres
meses y nueve afios de edad hospitali-
zados con diagnostico de infeccion de
vias urinarias en el servicio de Pediatria
del Hospital Universitario San Ignacio,
desde enero del 2007 a junio del 2008.

Materiales y métodos
Meétodos de reclutamiento

Listado de pacientes suministrado por
el Departamento de Estadistica del
Hospital Universitario San Ignacio con
diagnostico de ingreso de infeccion de
vias urinarias que requirieron tratamien-
to intrahospitalario desde enero del 2007
a junio del 2008.

Se cont6 con 3 evaluadores que re-
visaron un total de 243 historias, cu-
yos datos fueron extraidos con base en
el formato previamente disenado para
tal fin (véase anexo 1). En el grupo de
poblacion incluida se realiz6 un segui-
miento telefonico de acuerdo con una
serie de preguntas acordadas entre los
evaluadores.
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Definicion de las variables del estudio
y descripcion de los métodos para
medirlas

Variable dependiente: frecuencia de
complicaciones infecciosas (como sep-
sis de origen urinario) en pacientes de 3
meses a 9 afios de edad con infeccion de
vias urinarias en resolucion a quienes se
les realiza cistouretrografia miccional sin
examenes paraclinicos previos.

Variable independiente: no aplica.

Variable de confusion: no aplica.

Plan para la recoleccion, archivo y
andlisis de la informacion recolectada

* Listado de pacientes que requieren
hospitalizacion por infeccion de vias
urinarias en el servicio de pediatria
del Hospital San Ignacio desde enero
del 2007 a junio del 2008.

* Revision de historias clinicas y ob-
tencion de datos segun formato es-
tablecido.

* Encuesta telefonica para indagar
por la aparicion de complicaciones
posteriores a la toma de cistouretro-
grafia miccional (hasta una semana
posterior).

e Tabulacion de los datos.

Discusion de los aspectos éticos

Se garantiz6 la confidencialidad de la
informacion de los pacientes evaluados
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durante la realizaciéon del protocolo,
manteniendo sus datos de identificacion
bajo el anonimato, asignando un niimero
aleatorio a cada uno.

Resultados

Se elabor6 un cronograma previsto, con
el objeto de adelantar varias reuniones
programadas durante un afio con los au-
tores para la elaboracion del protocolo
y posteriormente con el consultor me-
todologico para la revision y analisis de
los resultados.

Se revisaron 243 historias clinicas y
se encontrd que solo 59 pacientes cum-
plian con los criterios de inclusion para
ser analizados dentro de nuestro estudio.
Las razones por las cuales se excluyeron
los pacientes fueron (tabla 1):

* La cistouretrografia miccional no
fue realizada de manera intrahospi-
talaria y hasta el momento de la re-
vision no habia reporte del resultado
en los controles por consulta externa
en 96 pacientes (39,5 %).

El diagnéstico de egreso no corres-
pondia con el RVU, porque se en-
contrd que la patologia del paciente
correspondia a otra causa, como Ti-
nofaringitis viral, neumonia, dolor
abdominal inespecifico o gastroen-
teritis viral en 47 pacientes (19,3 %).

Habian sido realizados examenes
paraclinicos previos a la toma de
la cistouretrografia miccional en 11
pacientes (4,5 %), como uroanalisis
o urocultivo.

La cistouretrografia miccional habia
sido realizada previa a la hospitali-
zacion (aquellos pacientes con an-
tecedente de RVU que habian sido
estudiados con anterioridad) en 23
pacientes (9,4 %).

La madre del paciente no autorizo
la prueba diagndstica en un paciente
(0,4%).

No fue posible establecer comuni-
cacion con un familiar del paciente
(por cambio de vivienda) en cinco
casos (2 %),

Tabla 1. Causas de exclusion del estudio

Numero

Causa de exclusion Porcentaje
absoluto
No realizacion de cistouretrografia miccional 96 39,5
Otro diagndstico 47 19,3
Antecedente de reflujo vesicoureteral 23 9,4
Examenes paraclinicos previos a la cistouretrografia miccional 11 4,5
No respuesta 5 2,0
No autorizacion 1 0,4
Remision 1 0,4
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*  Un paciente (0,4 %) fue remitido a
otra institucion y no se le tomaron
paraclinicos durante su estancia en
el Hospital San Ignacio.

En un principio, las edades de nuestra
muestra comprendieron un rango entre 3
meses y 6 afnos de edad con un promedio
de 29,5 meses. Con el objeto de ampliar
el namero de pacientes incluidos en el
estudio, se decidi6 extender el rango de
edad hasta los 9 afios. Las infecciones
fueron mas frecuentes en las ninas, con
un porcentaje del 86,2 %, comparado con
los varones, con el 13,6 %.

El promedio de dias de hospitalizacion
fue de 7, con un rango de 3 a 30 dias.

El promedio del total de dias de fie-
bre fue de 3,9, con un rango de entre 0
y 12 dias.

En cuanto a la antibioticoterapia, en
el 100% fue realizada con ceftriaxona
con un promedio de 9,4 dias y un rango
de 4 a 17 dias. Solo un paciente adicio-
nal al tratamiento con ceftriaxona recibio
manejo con meropenem, por diagnostico
de urosepsis (no asociada con la realiza-
cion de la cistouretrografia miccional).

El germen aislado con mayor fre-
cuencia fue Escherichia coli (95,6 %),
seguido por Proteus mirabilis (1,6 %),
Klebsiella (0,8%), Enterococcus faeca-
lis (0,8 %), y se registro un caso de cada
uno de los siguientes agentes bacterianos:
Staphylococcus aureus (0,4 %) Shiguella
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species (0,4%) y Staphylococcus simu-
lans (0,4 %). Se incluyeron 6 pacientes en
nuestra muestra con resultado inicial de
urocultivo negativo pero con diagnostico
imagenologico de pielonefritis (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién porcentual de los
gérmenes asociados con infeccion urinaria

Germen Porcentaje
Escherichia coli 95,6
Proteus mirabilis 1,6
Klebsiella pneumoniae 0,8
Enterococcus faecalis 0,8
Staphylococcus aureus 0,4
Shiguella sp. 0,4
Staphylococcus simulans 0,4

En la poblacion incluida se registraron
10 ecografias anormales y se encontraron
los siguientes hallazgos: pielonefritis, hi-
droureteronefrosis y ectasia pielocalicial.
Se registraron 33 gammagrafias con re-
sultados anormales sin otros hallazgos
distintos a pielonefritis y se encontraron
anormalidades en 11 cistouretrografias
miccionales que reportaron como unico
hallazgo RVU.

El tiempo promedio entre el inicio de
la antibioticoterapia y la realizacion de la
cistouretrografia miccional fue 5,7 dias,
con un rango entre 2 y 30 dias.

Se estim6 una estancia hospitalaria
posterior a la realizacion de la cistoure-
trografia miccional entre 1 y 72 horas,
con un promedio de 19 horas.

En ninguna de las historias revisadas
se encontro la presencia de complica-
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ciones asociadas a la realizacion de la
cistouretrografia miccional, teniendo
como criterio de mejoria la respuesta a
la antibioticoterapia instaurada, dada la
ausencia de fiebre en las 48 horas previas
a la realizacion del examen.

Conclusion

Resulta alentador el hecho de no encon-
trar en la literatura complicaciones sép-
ticas luego de la cistografia en pacientes
semejantes a los de nuestro estudio, es
decir, sin urocultivo previo, lo que nos
permite proponer el uso del criterio cli-
nico de curacion de la infeccion urinaria,
entendido como la ausencia de fiebre por
48 horas al término del tratamiento con
un antibidtico especifico, para reempla-
zar el urocultivo previo a la cistografia
miccional. Esta estrategia resulta facil de
evaluar y econdmica, porque reduciria
costos de urocultivos y citas de control
adicionales y el tiempo que pierden los
padres por ausentismo laboral. También
permitiria practicar la cistouretrografia
miccional durante la misma hospitaliza-
cion de la infeccion urinaria.

Una circunstancia que nuestro estu-
dio logré detectar es que al 39,5 % de los
pacientes no se les practico o no recla-
maron el resultado de la cistografia mic-
cional, dato que refleja las limitaciones
de nuestro sistema de salud y la poca
informacion que tienen los familiares de
los pacientes acerca de la importancia
del seguimiento de la infeccion urinaria.

Luego de haber revisado las 243 his-
torias clinicas de los pacientes con infec-
cion de vias urinarias con un rango de
edad entre los 3 meses y los 9 afios sin
examenes paraclinicos previos a la reali-
zacion de la cistouretrografia miccional
y con respuesta adecuada a la antibio-
ticoterapia instaurada, se concluye que
la limitacion encontrada en la obtencion
de datos no permite emitir recomenda-
ciones contundentes, dado que solo se
logré incluir un pequefio porcentaje de
pacientes (24,2 %), considerando que el
numero de historias clinicas analizadas
si era suficiente. Por lo tanto, los resul-
tados planteados en este estudio deben
ser analizados con cautela y no emitimos
recomendaciones para esta practica.
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Anexo. Formulario de recoleccion de datos

Numero asignado en el estudio

Identificacion

Nombre

Historia clinica

Edad

Sexo: M F

Fecha de hospitalizacion

Teléfono:

ACOMPANANTE

Revision de historias

Numero de dias de hospitalizacion

Dias de fiebre

Dias de antibidtico

Antibiotico:

Germen aislado:

Ecografia renal: ST No Resultado

Gammagrafia renal: ST No Resultado

Cistouretrografia isotopica

Resultado

Tiempo transcurrido entre inicio de AB (fecha y hora) y realizacion de Ia cistouretrografia miccional

Examenes paraclinicos realizados previo a la cistouretrografia

Parcial de orina Si No

Gram de orina Si No

Urocultivo Si No

Horas de egreso posterior a la cistouretrografia miccional

Complicaciones posteriores a cistouretrografia

Si No

(Cual?

Observaciones
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