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Relacion causal entre IU-RVU-Dato




¢, Por qué creemos que
debemos reducir los estudios

por imagenes”?

v' Cistouretrografia miccional




El reflujo estéril no produce
dano.




Hay pacientes con dano renal sin RVU y
pacientes con RVU sin dano renal.




Relacion entre pielonefritis aguda, dano renal y

reflujo vesicoureteral Arch Argent Pediatr 2007; 105(3):211-215
Laura Alconcher y Marcela Tombesi

DMSA pat DMSA N
33 34 (51%)

15 (31%) 13

48 47

VPP (probabilidad de tener dafio si tiene RVU ) 0,49
A > G° de RVU > posib de datio (78% IV-V, 52% IITI, <10% I - IT)
Hay RVU sin daio y daio sin RVU P=0,75




La correccion quirurgica del reflujo no
disminuye la aparicion de nuevas
escaras.




Ulf Jodal - Jean M. Smellie - Hildegard Lax -
Peter F. Hover

Ten-year results of randomized treatment of children with severe
vesicoureteral reflux. Final report of the Intemational Reflux
Study in Children

Pediatr Nephrol (2006) 21: 785-792)
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El reflujo tiende a desaparecer
espontaneamente con el tiempo




Pediatr Nephrol (2006) 21: 785-792

Ulf Jodal - Jean M. Smellie - Hildegard Lax -
Peter F. Hover

Ten-year results of randomized treatment of children with severe
vesicoureteral reflux. Final report of the Intermational Reflux
Study in Children

Table 4 Maximum grade of vesicoureteral reflux in cach patient at
en&nd at 5 years and 10 years in 102 medically managed patients
)

follVed for up to 10 years

Maximum grade Number Number at Number at
of reflux at entry 5 years 10 years
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La utilidad de la profilaxis antibiotica
para prevenir nuevas IU y escaras es
controvertida




Profilaxis antibiotica

e Garin et al Pediatrics 2006;117:626-32.
e Conway et al JAMA 2007;298:179-86.
e Pennesi et al Pediatrics 2008;121:1489-94.

PA no es util para disminuir las IU en
todos los grados de RVU




The Swedish Reflux Trial
J Pediatr Urol. 2011 Dec:7(6):594-600

prophylaxis endoscopic group surveillance

203 pac RVU llI-IV
IUR febriles no diferencias entre PA y tratamiento endoscépico




The Swedish Reflux Trial
J Pediatr Urol. 2011 Dec;7(6):594-600
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prophylaxis endoscopic treatment  surveillance

Nuevas escaras en pacientes con RVU dilatado




Antibiotic prophylaxis in children with vesicoureteral

reflux RIVUR trial
NEJM mayo 2014

e 607 ninos con RVU de todos los grados
diagnosticados a través de la 172 o 293 |UF.

e 39/302 con TMS vs. 72/305 placebo tuvieron IU
recurrentes.

e La profilaxis redujo el riesgo de recurrencia en un 50
% no asi aparicion de nuevas escaras.

92% mujeres, 50 % con disfuncion vesical e intestinal,
solo 8% eran RVU de alto grado




DIAGNOSTICAR EL RVU TIENE IMPORTANCIA PARA

PRESCRIPCIONDEPA 22222




¢ Por qué creemos que debemos reducir
los estudios por imagenes?

v’ Centellografia renal con DMSA




Pregnancies in women with and without renal scarring after
urinary infections in childhood BMJ (1990) 300:840-4

* 41 mujeres con |IU en la infancia (19 con escaras y 22
sin escaras) fueron comparadas con 65 controles sin 1U.

Bacteriuria fue significativamente mas frecuente en
mujeres con historia de U con o sin escaras que en
controles (p< 0.001)

No hubo diferencias significativas en la
incidencia de pre-eclampsia, ni cesdreas , ni
RN pretérmino, ni bajo peso entre mujeres
con y sin escaras




Renal function 16 to 26 years after the first urinary
tract infection in childhood
Arch Pediatr Adolesc Med (2000) 154:339-345

e 57 (41 mujeres) con escaras con una edad media de
24,5 anos y 51 (38 mujeres) sin escaras con edad media
de 24,9 anos.

Después de 2 décadas de la 1°™ |U el FG total no difirio
en pacientes con o sin escaras, si el FG del rindn
escarado.

No hubo diferencias estadisticamente significativas en
la relacion alb/creat entre escarados y no escarados; ni
en la incidencia de hipertension




Insuficiencia Renal Cronica
IRC

50% de los IRC en nuestro pais se deben a

uropatias obstructivas y/o RVU asociadas a
displasia/hipoplasia renal.

Dano renal congénito no prevenible.




Caso clinico

R —

24 semanas EG Al nacimiento

Hidronefrosis bilateral.




Caso clinico

RVU derecho V grado

izquierdo Ill grado

R. :94%

El paciente quedo en profilaxis
antibiotica a pesar de ello tuvo
reiteradas internaciones con fiebre
muy alta y compromiso general por
pielonefritis recurrentes.




Caso clinico

Se indico la nefroureterectomia derecha

AP informo signos de displasia renal: corteza renal adelgazada
con glomérulos fetales, ductus primitivos e islotes de cartilago




J Pediatr 2004; 144: 677-81

SEVERE VESICOURETERAL REFLUX AND CHRONIC RENAL
FAILURE: A CONDITION PECULIAR TO MALE GENDER?
DATA FROM THE ITALKID PROJECT

Guserra Marra, MD, GHarA Orrezzo, MD, GIANLUIG ARDSSING, MD, VALERIA DAaced, MD, Sara Testa, MD, Luci Avouo, MD,
EmanueLa Tatout, MD, AN FABIO Serent, MDD, ON BEHALF OF THE ITALKIO ProgcT
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J Pediatr 2004;144:677-81

SEVERE VESICOURETERAL REFLUX AND CHRONIC RENAL
FAILURE: A CONDITION PECULIAR TO MALE GENDER?
DATA FROM THE ITALKID PROJECT

Gruserria Marra, MD, Crisra Orpezzo, MD, GianLuiGt ARDisSNG, MD, VALERIA DAcCco, MD, Sara Testa, MD, Luigi Avouo, MD,
EmanueLa Taowl, MD, Anp FABO Sereni, MD, ON BEHALF OF THE ITALKID ProECT
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Nuevas Recomendaciones del
Comité de Nefrologia de la SAP
Manejo de la IU

Ecografia renal y vesical

A todo paciente con IU sin importar
sexo, edad, ni tipo de U .




lera IlU con buena respuesta
ECOGRAFIA RENAL y VESICAL confiable
NORMAL

CUGm
DMSA si tiene RVU

CONFIABLE: operador experimentado, que informe
tamaiio renal, ecogenicidad, relacion corticomedular, espesor cortical,
dilatacion de pelvis, cdlices y /o uréteres. Replecion vesical, caracteristicas

de sus paredes y contenido, presencia de ureterocele, residuo post miccional




Infeccion urinaria recurrente o
atipica o complicada
ecografia renal y vesical normal




93 pacientes < 2 afios con la 1 e IU, buena
respuesta al tratamiento y ecografia prenatal y
postnatal hormal

sexo Distribucion por edad

36

™ varones -

¥ mujeres

<1 mes 2-6m 7-12 m 13-24m




Resultados de las cistouretrografias
miccionales

IV 13%

2

Il 29%




Resultados de las centellografias
con DMSA

5,3%

3 muescas

2 asimetrias renales:
FR dif 43 % -40%

4 de los 5 tenian RVU




El porcentaje de pacientes con RVU
detectado después de la 1™ IU con
ecografia pre y postnatal normal fue

36% pero sélo el 5 % de los todos los
estudiados tuvo RVU de alto grado.




La probabilidad de tener una
centellografia renal con DMSA anormal
después de la 1¢ra TU con ecografia
prenatal y postnatal normal fue 5%

Hasta ahora, con un seguimiento promedio
de 3 afios, los 5 pacientes tienen TA

N, crecimiento N, FR N y no tienen
proteinuria




Debe realizarse una evaluacion
periodica de las practicas
puscando balancear o
oeneficios que ellas tienen para
os pacientes y tratando de
minimizar los riesgos.




