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Infeccion Urinaria
Sesion Interactiva

Caso clinico




LUDMILA: 6 anos de edad.

Motivo de consulta:

Derivada por pediatra de cabecera por
presentar episodios de infecciones urinarias

recurrentes, acompaifiadas de registros febriles:
38-39°C.




= Sedimento urinario: 15-20 leucocitos por
campo, abundantes piocitos.
Urocultivo: > 10° Escherichia Coli

Analisis de laboratorio: hormal.

Urea: 0,35 g/I- Creatinina: 0,4 mg/dl.
Normotensa.

Recibid tratamiento antibiotico: Cefalexina
durante 10 dias.




¢Qué datos del interrogatorio

considera relevantes?




1. Edad del control de esfinteres
2. Uso de pahal durante la noche hasta los 4 afos

3. Enuresis nocturna + antecedentes familiares
4. Constipacion + malos habitos miccionales
5. Infeccion urinaria materna durante el embarazo




Opcidn correcta : 4

* A partir de los 5 afios de edad se logra el confrol de
esfinteres diurno y nocturno, considerdndose normal
micciones de 4 a 7 veces al dia.

» Alteraciones funcionales del tracto urinario inferior
pueden manifestarse con infeccion urinaria, enuresis
nocturna, incontinencia diurna, asociadas a cons‘rupacuon e
incontinencia fecal.

Pediatr Nephrol (2018)




Antecedentes personales:
Control de esfinteres diurno a los 20 meses.
Control de esfinteres nocturno a los 4 ahos.

Constipacion moderada esporddica
Orina 3 veces por dia
Perdida de orina diurna y nocturna




¢Qué estudios solicitaria en primera

iInstancia?




1. Ecografia renal y vesical con residuo pre y post miccional
2. Ecografia renal y vesical +urocultivo intratamiento

3. Ecografia renal y vesical + radiorrenograma con DTPA
4. Cistouretrografia + radiorrenograma con DTPA
5. Centellograma renal con DMSA




Ecografia renal y vesical:

RI: ortotopico, aumentado de tamaiio,

vicariante (92 x 46 x 42mm).

RD: en fosa iliaca derecha, ectépico,

disminuido de tamaho,hipopldsico/displdasico.
(35 x 19 x 15mm).

Vejiga normal, sin residuo post-miccional.




Opcion 1: Ecografia Rendly Vesical:

A todo paciente con un primer episodio de Infeccion urinaria se le realizard una
ecogratia renal y vesical (pre'y post miccional,en el caso de que controle esfinteres),

independierttemente del sexo, edad y tipo de infeccion urinaria (atta o baja),
anaaquellos con ecografia prenatal normal.

Es un método no invasivo, que no conlleva dosis de radiacion y que es, redlizada
por un operador entrenado hos brinda informacion muy valiosa,

Nuevas recomendaciones frente a las actuales
controversias en infeccién urinaria

1. Ayub, Dr. Carlos Coberias, Dra. Paula Coccia,




¢De los siguientes estudios que se enumeran,

cudl solicitaria?




. Urodinamia y flujometria
. TAC de abdomen
RMN de abdomen

. Cistosonografia
. Centellograma renal con DMSA y
Cistouretrografia




Opcion correcta: 5

Centellograma renal con
DMSA:

RD no se visualiza en su
celda o en pelvis.

Posterior

RTI aumentado de tamano
S con zonas de hipocaptacion
e oan  £6:54.00 CO r“" | Cal !




Cistografia
miccional
indirecta:

CISTOGRAFIA RADIOISOTOPICA 018ep2011
—— INDIRECTA

Sin evidencia de

reflujo
vesicoureteral.




Cistouretrografia
convencional

Morfologia detallada
de toda la via urinaria

Informa el grado de
reflujo

Desventajas

Alta exposicién a
radiacion

Imagen intermitente

en un proceso dinamico

Cistouretrografia
radioisotopica
indirecta

Menos invasiva

Menor radiacion

atil para el control de
reflujos leves o
moderados

Desventajas

ho se visualiza la uretra
No identifica

anormalidades anatémicas
No estadifica el grado de

reflujo

Centellograma con
DMSA

Informa sobre la
posibilidad de dafo

renal, (cicatrices)
funcion renal por

separado , ubicacion.

TRASTORNOS MICCIONALES Y ENURESIS EN LA INFANCIA
Marta Fernandez Fernandez(1), José Eugenio Cabrera Sevilla(2)
(1)Unidad de Nefrologia Pediatrica. Complejo Asistencial
Universitario de Le6n

(2)Unidad de Nefrologia Pediatrica. HGU Santa Lucia. Complejo
Hospitalario Universitario de Cartagena

Fernandez Fernandez M, Cabrera Sevilla JE. Trastornos miccionales
y enuresis en la infancia.

Protoc diagn ter pediatr. 2014;1:119-34




Impresion diagndstica:

Rifdn derecho ectodpico, afuncionante.
Tnfecciones urinarias recurrentes

. i . . . Sindrome
Disfuncion vesical (Incontinencia "

urinaria)
Disfuncion intestinal (Constipacion)

Mala
Eliminacion




Conducta:

Se dan pautas miccionales y se deriva a gastroenterologia para
control de la constipacion, que mejora con dieta rica en fibras.

Debido a la persistencia de los sintomas: disuria, polaquiuria,
incontinencia; y recurrencia de infeciones urinarias se indica
profilaxis antibidtica con cefalexina nocturna y se realiza
interconsulta con urologia.




¢Qué estudios uroldgicos considera pertinentes?




. Ecografia renal y vesical con doppler
. Radiorrenograma con DTPA y prueba de

furosemida

. Cistovideourodinamia y flujometria

. Cistouretrografia miccional radioldgica
Urograma excretor




Neurourology and Urodynamics 34:640-647 (2015)

International Children’s Continence Society
Standardization Report on Urodynamic Studies of the Lower
Urinary Tract in Children

E o ,‘-a iy N1 .2-.1. ) SIATLE i 3% 1 -a nd Pie Hoehe o
"Harvard Medical School, Boston Children’s Hospital, Boston, MA
“Department of Urology and Pediatric Urology, University Medical Centre Groningen, Groningen, the Netherlands
*Albert Einstein College of Medicine, Montefiore Medical Center, Children’s Hospital at Montefiore, Bronx, NY
“Department of Pediatrics, University of Gothenberg, Gothenberg, Sweden
*Ghent University Hospital, Ghent, Belgium

 Opcidn correcta: 3

« Uroflujometria: estudio de primera linea, no
invasivo indispensable en pacientes con sospecha
de disfuncion del tracto urinario inferior

« Videourodinamia: Integracion de la imagen
cistografica durante el estudio urodindmico.




Flujometr'ia: Evacuacion total 140 ml. Flujo 5 ml/segq.
Flujo max: 11 ml/seg

Pediatr Nephrol (2018) 33:381-394




Cistovideourodinamia:

Vejiga de contornos regulares.
Capacidad 150 cm3. Presidn de fin
de llenado 30cmH,0.

No se observa reflujo
vesicoureteral activo ni pasivo.
Miccion espontanea completa.
Apertura del cuello con esfinter
cerrado que se abre
posteriormente, compatible con
disinergia vesicoesfinteriana Tarda
en evacuar.




EDUCATIONAL REVIEW

Dvsfunctional voiding: the importance of non-invasive
urodvnamics in diagnosis and treatment

Jaanna . Clothier' - Anne J. Wright

Cateterismo
intermitente

Alfablogueantes

Anticolinergicos, toxina botulinica
Neuromodulacion

Biofeedback \

Uroterapia, tratamiento de la constipacion
profilaxis antibidtica,

Pediatr Nephrol (2018) 33:381-394




Review Article

Diagnostic scores, questionnaires,

quality of life, and outcome measures in

pediatric continence: A review of
. available tools from the International
contnence Clnic, eteoume, — Children’s Continence Society

Aastralia

:;ﬁ:nh::fﬁ::rm Janet Chase *°, Wendy Bower ““*, Susan Gibb ", Escala de hE(ES d_e_BriStOI

Hespital, Melbourne, Australia— Anthony Schaeffer ', Alexander von Gontard ®

pedazos duros separados,
Tipo 1 0 @ g
(N A

como nueces (dificil de excretar)

Con forma de salchicha,

Tipo 2 pero llena de bultos

Como una salchicha pero
con rajaduras en la superficie

« Objetivo: presentar herramientas de uso comun | T
para nifios con incontinencia T i

« Sintomas de disfuncion del tracto urinario bajo p@ @  redazos biandos con bordes

« Disfuncidn intestinal: constipacion/incontinencia,
diario por 2 semanas, escala de Bristol, medicion
del didmetro rectal por ecografia transabdominal s i
>30 mm

Tipo 3

Pedazos blandos con bordes
¢ deshechos
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Evolucion:

e Seindica Tamsulosina y continuar en
profilaxis con cefalexina

 Actualmente en buena evolucion, sin
recurrencias infecciosas y ausencia de
sinfomas urinarios .




Consideraciones finales

» Ante un paciente con infecciones urinarias a
repeticion, es importante tener en consideracion
los sinfomas de disfuncion vesical e intestinal, y
realizar un abordaje terapéutico multifactorial.




Gracias por su atencion




