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Mesa Redonda:
Novedades Nefroldgicas:
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DE PEDIATRIA GENERAL
AMBULATORIA

- SUH: Lo ya vigente y lo nuevo
Formas de Presentacion . Diagndstico y Prevencion

-Nuevas Normas en Manejo de Infeccion Urinaria:
Hacla donde vamos?
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SUH

 Enla Argentina es endemoepidemica con la mayor tasa
de incidencia mundial que se mantiene estable en los
ultimos afios .

 Tiene una alta morbilidad (la 1er causa de IRA en
pediatria y la 2da causa de IRC y causa de transplantes
renales en la infancia) con grandes costos para el
sistema de salud

* No hay un tratamiento especifico hacia el paciente por lo
gue el mayor enfasis debe estar en su prevencion



Formas Clinicas y de Presentacion
para una alta sospecha diagnostica
y tratamiento precoz para
disminuir su letalidad



Prevencion

e Control del Sistema de Vigilancia
Epidemiologica notificacion obligatoria
2000

e Control de la industria de la carne por

distintos organismos y de su
comercializacion al publico

« Educacion en salud de la poblacion



Novedades en las Estrategias de
control

1- Impedir la Infeccion Primaria del colon con:

-Uso de probioticos inhibidores de patdégenos
entericos como E. coli 0157:H7

-Anticuerpos neutralizantes de la colonizacion
bacteriana del colon

2- Neutralizadores de la toxina para que no se fije
en los 6rganos blanco: Analogo de receptor
Gb3 y con Inhibidores de la sintesis del receptor
Gb3 (Receptor donde se une la toxina)







Infecciones del tracto urinario (ITU)

Consecuencias de ITU a Iargo
plazo

HTA

DANO RENAL (10 afios)
BILATERAL

Cicatrices Protelnurla

0 erS|stente

@ Complicaciones
Embarazo



ITU en pediatria

Protocolos propuestos por expertos
Nefropatia por RVU: Reflujocéntricos

|

Nuevas Guias Clinicas :
Medicina Basada en la Evidencia
Estudios Recientes

Pauta mas costo/efectiva

Yy menos agresiva
Centrada en el dano Renal
SAP 2013




MBE

La mayoria de las ITU son episodios Unicos y
sin repercusion futura

El RVU Leve : Es el mas frecuente.
No condiciona dano renal ni ITUs recurrentes.

El RVU severo ( 3%) : Puede tener dano renal
orenatal

Hay dano renal en ninos con y sin RVU . Daino
orenatal

_a profilaxis ATB en ninos con RVU disminuye
as recurrencia de ITUs pero No tiene efecto
sobre las cicatrices Renales . SI aumenta la
resistencias bacterianas




Hacla donde vamos?

Nuevas Normas:

e« Cambios en los estudios de ITU
« Cambios en la Quimioprofilaxis
e Cambios en el seguimiento de los pacientes
 Mayor interaccion entre Pediatra y Nefrdlogo

e Relevancia de la disfuncion vesical e intestinal asociada al
RVU

Conocerlas e implementarlas



ITU: Desafios:

1.Ecografia Renal : operador dependiente

2.Buscar predictores de dano renal en
estudios prospectivos que validen los
factores de riesgo (Procalcitonina, aumento
de la urea, etc )y su relacion entre ITUs en
la Infancia e IRC en el adulto

3.Uso de profilaxis. Incertidumbres

4.El diagnostico y Tratamiento precoz de las
ITU evita las cicatrices renales vs
prolongados tiempos de profilaxis




La Medicina Basada en la Evidencia:
Nos debe ayudar a definir
¢, Cual es el mejor curso de accion

L

para este paciente, en estas circunstancias
y en este momento de su enfermedad o
proceso?

Loris Pablo C
Pediatra. Nefrologia Pediatrica. Zaragoza
(Espana).2014



"Las verdades en medicina
sSON errores transitorramente
Irrefutables”

Maglio Francisco
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