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ARTICULO ORIGINAL

Estudio de hermanos de nifos
portadores de reflujo vésico—ureteral

Dras. VIRGINIA PErRDOMO ¥, MERCEDES BERNADA 2

Resumen

Resumo

Introduccion: el reflujo vésico-ureteral, presente en
alrededor de un tercio de los nifios con infeccion
urinaria, es una enfermedad genéticamente
determinada. Segun la bibliografia, los hermanos de
los nifios con reflujo vésico-ureteral, tendrian entre
27-46% de probabilidades de ser portadores.
Objetivo: valorar la incidencia de reflujo
vésico-ureteral en hermanos de nifios con reflujo,
incluidos en una investigacion sobre infeccion urinaria.
Material y método: se estudid en forma, prospectiva y
descriptiva, a todos los hermanos de nifios con reflujo
vésico-ureteral incluidos en el protocolo de estudio de
infeccion urinaria entre el 18 de agosto de 1999 al 18
de agosto de 2000. Se solicitd consentimiento
informado. Se estudié a todos los hermanos con
examen de orina, urocultivo y ecografia renal. A los
menores de 3 afos y/o con antecedentes de infeccion
urinaria o ecografia renal patologica, también se les
realizo cistouretrografia miccional.

Resultados: se incluyeron 9 nifios con reflujo
vésico-ureteral (casos indices), que contaban con 17
hermanos. Se obtuvo autorizacién para el estudio de
todos (n=17). El rango de edades fue entre 3 meses 'y
16 afios. Se encontraron 1/17 ecografias anormales:
diverticulo vesical, 2/8 (11,76%) cistouretrografia
miccional patolégicas: dos nifios de 9 meses y 2 afios,
con reflujo vésico-ureteral grado Il unilateral.
Conclusiones: se destaca la excelente respuesta de
los padres a estudiar nifios supuestamente sanos en el
ambito hospitalario. Se encontré un porcentaje inferior
al de la bibliografia (11,76%) de reflujo vésico-ureteral
en hermanos sanos, posiblemente atribuible a la
pequefia muestra y a diferencias metodolégicas.

Se destaca la importancia de diagnosticar reflujo
vésico-ureteral en nifios, previo a episodios
infecciosos.
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Introducdo: o refluxo vésico-ureteral presente em
aproximadamente 1/3 das criangas com infecgao
urinaria, € uma doenca genéticamente determinada.
Conforme a bibliografia, os irm&os das criangas com
refluxo vésico-ureteral, teriam entre 27-46% de
probabilidade de serem portadores

Obijetivo: valorar a incidéncia de refluxo
vésico-ureteral en irmaos de criancas com refluxos,
incluidas em uma investigacao sobre infec¢do urinaria.
Material e método: estudou-se em forma prospectiva e
descriptiva, a todos os irméos das criangas com refluxo
vésico-ureteral incluidos no protocolo de estudo de
infecgdo urinaria entre 18-08-1999 e 18-08-2000
solicitou-se consentimento informado. Estudou-se todos
os irmdos com: exame de urina, urocultivo e ecografia
renal. As crian¢gas com menos de trés anos e/ou com
antecedentes de infeccéo urinéria ou ecografia renal
patolégica, também realizou-se cistouretrografia
miccional.

Resultados: incluiram-se 9 criangas com refluxo
vésico-ureteral (casos indices) que contavam com 17
irm&os. Obteve-se autorizagé@o para o estudo de todos
(n=17). A idade foi entre 3 meses e 16 anos.
Constatou-se: 1/17 ecografia patolégica, diverticulo
vesical, 2/8 (11,76%) cistouretrografia miccional.
patolégicas: 2 criangas de 9 meses e 2 anos, com
refluxo vésico-ureteral grau Il unilateral

Conclusdes: destaca-se a excelente resposta dos pais a
estudar criangas supostamente sadias no ambito
hospitalar.

Percebeu-se uma percentagem inferior ao da bibliografia
(11,76%) de refluxo vésico-ureteral em irmaos sadios,
isso foi atribuido a pequena amostra, e a diferencas
metodoldgicas.

Destaca-se a importancia de diagnosticar refluxo
vésico-ureteral em criangas, prévio a episodios
infecciosos.
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Introduccién

Objetivo

Lainfeccién urinaria (1U) es una enfermedad frecuente
en lainfancia®®. Seguin los diferentes autores, entre 30
y 50% de | os nifios que presentan unalU son portadores
de reflujo vésico-ureteral (RVU) @69,

A partir de una infeccion urinariay de los estudios
imagenol6gicos posteriores es que habitualmente se
identificael RVU ©7910),

El RVU es una enfermedad genéticamente determi-
nada, considerdndose una enfermedad familiar
(16791113-16)  Seq(in diversos estudios, los hermanos de
losnifiosportadores de RV U forman un grupo deriesgo,
siendo desde 27% a 46% 161417 |a probabilidad de ser
también portadores. Esta probabilidad aumenta al 52%
entrelosrecién nacidos®.

LapresenciadelU reiteradasen un pacientecon RVU
eslacausamas frecuente de cicatrices renal es, nefropa-
tiapor reflujo einsuficienciarenal (469131418

Segun Peeden, el RVU es la causa més frecuente de
dafio renal prevenible 9,

Se sostiene que los nifios menores de 18 meses son
més vulnerablesa dafio renal por IU @,

Cadavez més autores destacan laimportanciade des-
pistar lapresenciade RV U antesde que sobrevenga una
IU, paraevitar suscomplicaciones :6:81417.1920)

Laevoluciondel RVU hacialanefropatiay lafallare-
nal essimilar en aquellospaci entesque presentan unal U
sintomatica y en los que se mantienen asintomaticos
9,17

Enlosultimosafios se haenfatizado en quelabusque-
dadeRVU enloshermanosdelosnifiosportadoresdebe
hacerse en formaoportunay agresiva 8101319,

L os distintos autores presentan diferentes protocol os
para investigacion de los hermanos de los nifios con
RVU, que van desde los menos a los mas invasivos.
Peeden, por gemplo, en su trabajo estudi6 con cistoure-
trografia miccional retrograda (CUM) a todos los her-
manos supuestamente sanos, mientras que Aggarwal
realiz6 estudiosinvasivos solo alos menores de 2 afios.
Todos coinciden en estudiar alos hermanos con antece-
dentesde U o con sintomas sugestivos delamisma, in-
dependientemente de la edad de los nifios (68131719,

Hay consenso en la bibliografia analizada en que la
CUM es el método de eleccién para € diagnostico de
RV U, por su altasensibilidad 1-6814.17.21),

No se encontraron trabaj os nacional es que valoren en
formasisteméticalaexistenciade RVU en hermanos de
nifios que presentan dicha enfermedad, por lo que se di-
sefié lapresente investigacion.

Para la misma se €ligié un camino intermedio entre
los distintos protocol os.

Valorar la incidencia de RVU en hermanos de nifios
portadores de dichaenfermedad, incluidos en €l trabajo
deinvestigacion de U de la Clinica Pedidtrica“B” del
Centro Hospitalario Pereira Rossell (CHPR) @,

Material y método

En la Clinica Pediatrica “B” del CHPR se desarroll6
unainvestigacion descriptivay prospectivasobre U, en
€l periodo comprendido entre el 18 de agosto de 1999 y
el 18 de agosto de 2000 @.

En dicha investigacion se buscdé RVU, a través de
CUM, atodoslosnifiosmenoresde5 afiosy alos mayo-
res de 5 afios que presentaron pielonefritis aguda, eco-
grafiarenal anormal o quetenian antecedentesde 1U no
estudiada o ateraciones delamiccion.

Lospacientesalosqueselesdiagnosticd RV U fueron
considerados casos indice para la presente investiga-
cion.

Este trabajo incluyd el estudio de todos |os hermanos
deloscasosindice.

Seentreg6 alospadresunafichainformativay sesoli-
cité consentimiento informado.

Se utiliz6 unaficha de recoleccién de datos que in-
cluyé:

1) Dd casoindice: edad, sexo, peso, talla, presion arte-
rial, nimero de infecciones urinarias, grado de
RV U, estudios realizados. Edad y antecedentes de
enfermedad renal de ambos padres, nimero de her-
manos.

2) Deloshermanos:. edad, sexo, peso, talla, anteceden-
tesde IU confirmada por bacteriuria significativa o
sintomas sugestivos de |U no confirmada, presion
arterial.

A este Ultimo grupo de pacientes se le reaizo:

m A todos: examen deorina, urocultivoy ecografiare-

nal. Se considerd examen de orina patol 6gico, aquel
gue contenia albimina, hematies, nitritos y/o estea
rasas leucocitarias sin criterio cuantitativo.
El urocultivo se extrgjo mediante técnica del chorro
medio, que en & nifio sin control de esfinteres serea-
liz6 con dos operadores, en condiciones de asepsia,
recolectando lamuestra en frasco estéril. Se conside-
r6 anormal €l desarrollo de mas de 10° UFC/ml.

m A todoslos menoresdetresafiosy alos mayoresde
tres afios con antecedentes de |U confirmada, sinto-
mas sospechosos de [U y/o |os que presentaron eco-
grafiarenal anormal, selesrealizé cistouretrografia
miccional retrégrada (CUM) ©13),
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Se consideraron sintomas sospechosos de 1U a la
fiebre sin foco y a sindrome urinario bgjo, enten-
diéndose por tal la presencia de polaguiuria, urgen-
ciamiccional, ardor y/o dolor a orinar.

De acuerdo a los criterios del departamento de ra-
diologia de! CHPR, la CUM se redlizo sin trata-
miento quimioprofilactico ya que eran nifios su-
puestamente sanos.

m El centellograma renal con acido dimercaptosucci-
nico (DM SA) se plantearia en conjunto con urélogo
en los nifios menores de 3 afios, con antecedentes de
IU en los que se encuentre RVU.

m El estado nutricional se valord segun las tablas de
crecimiento del Centro Latinoamericano de Perina-
tologia (CLAP) del afio 1994.

m Paralavaloracién delapresién arterial se utilizaron
las gréficas del National Heart, Lung and Blood
Institute, Bethesda, MD: Report of the second task
force on blood pressure control in children 1987.

Resultados

En €l protocolo de investigacion sobre infeccion urina-
riadelaClinicaPediétrica“B” seincluyeron 81 pacien-
tes.

De acuerdo a los criterios prefijados, correspondia
realizarse CUM a77 pacientes. Sellevaron acabo 46 es-
tudios.

Delos 46 estudios realizados, en 9 de ellos se encon-
trd6 RVU, lo cual corresponde al 19,56%.

L os 9 nifios contaban con 17 hermanos.

Seobtuvo autorizacién parael estudiodelos17 nifios,
lo que constituye el 100% de lamuestra.

El rango de edadesfue entre 3 mesesy 16 afios. Cua-
tro nifios menores o iguales a3 afiosy 13 mayores de 3
afnos.

9/17 (53%) del sexo femenino.

17/17 (100%) tenian buen crecimiento.

2/17 (11,7%) tenian cifrasde PA mayoresde P95 en
el momento delatomade datos que luego en contro-
les posteriores no se reiteraron.

En cuanto a los antecedentes patolégicos, 5/17
(29,4%) tenian el antecedente de sintomas sugestivos
de IU, 2/17 (11,8%) presentaban enuresis primaria.
Ninguno tenia antecedente de |U confirmada.

Cuatro de las madres de los nifios “casos indice”
(57%), tenian antecedentesde | U arepeticion fueradela
gestacion, no habiéndose estudiado si correspondierona
enfermedad renal de base.

En cuanto ala paraclinica se encontré que:

m Los examenes de orina de dos pacientes (11,8%)

fueron anormales, por presentar microhematuria en
ambos casos y proteinuria y piocitos en €l otro.
Estos pacientes no presentaban infeccién urinariani
hipertension arterial concomitante.

Lastiras de orina de 8 pacientes (47%) fueron anor-
males, presentando proteinuria en todos los casos, he-
moglobinuria en tres casos, estearasas leucocitarias en
un caso Yy nitritos en un caso, estos hallazgos no se co-
rrespondieron con infeccion urinariaconcomitante, me-
reciendo respectivos controles.

Los urocultivos fueron estériles en todos los casos
(100%).

De 17 ecografias realizadas, 16 fueron normales
(94,11%). En una ecografia se encontré un diverticulo
vesical proximo al uréter izquierdo.

Se realizaron ocho CUM, en cuatro casos por edad
menor de tres afios, en 10s otros 4 por sintomas sugesti-
vosdelU.

En 2/17 (11,76%), se encontré RVU grado 1 unilate-
ral. Setratd denifiasde 9 mesesy 2 afiosrespectivamente.

Enunadelas CUM anormal esse constato, ademas, el
diverticulovesical encontrado enlaecografia. Dado que
el mismo erapréximo al uréter comprometido no puede
excluirse quesetrate deundiverticulo deHutchy qued
RV U fuese secundario al mismo.

En ningun caso sejustifico realizar centellogramare-
nal con DMSA.

Discusiéon

En primer lugar se quiere destacar que, al igual que en
toda la bibliografia revisada, se obtuvo excelente res-
puesta de los padres alaconvocatoria paralainvestiga
cién 13 Esdetener en cuentaquelamismaimplicod es-
tudiar nifios supuestamente sanos, a veces con métodos
invasivos y que se desarrollé en e dmbito de la Salud
Pdblica con las dificultades en cuanto atrasladosy cos-
tosque ello implica

En estainvestigacion el porcentaje de hermanos que
presentd RVU fuedel 11,76%. Este porcentaje estamuy
por debajo de lo encontrado por otros autores con dife-
rentes protocol os (27-46%) “61417_ | adiferencia puede
estar vinculada, por un lado, a tamafio de la muestra,
que fue pequefia. Por otro lado, yase sefial6 que el crite-
rio en cuanto amétodo deestudio elegidofueintermedio
entrelosmasy losmenosinvasivos. Seopté por realizar
losestudiosnoinvasivosatodos|oshermanos, indepen-
dientemente de laedad, dejando laCUM paralos meno-
resdetres afios, o los mayores de esa edad con probable
enfermedad, yaque constituyen un grupo de riesgo.

Ningun hermano de | os estudiados estaba en etapa de
recién nacido, lo cual segun la bibliografia aumenta la
posibilidad de encontrar RvU ®9,
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Los nifios en los que se encontré RV U tuvieron eco-
grafianormal. Laliteraturaanalizadacoincide en quela
ecografiano esun buen método parabisquedade RV U,
siendo til para ver dilataciones o malformaciones es-
tructural es (168.141721)

Sedestacalaimportanciade haber encontrado dospa
cientes con RVU antesdelapresenciade |U. Todoslos
autores coinciden en que de estamanerase puede preve-
nir € dafio rena, ya que posibilita prevenir la U
(1,7-9,14,17,19,20)_

Losnifiosen queseencuentraRV U serantratadoscon
quimioprofilaxisnocturna. Se descartara periddicamen-
telapresenciade |U mediante urocultivoy secontrolara
el crecimiento renal por ecografia'y la evolucion del
RV U por cistouretrografiamiccional retrégradaisotopi-
caanual, que esun estudio Util paravalorar laevolucion
de RVU y queirradiamenos que laCUM convencional
@2

El 57% delasmadresdelos casosindicerefirieron an-
tecedentesdelaesferarenal. Enlarevision bibliogréfica
Se encontraron numerosos comentarios sobre el riesgo
de los nifios hijos de madres con RVU (0131510 Algy-
nos protocol osdeinvestigaciénincluyeron, asimismo, a
las madres de los nifios con RV U (019,

Conclusiones

Se encontrd un porcentaje de hermanos portadores de
RV U de 11,76%, inferior a encontrado por otros auto-
res en labibliografia analizada 6417,

Se destacalaimportanciadel hallazgo oportuno, pre-
vioalainfeccién, del RV U paraevitar enfermedad renal
secuelar: cicatricesrenales, nefropatia por reflujo, HTA
y fallarenal, mediante el tratamiento quimioprofilactico
y €l seguimiento anatémico 681417,
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Summary

Introduction: vesico-ureteral reflux (VUR) is found in
near 1/3 of childrenwith urinary tract infection (UTI). It
isagenetically inherited illness. Bibliography says that
siblings of children with VUR, have between 27-46%
of risk of having it themselves.

Objective: to know theincidence of VUR in siblings
of childrenwithit, included inaUT]I research.

Material and method: a prospective and descriptive

study was done. There wereincluded all of the siblings
of childrenwith VUR, enclosed inthe UTI research, ca-
rried out between 18/08/1999 and 18/08/2000 in Pedia-
tric Clinic B (CHPR). Inform consent was required.
Each sibling was studied with: urine analysis, bacteriu-
rie and renal ultrasound. Retrograde cistouretrography
was aso done to children under 3 years, and to those
with previous UTI or pathologic findings at the ultra-
sound.

Results: 9 children with VUR were included (index
cases) and 17 siblings. Every authorization was obtai-
ned (n=17). Ageswere between 3monthsand 16 years.

1/17 ultrasounds were pathologic: vesical diverticu-
lous, 2/8 (11,76%) cystographies were pathologic: 2
girls(9 monthsand 2 years), with G || vesico-ureteral re-
flux.

Conclusions: itisto point up, theexcellent acceptance
of parentsto study healthy children at hospital field.

The amount of children with VUR founded (11,76%)
was lower to that observed by other researchers.

Probably thisdependson sample size and methodol o-
gical differences.

Itisto emphasize theimportance of founding VUR in
children before UTI episodes.

Key words: VESICO-URETERAL REFLUX
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