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La infección de vías urinarias (IVU), definida como «la in-
vasión por gérmenes a sus tejidos y su multiplicación y 
colonización del tracto urinario»,1 se considera un indica-
dor de una anomalía anatómica o funcional del tracto uri-
nario;2 su frecuencia, por estudios del riesgo acumulado 
de la IVU varía en los niños y de niñas de seis y 10 años 
de edad entre 1.1 a 1.8% y 3 a 8% respectivamente.3

Estudios de autores Suizos4,5 con el propósito de 
identificar a los niños con IVU alta y pielonefritis han 
informado que en 63% de 201 niños el gammagrama 
renal y en ellos estimaron que el riesgo de tener cicatriz 
renal fue de 64% en los niños mayores de 5 años con 
Escherichia coli, agente causal de las infecciones agudas 
en 80 a 90% de los casos y en 70% de aquellos recu-
rrentes. Hay también otros agentes causales y de IVU, 
como Klebsiellas, Proteus y Pseudomonas.6

En los escolares y en los púberes las manifestaciones clí-
nicas están en relación a la localización de la infección en el 
tracto urinario, como: disuria, polaquiuria, micción imperiosa 
y tenesmo vesical y todo esto con frecuencia acompañada 
de orina fétida, turbia o con hematuria; otras manifestacio-
nes incluyen: fiebre, calosfríos, dolor lumbar, ataque al esta-
do general, náusea, vómito y dolor abdominal.7
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RESUMEN

Objetivo. Conocer la frecuencia de malformaciones urinarias asociadas a infección de las vías urinarias (IVU) de repetición.
Material y métodos. Estudio transversal en escolares de 6 a 12 años de edad, con diagnóstico de IVU de repetición por mal-
formaciones urinarias.
Resultados. Se estudiaron 101 niños con diagnóstico de IVU de los cuales, 62 tuvieron infección recurrente vías urinarias, en 
ellos predominó el sexo femenino 40 (64.5%); la frecuencia de malformaciones ocurrió en 15 (24.2%). El reflujo vesicoureteral 
se registró en 5 (33.3%) pacientes.
Comentario. Se requiere hacer el diagnóstico oportuno de las malformaciones IVU para indicar el tratamiento y evitar recurren-
cias asociadas a las malformaciones y la insuficiencia y daño renal crónico.
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SUMMARY

Objective. To know the frequency of urinary malformations associated with repetitive infections of urinary ways.
Material and methods. We have done a transverse, descriptive and observational included elementary school students from 6 to 12 
years old, determinating the most frequent malformations associated, (UTI) recurrent clinical presentation and isolated germs.
Results. We capture 101 patients with a UTI diagnosis, 62 of which fulfilled the UTI recurrent criteria, women prevailed with 64.52%. 
The frequency of urinary malformations was of 24.18%. The bladder ureteral ebb reported a frequency of 33.32%. The isolated germs 
were gramnegatives. The urinary symptoms were the most frequently shown in the 54.83%.
Conclusions. The diagnosis and adequate treatment of urinary malformations are necessary at an early stage science the association 
between both is frequent, thus the importance of avoiding cronical kidney failure.
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El propósito de este estudio fue conocer la frecuen-
cia de malformaciones urinarias asociadas a IVU de re-
petición, en escolares de seis a 12 años de edad atendi-
dos en el hospital.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se estudiaron 101 niños escolares que ingresaron al hos-
pital entre el 1 de agosto de 2008 y el 30 de julio de 
2009, todos con el antecedente de infección urinaria de 
repetición.

Se excluyeron aquéllos con enfermedades que pu-
dieran predisponer la IVU de repetición y aquellos que 
no tuvieron su expediente clínico completo; se elimina-
ron los que egresaron sin tener el protocolo de estu-
dio completo para fundamentar la IVU de repetición, 
y a aquellos que no tuvieron exámenes de laboratorio 
para fundamentar el diagnóstico de IVU de repetición. 
Es conveniente mencionar que el diagnóstico de IVU se 
hizo por las manifestaciones clínicas y por los criterios 
de laboratorio, para considerar un urocultivo positivo a 
algunas de las bacterias ya mencionadas.

A todos los niños del estudio se les hicieron los si-
guientes exámenes de laboratorio: biometría hemática 
completa, química sanguínea, examen general de orina y 
urocultivo y se documentó el diagnóstico de IVU recu-
rrente, en aquellos que reunieron los criterios clínicos, 
los estudios microbiológicos y los informes de labora-
torio.

A todos, en los que los datos clínicos y los estudios 
de laboratorio confirmaron la IVU se les inició trata-
miento con antibiótico y fueron incluidos dentro de 
protocolo para confirmar su enfermedad mediante el 
estudio de USG renal, tomografía renal y de vías uri-
narias y una cistouretrografía. Con esta información se 
confirmó la IVU, los gérmenes identificados y la relación 
entre IVU de repetición y las malformaciones urinarias. 
Los resultados se analizaron de acuerdo a la estadística 
descriptiva, considerando medidas de frecuencia y ten-
dencia central.

RESULTADOS

De los 101 escolares con diagnóstico probable de IVU, 
64 reunieron los criterios para considerar una IVU recu-
rrente; cabe mencionar que dos cumplieron con los cri-
terios para IVU recurrente pero su diagnóstico basal fue 
de lupus eritematoso sistémico (LES). De los 62 restan-
tes, 22 (35.5%) fueron de sexo masculino y 40 (64.5%) 
del femenino; la media de edad fue de 8.9 años; a 15 
(24.18%) se les encontraron malformaciones urinarias 
(12 hombres y 3 mujeres) (Cuadro 1).

La IVU fue recurrente en 10 (80%) pacientes y se 
encontró síndrome febril y síndrome «doloroso ab-
dominal» en 14 (22.5%): que tuvieron sintomatología 
urinaria, disuria, polaquiuria, y tenesmo vesical en 34 
(54.8%) y hematuria en cuatro (6.45%). Las bacterias 
identificadas en los urocultivos fueron: E. coli en 47 
(75.8%), Proteus sp en 12 (19.3%) y Klebsiella sp en tres 
(4.8%).

De las malformaciones urinarias en ellos fueron: hi-
dronefrosis en un paciente (6.7%), doble sistema colec-
tor en uno (6.6%), reflujo besico-ureteral en 5 (33.3%), 
riñón poliquístico en uno (6.7%), hipoplasia renal en dos 
(13.3%), en uno tumor renal (6.7%), vejiga neurogéni-
ca en cuatro (26.7%), se reportaron dos casos (13.3%) 
con litiasis renal y dos casos con insuficiencia renal.

DISCUSIÓN

En nuestro estudio se incluyeron a escolares que cum-
plieron con los criterios clínicos, de laboratorio e ima-
gen para infección urinaria recurrente según la definición 
previamente mencionada; la frecuencia de malforma-
ciones urinarias en escolares con IVU de repetición en 
nuestro grupo de estudio fue similar a lo reportado en la 
literatura que la menciona de 21.7%.19

La frecuencia de niñas la IVU recurrente en este es-
tudio coincide con lo informado en la literatura; lo que 
se ha atribuido a las características anatómicas del sexo 
femenino: dada la proximidad del meato uretral con la 
vagina y el ano, lo que explica la relación de la IVU en 
el sexo femenino. En este estudio la frecuencia de mal-
formaciones urinarias fue mayor en el sexo masculino y 
los factores asociados a un mayor riesgo de daño renal 
incluyen: el retardo en la iniciación del tratamiento con 
antimicrobianos, la obstrucción de la vía urinaria (anató-
mica o neurogénica), la recurrencia de infección de las 
VU, con episodios de pielonefritis aguda o bien por un 
riñón displásico,1 de aquí la importancia de las infeccio-
nes urinarias y la manera en que éstas se asocian con 
cicatrices renales en la infancia, que pueden dar lugar a 

Cuadro 1. Frecuencia de escolares con IVU y malformaciones 
urinarias.

Hallazgos Frecuencia Masculino Femenino
 n % n % n % 

Total 62 100.0 22 35.5 40 64.5

Normal 47 75.8 10 16.1 37 59.7

Malformaciones  15 24.2 12 19.4 3 4.8
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hipertensión arterial e insuficiencia renal crónica. Es im-
portante considerar que el estudio fue hecho en pacien-
tes hospitalizados en el área de medicina interna y que las 
manifestaciones de IVU suelen ser variables: desde sínto-
mas urinarios, manifestaciones intestinales o un síndrome 
«febril» y doloroso con manifestaciones abdominales.

En los niños de este estudio predominaron los sín-
tomas urinarios como: disuria, polaquiuria y tenesmo 
vesical; en la mayoría su ingreso fue por recurrencia de 
infecciones urinarias y en la totalidad de los casos los 
urocultivos se informó la presencia de gérmenes gram-
negativos, predominando el E. coli, los Proteus y la Kleb-
siella; como lo ya observado por otros autores.20

Es conveniente mencionar que hay quienes señalan 
que las células uroepiteliales en las niñas son suscepti-
bles a la IVU, ya que el E. coli se adhiere con mayor 
avidez: en comparación con niñas no susceptibles. A 
este respecto otros autores informan que 80% de los 
casos con IVU causadas por E. coli ya que las adhesinas 
de esta bacteria son el factor principal de su virulencia: 
sin embargo otras consideran que la razón de la virulen-
cia es por su estructura celular.21 Por otra parte la IVU se 
asocia frecuentemente con particularidades uretrocisto-
gráficas que favorecen recurrencia de la IVU: por el es-
tancamiento de la orina y por el daño renal progresivo.

Así la imagenología ha venido a jugar un papel impor-
tante en la detección de alteraciones anatómicas que fa-
vorecen la IVU: por lo que es deseable que la detección 
de las malformaciones del tracto genitourinario se haga 
de manera temprana. En cuanto al procedimiento para 
la detección de «cicatrices» renales es indispensable el 
estudio de la gammagrafía renal con Tc99; sin embar-
go este examen se reserva para pacientes que reúnan 
los criterios clínicos y epidemiológicos de pielonefritis 
aguda.
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Tumor renal 1 6.7 0.0 6.7
Vejiga neurogénica 4 13.3 13.3 26.7
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