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Objetivo. Evaluar la asociacion entre infeccion urinaria (ITU), reflujo vesicoureteral (RVU)
y dafio del parénquima renal cintigrafico, con alteraciones del crecimiento pondoestatural,
en ausencia de insuficiencia renal.

Pacientes y métodos. Estudio retrospectivo de 85 nifios con ITU que consultaron a la
unidad de pediatria ambulatoria de un centro privado universitario chileno, con al menos
3 evaluaciones antropométricas: antes, durante y después de ITU. Se dividieron en

2 grupos: con y sin RVU. Se realizé analisis estadistico descriptivo e inferencias para las
variables; asi mismo se llevd cabo regresion simple y test de verosimilitud para las curvas
antropométricas.

Resultados. Treinta y nueve ninos (46%) tenian RVU. Las caracteristicas de la poblacion
fueron similares en ambos grupos, sin presentar alteraciones significativas en el estado
nutricional. Sélo las nifias con RVU mostraron tendencia a una menor talla. La presencia de
lesion renal se asocié a RVU y a grados severos de éste. No hubo diferencia significativa en
el IPT en nifios con lesion renal cintigrafica con y sin RVU. Otros factores de riesgo como
menor edad, ITU recurrente y presencia de RVU bilateral con dafo del parénquima renal
cintigrafico, no constituyeron una causa de desnutricion o talla baja en esta serie.
Conclusiones. La ITU asociada o no a RVU, con o sin lesion del parénquima renal, en
ausencia de insuficiencia renal cronica, no constituiria causa de deterioro del crecimiento
pondoestatural en los nifos.
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NUTRITIONAL STATUS IN PEDIATRIC AMBULATORY PATIENTS WITH URINARY
TRACT INFECTION WITH OR WITHOUT REFLUX

Objective. To evaluate the association between urinary tract infection (UTI), vesical-
uretero-renal reflux (VUR) and renal parenchyma damage, without chronic renal failure.
Patients and methods. Retrospective study of 85 children with UTI consulting at the
ambulatory paediatric unit of a private university centre in Chile, with at least 3
anthropometric evaluations: before, during and after the UTI. The group was divided into two
subgroups: with and without VUR. A descriptive and inferential analysis was made. Simple
regression modelling and likelyhood ratio test was done for the anthropometric measures.
Results. Thirty nine children had VUR (46%). Both subgroups were similar. There were no
difference in the nutritional status between these. Only girls with VUR have a tendency toward
lower height. There was significant association between renal damage, VUR and degree of
severity of it. There was no difference in the index weight for height among children with renal
damage with or without RVU. In this series, other risk factors as less age, recurrent UTI and
bilateral VUR with renal damage, were not cause of malnourish and lower height.
Conclusions. UTI with or without VUR, with or without renal damage, excluding chronic
renal failure, might not be a cause of bad physical development in children.
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Introducecion

Existe poca informacion en la litera-
tura cientifica referente al compro-
miso pondoestatural en pacientes
con reflujo vesicoureteral e infeccion
urinarial?. Es sabido que la insufi-
ciencia renal altera el desarrollo an-
tropométrico desde temprana edad?.
La mayoria de las publicaciones anali-
za el impacto sobre el crecimiento,
considerando medidas como peso/edad
y talla/edad y escasamente en relacién
al indice peso/talla y a las curvas de
crecimiento®®.

En nuestra sociedad médica existe el
concepto de descartar el diagnéstico
de infecciéon urinaria frente al mal
incremento de peso y desnutricién
secundaria® y la insuficiencia renal
en pacientes en estudio por talla
baja’.

El objetivo de este estudio fue eva-
luar si existe asociacién entre infec-
cién urinaria, reflujo vesicoureteral,
lesién del parénquima renal y altera-
ciones del crecimiento pondoestatu-
ral, en nifios sin insuficiencia renal.

Pacientes y métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo en po-
blacién pedidtrica consultante en la Uni-
dad de Pediatria Ambulatoria y Urologia
Pediatrica del Centro Médico San Joa-
quin, de la Facultad de Medicina de la
Pontificia Universidad Catélica de Chile,
entre los afios 1994 y 1998, cuya informa-
cion se tomo de la ficha clinica.

Sélo ingresaron pacientes con anteceden-
te de infeccion urinaria (ITU), diagnosti-
cado por urocultivo positivo, con un estu-
dio por imégenes completo, consistente
en un ultrasonido renal vesical, una ure-
trocistografia miccional seriada (UCG)
con 2 llenes (previa confirmacién de la
ausencia de ITU por urocultivo negativo)
y una cintigrafia renal estatica (CRE) con
Tc-99m DMSA, a no mas de 6 meses de la
UCG.
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Se consider6 urocultivo positivo a un re-
cuento superior a 100.000 col/pc, si la
muestra se obtuvo por miccién espontdnea
o por una bolsa recolectora plastica adhe-
rida al periné; un recuento superior a
10.000 col/pc, si la muestra se obtuvo por
cateterismo vesical, o un examen positivo
si el recuento fue de més de una bacteria
por campo, si la muestra de orina se obtu-
Vo por puncién suprapubica.

El diagnéstico de reflujo vesicoureteral
(RVU) se planteé por UCG, y se gradué su
severidad segun la clasificacién interna-
cional® en grado I-II (leve), grado III (mo-
derado) y grado IV-V (severo). En los casos
bilaterales, para el anadlisis, se considerd el
grado mayor.

Se definié lesion renal a la CRE con
DMSA que muestra: la presencia de defec-
to focal de captacion cortical tnico o mul-
tiples, disminucién del tamano renal y dis-
tribucién irregular difusa del farmaco ra-
diactivo. Se evalué la funcién renal
relativa (FRR) por unidad renal, conside-
rando como valor normal un 45-55%; como
disminucién de la funcién renal, valores
del 35-44%, y disminucién significativa de
la funcién renal a un valor < 35%.

Se exigi6 como minimo 3 evaluaciones del
crecimiento pondoestatural en todos los
pacientes: antes, durante y después del
episodio de ITU que motivé el estudio ra-
diolégico. La evaluacién pondoestatural
antes de la ITU fue realizada en los 6 me-
ses que precedieron al episodio, una medi-
cion se realizé durante el cuadro de infec-
cién urinaria y una o mas mediciones cada
6 meses después del episodio de infeccién,
sin presentar durante este periodo ningin
episodio de recurrencia de la ITU u otro
cuadro agudo que pudiera afectar el desa-
rrollo pondoestatural.

El peso fue medido en una balanza, y la
talla, en ninos menores de 2 anos, fue me-
dida en un pedémetro y en nifios mayores
de 2 afios en un estatimetro.

Se utilizaron las tablas NCHS modifica-
das para la poblacién chilena? en mediana
y desviacién estdndar (DE), tanto para
peso/edad como para talla/edad. El indice
peso/talla (IPT) fue expresado en porcen-
taje.

Se consider6 normalidad de peso/edad y de
talla/edad el rango entre = 2 DE. El IPT <
90% se catalogé de desnutricién calérico-
proteica; entre 90 y < 110%, eutrofia; entre
110 y 120%, sobrepeso, y > 120%, obesidad.
Se excluy6 a todos los nifios con malfor-
maciones del tracto urinario, caso de uro-
patias obstructivas, mielomeningocele,
etc.; nifios con antecedente de pielonefritis
aguda al menos 6 meses antes de la CRE;
todos los nifios con evidencia de insufi-
ciencia renal, y los nifios portadores de en-
fermedad crénica que deteriore el creci-
miento pondoestatural.

Se dividi6 la serie en 2 grupos segun la
presencia de RVU en la UCG: grupo I, ni-
nos con ITU y RVU, y grupo II, nifios con
ITU sin RVU.

Se analiz6 en ambos grupos el sexo, la
edad en el momento del estudio radiol6gi-

TABLA 1. Distribucion por sexo y edad

Grupo | Grupo Il
Mujeres (n = 28) Varones (n = 11) Mujeres (n = 27) Varones (n = 19)
0-11 meses 36% 46% 28% 42%
1-5 afos 43% 36% 50% 53%
> 5 afios 21% 18% 22% 5%
TABLA 2. Caracteristicas de la poblacién en el momento del estudio
radiolégico

Grupo | Grupo |l
Mujeres 28 (72%) 27 (59%)
Varones 11 (28%) 19 (41%)
Rango de edad < 1-93 meses 1-108 meses
Edad promedio mujeres 30,65 meses 43,5 meses
Edad promedio varones 26,22 meses 18,33 meses™

*p < 0,03.

TABLA 3. Estado nutricional durante el

seguimiento

Grupo | (n = 34)

Grupo Il (n = 46)

Desnutricién 3 9,8% 0 0%

Eutrofia 19 55,9% 26 56,5%
Sobrepeso 8 23,5% 13 28,3%
Obesidad 4 11,8% 7 15,2%

co y el motivo de consulta: primera ITU,
urosepsis, ITU recurrente (con 2 o mas
episodios) o mal incremento de peso (defi-
nido como un incremento < 75% del peso
esperado para la edad), las curvas antro-
pométricas, la presencia de dafio renal en
la CRE y la severidad del RVU.

Para analizar la edad, se dividi6 segun
edad de riesgo en menores de un afio, 1-5
anos y mayores de 5 afios.

Se realiz6 un analisis estadistico descrip-
tivo de cada grupo e inferencias (test de
Fisher, ji-cuadrado, t de Student y diferen-
cia de proporciones), de acuerdo con la na-
turaleza de las variables. Para la compa-
racién de las curvas de crecimiento, se re-
alizé6 una regresién simple y test de
verosimilitud. Se consider6 nivel de signi-
ficancia un error tipo I del 5%.

Resultados

El total de pacientes registrados fue
de 85 nifios, 55 mujeres (65%) y 30
varones (35%), perteneciendo 39 al
grupo I con ITU y RVU (45,9%) y 46
al grupo II (54,1%). En la serie total
los menores de un afio fueron 27 ni-
fios (32%); entre 1y 5 afios, 40 (47%),
y mayores de 5 afios, 18 (21%) (tabla
1). No se detect6 diferencia significa-
tiva en la distribucién por sexo para
ambos grupos (p = 0,302) en los dis-
tintos grupos de edad.

En el grupo I con RVU la edad pro-
medio fue de 29,41 meses (rango, me-
nos de 1 mes y 93 meses) y en el gru-
po II la edad promedio fue 32,67 me-
ses (rango, 1 y 108 meses). En el
grupo II el promedio de edad de las
nifas en el momento del estudio ra-
diolégico fue de 43,5 meses, mientras
que el de los varones fue de 18,33 (ta-
bla 2). Esta diferencia de promedio
fue estadisticamente significativa (p
=0,03).

Al analizar el motivo de consulta, en
el grupo I un 31% de los pacientes
fue estudiado en el primer episodio
de ITU, el 18% por urosepsis y un
51% por ITU recurrente. En el grupo
IT el 39% fue estudiado por primer
episodio de ITU, un 17% de los pa-
cientes por urosepsis y el 44% por
ITU recurrente. No se encontré dife-
rencia significativa al comparar am-
bos grupos (p = 0,839). En relacién a
los pacientes estudiados por ITU re-
currente, no hubo diferencia por sexo
en ambos grupos. S6lo a un paciente
se le detecté ITU sin RVU, al estu-
diarlo por mal incremento de peso.
La tabla 3 muestra el estado nutri-
cional durante el seguimiento de es-
tos pacientes, considerando por lo
menos 3 evaluaciones pondoestatu-
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TABLA 4. Mujeres y estado nutricional en relacion a la lesién renal

Grupo | Grupo Il

Con lesion renal  Sin lesién renal Con lesion renal  Sin lesion renal
-2 DE 0 0 0
-1a—-2DE 0 5* 0 0
0a-1DE 1 3 6 3
0a+1DE 7 4 8 3
+1 a+2 DE 2 3 4 0
+2 DE 0 1 2 1
Total 10 16 20 7
*p =0,014.

TABLA 5. Varones y estado nutricional en relacion al dafio renal

Grupo | Grupo |l
Con lesion renal  Sin lesién renal  Con lesion renal  Sin lesién renal
-2 DE 0 0 0 0
-1a-2DE 1 2 4 3
0a-1DE 2 2 6 1
0a+1DE 1 2 3 1
+1 a+2 DE 0 0 1 0
+2 DE 0 1 0 0
Total 4 7 14 5

rales. No se detect6 diferencia signi-
ficativa en ambos grupos, tanto en la
relacién peso/edad, talla/edad e indi-
ce peso/talla, a pesar de encontrar 3
desnutridos en el grupo con RVU. No
hubo nifios con talla baja.

Las curvas peso/edad en varones, pa-
ra los grupos I y II, fueron distintas
(test de verosimilitud, p < 0,00001).
Los varones con RVU tuvieron cur-
vas desplazadas hacia el sobrepeso.
Las curvas talla/edad son similares
en ambos grupos de varones (test de
verosimilitud, p < 0,0865).

En mujeres las curvas peso/edad fue-
ron similares en ambos grupos (test de
verosimilitud, p < 0,982). En cambio,
las curvas talla/edad mostraron dife-
rencia significativa (test de verosimili-
tud, p = 0,014), con tendencia a pre-
sentar menor talla el grupo con RVU.
La lesion renal se asoci6 en forma
significativa a la presencia de RVU
en 24 ninos del grupo I (62%), y en 12
del grupo II (26%) la CRE estaba al-
terada (p = 0,006). La presencia de
lesién es proporcional a la severidad
del RVT, es decir, a mayor grado del
reflujo, mayor dano renal, un 29% de
los grados leves, el 50% de los grados
moderados y un 83% de los grados
severos (p = 0,02).

No hubo diferencia significativa en-
tre el promedio del IPT en nifios con
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RVU vy lesién renal y aquellos con
RVU sin dano renal (p = 0,086). Lo
mismo sucedié para el grupo II (p =
0,987).

Al analizar la tendencia observada
en mujeres con RVU a presentar una
menor talla, sin constituir talla baja,
no hubo diferencia significativa en-
tre ausencia y presencia de lesién
renal y primera ITU o ITU recurren-
te; se debe considerar en este anali-
sis que el tamafo de la muestra, ni-
nas con RVU, es reducido (tabla 4).
Esta tendencia no se observa en los
varones (tabla 5).

Respecto a los 3 pacientes desnutri-
dos segun IPT pertenecientes al gru-
po I, 2 eran portadores de RVU bila-
teral y uno unilateral y 2 presentaban
RVU severo y uno moderado. Todos
ellos tenian lesién renal asociada.

No se detecté diferencia significativa
en el crecimiento pondoestatural (pe-
so/edad, talla/edad, IPT y curvas an-
tropométricas) entre los pacientes
con RVU bilateral o unilateral, tanto
en varones como en mujeres.

Discusion

La ITU es una patologia de alta fre-
cuencia durante la infancia, con un
riesgo del 3% en las ninas y del 1%
en los nifios!?!1) y puede manifestar-

se durante el periodo de recién naci-
do y lactante como retraso del creci-
miento con aplanamiento de la curva
de peso!®. Adem4s se invoca la ITU
recurrente como causa del 2% de las
desnutriciones secundarias en nues-
tro medio, en el Centro de Referencia
de Desnutricién secundaria (CRE-
DES-CHILE)®,

La prevalencia de RVU en la pobla-
ci6én normal es aproximadamente del
0,4-1,8%'2, y aumenta al 18-50% de
los nifios con ITUC. En relacién con
el sexo, la incidencia de RVU es ma-
yor en mujeres.

En una reciente serie de nuestro cen-
tro universitario, un 66,2% de un to-
tal de 210 nifios con RVU presentaba
lesién del parénquima renal en el
momento del diagnésticol3, tras rea-
lizar CRE con Tc-99m DMSA.

En nuestro pais el RVU es causa de
un 18% de las insuficiencias renales
terminales pediatricas. Uno de los
efectos nocivos mas frecuentes de la
insuficiencia renal crénica (IRC) es
la falta de crecimiento, de dificil re-
cuperacion mientras mas precoz sea
la IRC?.

Hay pocas publicaciones en la biblio-
grafia donde se estudien las repercu-
siones en el desarrollo pondoestatu-
ral en pacientes pediatricos con RVU
e ITU. La mayoria de estudios co-
rresponden a pacientes con IRC o cu-
ya evaluacion del desarrollo pondo-
estatural se limita al peso/edad y ta-
lla/edad, sin considerar el indice
peso/talla y las curvas antropométri-
cas de velocidad de crecimiento.

En una publicacién de 1996, Polito et
al* demostraron que los nifios con
RVU bilateral y lesién del parénqui-
ma renal, con creatinina normal, te-
nian en el momento del diagnéstico
un 14% de talla baja (relacién ta-
lla/edad < 2 DE), a diferencia del
grupo con RVU unilateral o bilateral
sin lesién renal. La relacién peso/ta-
lla era normal para todos los grupos.
Un trabajo del mismo autor® de 1997
demostré que los nifios con RVU bi-
lateral y lesion renal recuperaban su
déficit talla/edad después de resuelto
el RVU, tanto por tratamiento médi-
co o0 quirurgico.

A pesar de lo publicado en la biblio-
grafia nacional e internacional, en
nuestra serie de 85 pacientes un
96,5% presentaba un indice peso/ta-
lla > 90%, especialmente sin encon-
trar alteraciones en el crecimiento
pondoestatural en los 46 pacientes
con ITU sin RVU, con o sin dafio re-
nal.
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En lo referente al grupo con ITU y
RVU, sé6lo encontramos alteraciones
significativas en la curva talla/edad
en mujeres, representada por una
tendencia a menor talla, sin consti-
tuir talla baja y sin relacién con la
presencia de lesién renal al realizar
la CRE. Este hallazgo no se puede
explicar por un retraso en el diag-
néstico de RVU, ya que el promedio
de edad es similar para ambos sexos,
ni por la presencia de recurrencia de
infeccién urinaria, ya que no hay di-
ferencia significativa en el motivo de
consulta entre varones y mujeres del
grupo I. Esto podria resolverse en es-
tudios prospectivos de cohorte si-
guiendo a cada nifio durante méas de
2 afios para ver la expresién real. S6-
lo 3 pacientes presentaron un IPT <
90%, cuyo analisis estadistico se en-
cuentra limitado por el ntimero.

Los factores de riesgo mencionados
en la bibliografia que producen alte-
raciones en el crecimiento en nifios
sin IRC, caso de menor edad (32% de
nuestra serie), ITU recurrente (47%
de nuestra serie) y presencia de RVU
bilateral con lesién del parénquima
renal (70% con RVU bilateral) no
constituyeron una causa de desnutri-
cién o talla baja en esta serie.

Por dltimo, destacamos que el estado
nutricional de la poblacién pediatri-
ca sana en nuestro centro universita-
rio (estudio realizado en 10.831 con-
sultas) es de un 96%, con un indice
peso/talla > 90% (69,6% eutrdéficos,
18,1% sobrepeso y 8,3% de obesos) y
un 4% de desnutridos'?, cifra similar
a lo observado en esta serie de pa-
cientes pediatricos con infeccién uri-

naria con o sin reflujo vesicoureteral.
Por lo tanto, concluimos que la infec-
cién urinaria asociada o no a RVU no
constituye una causa de deterioro del
crecimiento pondoestatural; sin em-
bargo, la tendencia a presentar me-
nor talla observada en el grupo de ni-
nias con RVU requiere mayor tiempo
de seguimiento para comprobar si
compromete la talla definitiva. De
todas maneras, proponemos detectar
precozmente la presencia de RVU y
lesién renal, estudiando a todo pa-
ciente que presente por primera vez
una infeccion urinaria.

Agradecimientos

A la Dra. Pilar Orellana Briones, del La-
boratorio de Medicina Nuclear, profesora
adjunta del Departamento de Radiologia.
Facultad de Medicina Pontificia Universi-
dad Catoélica de Chile.

Bibliografia

1. Sutton R, Atwell JD. Physical growth
velocity during conservative treatment
and following subsequent surgical tre-
atment for primary vesicoureteric re-
flux. Br J Urol 1989; 63 (3): 245-250.

2. Merrell RW, Moward JdJ. Increased phy-
sical growth after successful antireflux
operation. J Urol 1979; 122 (4): 523-527.

3. Karlberg J, Schaefer F, Hennicke M,
Wingen AM, Rigden S, Mehls O. Early
age depedent growth impairment in ch-
ronic renal failure. European Study
Group for Nutritional Treatment of
Chronic Renal Failure in Childhood. Pe-
diatr Nephrol 1996; 10 (3): 283-287.

4. Polito C, La Manna A, Capacchione A,
Pullano F, Iovene A, Del Gallo R. Height

10.

11.

12.

13.

14.

and weight in children with vesicourete-
ric reflux and renal scarring. Pediatr
Nephrol 1996; 10: 564-564.

Polito C, Marte A, Zamparelli M, Papale
MR, Rocco CE, La manna A. Cath-up
growth in children with vesico-ureteric
reflux. Pediatr Nephrol 1997; 11: 164-168.

. Alvear J, Jarpa S. Desnutricién secun-

daria. En: Meneghello J, Fanta E, Paris
E, Puga TF, editores. Pediatria Meneg-
hello (5.* ed.). Buenos Aires: Ed. Médica
Panamericana, 1997; 326-330.

. Garcia H, Pombo M. Talla baja. En: Me-

neghello J, Fanta E, Paris E, Puga TF,
editores. Pediatria Meneghello (5.2 ed.).
Buenos Aires: Ed. Médica Panamerica-
na, 1997; 1863-1873.

. Lebowitz RL, Olbing H, Parkkulainen

KV, Smellie JM, Tamminen-Mobius TE.
International system of radiographic
grading of vesicoureteal reflux. Pediatr
Radiol 1985; 15: 105-109.

. National Center for Health Statistics:

NCHS Growth Charts. Monthly Vital
Statistics Report 1976; 25 (3): S (HRA)
76-1120.

Lagomarsino E. Infeccién del tracto uri-
nario. En: Meneghello J, Fanta E, Paris
E, Puga TF, editores. Pediatria Meneg-
hello (5.* ed.). Buenos Aires: Ed. Médica
Panamericana, 1997; 1659-1665.

Jodal U. The natural history bacteruria
in childhood. Infect Dis Clin North Am
1987; 1: 713.

Bailey RR. Vesicoureteral reflux in he-
althy infants and children. En: Hodson
d, Kincaid-Smith P, editores. Reflux
nephropathy. Santiago de Chile: Mas-
son, 1979.

Baquedano P. Lesiones parenquimato-
sas renales en nifos con reflujo vesicou-
reteral; factores de riesgo. Rev Chil Urol
1998; 63: 16-19.

Pedregal P, Trivifio X. Estado nutricio-
nal de nifos asistentes a supervision de
salud en un centro privado chileno. Rev
Chil Ped 1998; 69 (6): 252-257.

301



