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RESUMEN

ANTECEDENTES: La hidronefrosis sin el tratamiento adecuado produce dafio
renal progresivo, por lo tanto, el diagnéstico oportuno disminuye la

morbimortalidad y mejora el prondstico.

OBJETIVO GENERAL: Determinar las caracteristicas clinicas de hidronefrosis
en niflos atendidos en el servicio de consulta externa de Pediatria del Hospital

José Carrasco Arteaga, Cuenca-Ecuador, durante el periodo 2018- 20109.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio descriptivo, el universo fueron todos los
pacientes (96) diagnosticados de hidronefrosis que acudieron a la Consulta
Externa de cirugia pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga. Los datos
fueron tomados de las historias clinicas del sistema AS-400, en un formulario
elaborado por la autora y analizados en el programa SPSS.15. Se aplico el

analisis descriptivo.

RESULTADOS: De los 96 pacientes estudiados, el 51 % fue de sexo masculino;
la edad predominante al diagndstico fue en preescolares, el 51 % ; el 57,3 %
procedia del area urbana. En relacion al estado nutricional, el 20,8 % present6
desnutricion. En el 33,3 %, se detecto infeccion de vias urinarias. El 37,5 % tuvo
obstruccion urinaria grado Il y el 28,1 %, grado Il. La malformacion mas
frecuente que acompafa a la hidronefrosis fue la estenosis pieloureteral, 46,8 %,

y el 8,3 % de los padres tuvo antecedente de hidronefrosis.

CONCLUSIONES: La estenosis pieloureteral fue la malformacién mas frecuente
gue acompafio a la hidronefrosis y la deteccion de la infeccion de vias urinarias

se presentd en un tercio de los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Hidronefrosis. Estenosis pieloureteral. Infeccién de vias

urinarias.
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ABSTRACT
BACKGROUND

The hydronephrosis without proper treatment, it produces progressive kidney damage, therefore,

prompt diagnosis reduces morbidity and mortality and improves prognosis.
GENERAL PURPOSE

To determine the clinical characteristics of hydronephrosis in children cared for in the Pediatric
outpatient service of the José Carrasco Arteaga Hospital, Cuenca-Ecuador, during the period
2018-2019.

METHODOLOGY

A descriptive study was carried out; the universe consisted of all the patients (96) diagnosed with
hydronephrosis who attended the Pediatric Surgery Outpatient Clinic at the José Carrasco Arteaga
Hospital. The data were taken from the clinical records of the institution's AS-400 system in a
form prepared by the author and analyzed in the SPSS program.15. Descriptive analysis was

applied.
RESULTS

Of the 96 patients studied, 51 % were male; the predominant age at diagnosis was preschool
children, 51 % ; 57,3 % came from the urban area. In relation to nutritional status, 20,8 %
presented malnutrition. In 33,3 %, urinary tract infection was detected. 37,5 % had grade IlI
urinary obstruction and 28,1 %, grade Il. The most frequent malformation that accompanies
hydronephrosis was pyeloureteral stenosis, 46,8 %, and 8,3 % of the parents had a history of

hydronephrosis.
CONCLUSIONS

Pyeloureteral stenosis was the most common malformation that accompanied hydronephrosis,

and detection of urinary tract infection occurred in one third of the patients.

KEYWORDS: Hydronephrosis. Pyeloureteral stenosis. Urinary tract infection.
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1. INTRODUCCION

Se conoce como hidronefrosis a la dilatacion del sistema colector renal secundaria a la restriccion
del flujo urinario. Estas alteraciones pueden ser evidenciadas ecograficamente tanto en la etapa
prenatal como postnatal. Los distintos grados de dilatacion renal van desde una discreta dilatacion

de la pelvis renal hasta el compromiso de célices y parénquima renal. 2

La incidencia es de 1/1500 nacidos vivos, predominando el sexo masculino sobre el femenino en
una relacion de 3 a 1. @34 El diagndstico durante la etapa neonatal y la del lactante seria lo mas
oportuno, sin embargo, en nuestro medio aln se realizan diagnosticos tardios. Es més frecuente
la afectacion unilateral, predominando la afectacion renal izquierda y pudiendo ser bilateral en un

10-40 % de los casos. 3.9

La hidronefrosis constituye una de las patologias nefro-urolégicas mas frecuentes en la edad
pediatrica. ' 3% Estos pacientes tienen aumento de su morbilidad debido a las infecciones que
presentan en las vias urinarias, asi como las malformaciones renales concomitantes. Sin embargo,
la informacion epidemioldgica sobre esta patologia en nuestro medio es muy escasa. Por lo tanto,
el conocimiento de las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de esta enfermedad constituye
una herramienta importante para el diagndéstico oportuno y el tratamiento adecuado y dirigido que

evitara que estos pacientes adquieran complicaciones renales irreversibles. ©7)
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El desconocimiento de las caracteristicas clinicas de la hidronefrosis representa un inoportuno
diagnostico de esta patologia porque expone a los pacientes a una probable complicacién renal

irreversible.

La hidronefrosis es una patologia que afecta a los nifios desde el periodo prenatal y postnatal;
produce complicaciones graves como la infeccién de vias urinarias a repeticién, insuficiencia
renal aguda y cronica, alteracion de la calidad de vida de las familias y la elevacion del costo de

asistencia sanitaria. 367

A nivel latinoamericano, un estudio realizado en Colombia reportd una prevalencia de 7 % de
hidronefrosis en un total de 7.140 nifios, de los cuales 225 presentaron algun defecto congénito.
@ De igual manera, en otra investigacion realizada en el mismo pais, se report6 que, entre 924
pacientes menores de 18 afios, diagnosticados de hidronefrosis, el 14,4 % fue diagnosticado en la
etapa prenatal, afectando al 64 % de hombres y al 35,7 % de mujeres. EI 28,5 % fueron bilaterales.

10
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De entre ellos, 755 tenian, ademas de la hidronefrosis, anomalias de las vias urinarias la méas
frecuente fue la estenosis pieloureteral (28,6 %), reflujo vesicoureteral (26,4 %) y, en menor
porcentaje, valvas de la uretra posterior, doble sistema colector, displasia multiquistica, entre otras

complicaciones. ?

En un estudio reciente, llevado a cabo en el departamento de pediatria de un hospital mexicano,
se observo una prevalencia del 30,3 % en los nifios estudiados después de una primera infeccion
urinaria febril, y que, en caso de no tratarse adecuadamente, se produciria un deterioro renal
progresivo con la aparicion de una lesion del parénquima renal. ® Cabe mencionar, ademas, que
el grado de la obstruccidn es variable y puede oscilar entre una obstruccion parcial mas o menos
intensa y una obstruccién total. *® En cuanto a los factores hereditarios, también, estan reportados
en este estudio, ya que esta es una patologia congénita, sin embargo, se ha sugerido un patron
hereditario sin demostracion objetiva en largas series de poblacion, habiéndose objetivado su

frecuencia en varias generaciones de una misma familia. &9

En el afio 2016 la Sociedad Coreana de Ultrasonografia realizé un estudio donde evaltan las
distintas causas de hidronefrosis perinatal siendo las principales en orden de frecuencia:
Hidronefrosis transitoria, obstruccion de la union ureteropiélica, reflujo vesicoureteral,
obstruccion de la unién ureterovesical, rifidn displasico multiquistico, ureterocele duplex y

vélvula uretral posterior. ©

La hidronefrosis constituye una de las patologias uroldgicas mas frecuentes en la edad pediatrica
y, en su patogenia, intervienen muchos factores como el comienzo, duracion y grado de
obstruccion. En el caso de la uropatia obstructiva concomitante, se ha descrito como
desencadenante importante de fallo renal crénico, que representa aproximadamente el 16,5 % de
los trasplantes renales pediatricos. 21019 Sin embargo, la informacién epidemioldgica sobre esta
patologia en nuestro medio es muy escasa. EI conocimiento de las caracteristicas epidemioldgicas
y clinicas de esta enfermedad es una importante herramienta para un abordaje adecuado de su
tratamiento. Por lo tanto, planteamos la siguiente pregunta: ;Cuéles son las caracteristicas
clinicas de hidronefrosis en pacientes atendidos en el servicio de consulta externa de cirugia
pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga en los afios comprendidos entre 2018-2019 en la

ciudad de Cuenca?

11
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1.2 JUSTIFICACION

Las “Prioridades de investigacion en salud 2013-2017” tienen como objetivo la optimizacion de
recursos para realizar la investigacion e impactar positivamente en la calidad de la misma,
logrando de esta manera mejorar la eficiencia y coordinar los esfuerzos de todos los actores del
sistema de salud para lograr los objetivos del “Buen Vivir”. El estudio se encuentra dentro de la
linea de investigacion del Ministerio de Salud Publica: Area de Investigacion definida No. 15
“Urinarias” (Linea de Investigacion: Enfermedades Urinarias) y dentro de la linea de
investigacion “Salud Infantil” y de mayor concrecion “Problemas prevalentes de la infancia” de
la Facultad de Ciencias Médicas.

El presente estudio se justifica desde el punto de vista cientifico ya que no existen los suficientes
estudios al respecto en el Hospital José Carrasco Arteaga. Ademas, es importante recalcar que
esta patologia altera la calidad de vida de las personas que lo padecen, de sus familias y elevan el
costo de asistencia sanitaria. Por lo tanto, conocer la frecuencia de todas las malformaciones y de
manera especifica la de las vias urinarias, permitird evitar complicaciones (infeccion de vias
urinarias, insuficiencia renal cronica) mejorando la calidad de vida de los pacientes. Ademas, los
datos encontrados servirdn de guia al sistema de salud de la institucion, a los médicos clinicos y
cirujanos pediatras para que se alerten en el diagndstico temprano, el tratamiento oportuno y
eviten complicaciones.

12
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2. FUNDAMENTO TEORICO
2.1 Definicién

La hidronefrosis es una dilatacion del sistema pielocalicial como resultado de un drenaje
inadecuado o flujo urinario retrogrado, que resulta de un complejo de multiples alteraciones entre
la hemodinamica glomerular y la alteracion de la funcion tubular provocada por la obstruccion

del flujo libre de orina. &:247)
2.2 Epidemiologia

Segln Celis S. en un estudio realizado en el Hospital San Borja Arriaran de Chile, las
malformaciones congénitas de la via urinaria tienen una incidencia aproximada de 2/100 nacidos
vivos, las malformaciones nefrouroldgicas corresponden al 15-30 % de la totalidad. La incidencia

de la hidronefrosis varia entre el 0,33 %y el 2,5 % de la poblacion. 2

En la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en el Hospital Francisco Ycaza Bustamante,
se realizo un estudio de 72 pacientes de los cuales 48 fueron del sexo masculino equivalente al
67 % y 24 pacientes fueron del sexo femenino equivalente al 33 %. *® Otro estudio realizado en
la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu de la Universitat de Barcelona,
determinan que mayoritariamente predomina el sexo masculino en dicha patologia. En este

estudio, se revisaron 328 pacientes de los cuales 234 fueron nifios y 94 fueron nifias. 4

En cuanto a la edad que predomind la patologia en estudio, se pudo constatar que el mayor nimero
de casos se encontrd dentro del rango comprendido entre 0 a 2 afios correspondiente al 65 %. (3
En la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu de la Universitat de Barcelona,

se realizé un estudio donde la edad media fue 3 afios. 4

En un trabajo de revision realizado en el servicio de Urologia de Lima por Juan P. Cruzado,
determind que los factores hereditarios tales como la misma hidronefrosis, displasia renal, rifiones
poliquisticos, megauréter, ectopias renales, estenosis ureteral, valvas de uretra posterior, reflujo
vesicoureteral, doble sistema pielocalicial y otras malformaciones de la morfologia renal estan
reportados, ya que esta es una patologia congénita. @ Se ha sugerido patrén hereditario sin
demostracion objetiva en largas series de poblacién, habiéndose objetivado su frecuencia en

varias generaciones de una misma familia. ¢:216)

En el Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Universitario San Carlos en Madrid Espafia, se

13
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realiz6 un estudio a 85 pacientes, donde se encontraron antecedentes familiares de la enfermedad
urolégica en 6 casos: litiasis renoureteral en 4 pacientes, infecciones urinarias de repeticion en 1

caso Yy riién multiquistico en otro caso. (6)
2.3 Clasificacion

Distintos autores han intentado desarrollar varios sistemas para clasificar los grados de

hidronefrosis prenatal.

Clasificacion de la hidronefrosis segun la Sociedad Fetal de Urologia (SFU): La Sociedad
Fetal de Urologia, en el afio 1993, desarrolld criterios para el diagndstico de la hidronefrosis fetal
basado en la dilatacion de la pelvis renal, nimero de calices dilatados y aspecto del parénquima

renal. @7

- Grado 0: Exploracion normal. No dilatacién de la pelvis renal.

- Grado I: Dilatacion de la pelvis renal sin otros hallazgos.

- Grado II: Dilatacién moderada de la pelvis renal y visualizacion de algunos calices.

- Grado Ill: Dilatacion de la pelvis y de todos los calices con parénquima renal normal.

- Grado IV: Apariencia similar al grado 111 y adelgazamiento del parénguima renal.

En un estudio realizado en el Hospital Donostia, San Sebastian, Espafia, del total de 95 pacientes,
se pudo apreciar que los grados de obstruccién méas frecuentes son los grados 11l con el 48 % y
IV con el 52 %. @® En otro estudio realizado en Taquia en el 2020 en la Facultad de Medicina de
Ankara, en el Departamento de Pediatria-Nefrologia, a 220 pacientes con diagndstico de
hidronefrosis, se pudo clasificar los grados de obstruccién I y 1l con 48 casos (21,8 %), el grado
111 con 112 casos (50,9 %) y grado IV y V con 60 casos (27,3 %). 9

2.4 Etiologia

La etiologia exacta de la obstruccion de la unién pieloureteral todavia se desconoce, a pesar de
las investigaciones realizadas en diversas lineas: embrioldgica, anatomica e histologica. A
menudo se observa un estrechamiento, pero no se sabe aln si se trata de una interrupcién del
desarrollo o de una recanalizacién incompleta del uréter. Dentro de las hidronefrosis existe un
grupo que no permite encontrar un factor causante especifico, por lo que este tipo de hidronefrosis

congeénitas se agrupa en cuatro grupos: causas intrinsecas, extrinsecas, funcionales y secundarias.

(6,9,20,21)
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Juan P. Cruzado en su estudio realizado en el Servicio de Urologia de Lima menciona que no
existe una descripcion precisa que explique satisfactoriamente la obstruccién de la unién
pieloureteral (UPU) a de pesar los estudios realizados para investigar factores en el campo de la
embriologia, anatomia e histologia. *> El estrechamiento de la UPU muestra la posibilidad de un
desarrollo subéptimo o de una recanalizacion incompleta del uréter. Existen causas extrinsecas e
intrinsecas de la obstruccion de la UPU, la causa més frecuente es la intrinseca: estenosis de la
UPU, esto probablemente generado por la interrupcion en el desarrollo de la musculatura circular
de la UPU, alteracion de las fibras colagenas y de su composicion entre las células musculares y

alrededor de ellas, otras causas mas alejadas. 2021

En un estudio realizado en el Hospital Universitario San Vicente en Medellin Colombia, fueron
estudiados 924 pacientes menores de 18 afios con diagnostico de hidronefrosis, el mismo que
determind un total de 755 (81,7 %) pacientes con anomalias de las vias urinarias asociadas. La
anomalia mas frecuente fue la estenosis pieloureteral con un total de 216 pacientes (28,6 %)
seguida por el reflujo vesicoureteral (RVU) con 199 pacientes (26,4 %). Ademas de otras
anomalias tales como: valvas de uretra posterior 87 pacientes (11,5 %), doble sistema pielocalicial
47 pacientes (6,2 %), displasia multiquistica renal un total de 43 pacientes (5,7 %), megauréter

no obstructivo 15 pacientes (2 %). ¢
2.5 Fisiopatologia

La obstruccidén congénita es causada por lesiones anatémicas o alteraciones funcionales que
restringen el flujo urinario a través de la unién pieloureteral, lo que produce hidronefrosis. Se cree
que la mayoria de los casos se deben a una obstruccion parcial, ya que la obstruccién completa
produce una rapida destruccion del rifién. En algunos casos, la obstruccion parcial también puede
conducir a un deterioro progresivo de la funcién renal. Sin embargo, en muchos pacientes, se

puede desarrollar un estado de equilibrio en el que la funcion renal permanece estable. ¢:57:23)
El desarrollo del estado de equilibrio que resulta en una funcion renal estable depende de la:

- Tasay salida urinaria.
- Anatomiay grado de obstruccion UPU.

- Acomodacion de la pelvis renal.

En el feto y el lactante, la pelvis, debido a su mayor acomodamiento, puede estirarse y, por lo

tanto, acomodar grandes volumenes de orina, lo que desencadena una dilatacién pélvica

15
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(hidronefrosis). EI gran volumen de capacidad de una pelvis estirada disminuye el riesgo de la
presion intrapiélica alta. Los rifiones con una pelvis intrarrenal grande son menos vulnerables al
dafio por obstruccion que aquellos con una pelvis intrarrenal pequefia, especialmente durante la

diuresis. (12.21.24)

2.6 Manifestaciones clinicas

La gran mayoria de los casos son asintomaticos y su deteccion se realiza por medio de examenes
de imagenes; cuando la hidronefrosis es marcada, se puede detectar una masa abdominal palpable.

Otras presentaciones incluyen infeccion del tracto urinario, hematuria o dolor abdominal. €915

Los nifios con hidronefrosis congénita, por lo general, no presentan ninguna sintomatologia
durante un largo periodo. Por esta razon, esta patologia solo se puede descubrir por
ultrasonografia abdominal realizada por otra causa. Se lo puede detectar prenatalmente por la

ecografia que se realiza durante el embarazo, lo cual ocurre cada vez con mayor frecuencia. ©9

En un estudio realizado por Enrique Blanco y Gloria Bocardo en el Servicio de Urologia del
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, se determiné que, en los lactantes, lo mas comdn son los
vomitos, la irritabilidad, la falta de crecimiento, una mala alimentacion e incluso sepsis secundaria

a una infeccion urinaria favorecida por la estasis de la orina. ?®

Las manifestaciones clinicas en nifios mayores incluyen dolor abdominal que puede ser de
evolucién intermitente y generalmente acompafiados de nauseas y vomitos. Los nifios, también,
pueden presentar hematuria después de un trauma abdominal menor y, en casos mas severos, se

presentan con litiasis renal, infecciones o hipertension arterial. ©:13.15.26)

La insuficiencia renal es una presentacion inusual y ocurre en nifios con un solo rifién obstruido

0 con compromiso bilateral. (671326)
2.7 Diagnostico

El examen ecografico que se realiza rutinariamente alrededor de la semana 20 de gestacion
constituye uno de los controles basicos de salud fetal. Durante su transcurso, es frecuente
encontrar una dilataciéon moderada de las pelvis renales, la misma que guiara al médico sobre la

conducta que debera tomar en cuanto al seguimiento prenatal, al tratamiento en el periodo
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postnatal y, sobre todo, coémo asesorar a los padres por la carga emocional que conlleva recibir

una noticia relacionada a esta patologia. *612.13)

No todos los casos de dilatacion renal prenatal son clinicamente significativos. En primer lugar,
es preciso determinar el grado de hidronefrosis en relacion a la edad gestacional. Para ello se
utiliza la medicion del didmetro anteroposterior de la pelvis renal, considerandose patolégico

cuando presenta un tamafio > 4 mm antes de la 33 semana y > de 7 mm después de esta semana.
(,5,6,23)

Se puede considerar leve la dilatacion menor a 13 mm y moderada-severa cuando es >13 mm.
Habria que tener en cuenta que la dilatacion calicial siempre es patolégica y la dilatacion ureteral

representa un grado moderado-severo de dilatacion. 6723

En pacientes neonatales la hidronefrosis ocasiona reflujo y también alteraciones en la estructura
del conducto urinario, mientras que la asociacion de dolor abdominal agudo e hidronefrosis en un

nifio en edad escolar obliga a descartar patologia obstructiva de la via urinaria. ©:7:%:20)

En un estudio realizado en el 2020 en la Facultad de Medicina de Ankara-Turquia, en el
Departamento de Pediatria-Nefrologia, a 220 pacientes con diagndstico de hidronefrosis se
evidencid que la infeccién urinaria fue la principal causa de diagnéstico (73 %). Se sabe también,
que las nifias con RVU en general tienen infeccion urinaria, mientras que los lactantes masculinos
suelen recibir el diagndstico durante el estudio de anomalias urinarias congénitas. De manera
similar, en este estudio, a los varones se los diagnosticé a una edad més temprana, y la HNP fue

més frecuente entre ellos. 9
2.8 Tratamiento

La eleccion optima del tratamiento y su comienzo después del parto para los nifios hidronefréticos
diagnosticados prenatalmente sigue siendo un tema controvertido. Las preguntas relacionadas con
el tipo de rifiones hidronefroticos que mas se beneficiarian de una intervencion quirdrgica y en
cuales se deterioraria su funcidn si se mantienen bajo vigilancia, permanecen sin respuesta. Por
tanto, la evaluacion de la funcién renal es un paso obligatorio para determinar qué casos requieren
intervencion y cuales se deben mantener bajo vigilancia. Asimismo, la recuperacién de la funcién
renal en los rifiones tras la cirugia o la intervencion médica es el objetivo principal en el

tratamiento de nifios con obstruccidn de la union urétero-vesical. (1214.27.28)

La eficacia real de los diferentes planteamientos terapéuticos sigue abierta al debate y no existe
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un acuerdo generalizado de como abordar el problema. Seguramente, diferentes estrategias
pueden llegar a obtener resultados muy similares en cuanto a los dos objetivos principales de
evitar infecciones urinarias febriles y progresion del dafio renal. Nuestra propuesta terapéutica,
contrastada con las recomendaciones de diferentes sociedades cientificas, intenta acercarse a un

planteamiento minimamente intervencionista, pero evitando correr riesgos innecesarios. (27:28.29
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3. OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas de hidronefrosis en nifios atendidos en el Servicio de
Consulta Externa Pediéatrica del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca, Ecuador
durante el periodo 2018-20109.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar socio-demograficamente los pacientes con hidronefrosis segln la edad, sexo,

procedencia, condicion socioecondmica.

2. Caracterizar clinicamente los pacientes con hidronefrosis de acuerdo con el estado nutricional,

grado de obstruccidn, funcion renal y la presencia de infeccion de vias urinarias.

3. Determinar el tipo de malformacion renal concomitante a hidronefrosis: estenosis pieloureteral,
reflujo vesicoureteral, doble sistema pielocalicial, displasia renal, megauréter obstructivo, valvas

de uretra posterior en los pacientes estudiados.

4. Determinar la frecuencia de antecedentes patoldgicos paternos de hidronefrosis o alteraciones
en la morfologia renal (displasia, rifiones poliquisticos, megauréter, duplicidad renal, rifiones en
herradura, ectopias renales, estenosis ureteral, valvas de uretra posterior, reflujo vesicoureteral,

doble sistema pielocalicial) de los pacientes estudiados.
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4. DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio descriptivo.

4.2 AREA DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en el servicio de consulta externa de Pediatrica del Hospital José Carrasco
Arteaga en la ciudad de Cuenca. El servicio de consulta externa del Hospital José Carrasco
Arteaga abarco la atencion a la comunidad cuencana en general. Al tratarse de una institucion de
tercer nivel, cuenta con los servicios de profesionales de la salud especialistas y subespecialistas
en distintas areas, tal es el caso de Cirugia pediatrica, el area donde se llevé a cabo el estudio,

misma que esté relacionada directamente con la patologia de interés.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo de este estudio fue finito, homogéneo y correspondi6 a todos los pacientes (96)
comprendidos entre los 0 y 16 afios de edad, atendidos en el servicio de consulta externa de
Cirugia Pediatrica del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo 2018-2019 con
diagnostico de hidronefrosis y que cumplieron los criterios de inclusion. No se calculdé una

muestra porque se trabaj6 con todo el universo.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Inclusion
Los participantes de este estudio cumplieron la totalidad de criterios indicados a continuacion:

- Historias clinicas de pacientes de 0 a 16 afios de edad con diagndstico de hidronefrosis
gue acudieron a consulta externa de Cirugia Pediatrica del Hospital José Carrasco
Arteaga, atendidos durante el periodo comprendido entre enero 2018-diciembre 2019.

- Pacientes con diagnostico de hidronefrosis que contaban con datos de funcidn renal (urea
y creatinina), ademas del examen elemental de orina.

- Pacientes que al momento de la valoracion contaban con ecografia renal para su

diagnostico.
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Exclusion
- Historias clinicas incompletas.

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO

- Edad, sexo, procedencia, condicion socioeconomica, estado nutricional, grado de
obstruccion, funcidn renal, infeccion de vias urinarias, malformacion renal acompafante,

antecedentes patol6gicos paternos.

4.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES (Anexo 1)
4.7 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

METODO

El presente estudio empled el método observacional.

TECNICAS

La informacion de interés se obtuvo a partir de las historias clinicas de las participantes

almacenadas en el Sistema AS400 del Hospital José Carrasco Arteaga.
INSTRUMENTO

Los datos de interés se registraron en un formulario (Anexo 2) elaborado por la autora para este
fin: edad, sexo, procedencia, condicion socioecondmica, estado nutricional, funcion renal, grado
de obstruccion, infeccion de vias urinarias, malformaciones renales acompafantes y antecedentes

patoldgicos paternos.
4.8 PROCEDIMIENTOS

Previo a la recoleccion de la informacion, se pidié autorizacion al Comité de Bioética de la
Facultad de Ciencias Médicas y a las autoridades de la Institucion. La informacién se recolectd
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones: la edad registrada para este estudio fue la que
el paciente tenia en el momento del diagndstico de hidronefrosis. La variable condicion
socioecondmica se obtuvo de las historias clinicas de cada paciente, la misma que se clasifico en

los niveles A, B, C 'y D, en base del sistema del Instituto Nacional de Estadistica y Censos.
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El estado nutricional se clasifico tal como lo establece Organizacion Mundial de la Salud en:
desnutricion, normal, sobrepeso y obesidad. Los indicadores como el peso y la talla fueron
tomados de las historias clinicas de los pacientes y se aplico el célculo en base a los percentiles
de peso, talla e indice de masa corporal. Para el diagndstico de infeccion de las vias urinarias se
considerd: el primer examen de orina (citoquimico, bacteriolégico y, en algunos casos,
urocultivo), en el momento en el que fue diagnosticado de hidronefrosis. En el caso de las
malformaciones concomitantes a hidronefrosis, se recogio la informacion de las historias clinicas
de cada paciente al momento de realizarse el diagndstico por medio de ecografia u otro método
de imagen. Los antecedentes paternos fueron proporcionados por las historias clinicas,

concretamente dentro del interrogatorio de la historia clinica en antecedentes familiares.

4.9 ANALISIS DE LOS DATOS

Una vez que se recolect6 toda la informacion de cada uno de los formularios, se ingresaron en
una base de datos del programa estadistico SPSS, version 15, donde fueron tabulados vy
analizados. Las variables (edad categorizada, sexo, procedencia, condicién socioecondmica,
estado nutricional, funcion renal, infeccion de vias urinarias, tipo de malformacion acompafante,
antecedentes patolégicos paternos) fueron analizadas sobre su frecuencia, porcentaje v,

presentado en tablas simples.

4.10 ASPECTOS ETICOS

Para la realizacion de este trabajo de investigacion, se solicitd la aprobacion de la Comision de
Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca. Adicionalmente, se
solicit6 la autorizacion del Dr. Marco Rivera, Coordinador General de Investigacion del HICA,

para acceder a las historias clinicas del sistema médico AS400.

Los datos y la informacidn recolectados en este trabajo investigativo se obtuvieron directamente
de las historias clinicas almacenadas en el sistema AS400. No existié contacto directo con los
pacientes por lo que para la recoleccion de estos datos no aplica el consentimiento informado,

solicitud de aceptacion de participacion de los padres/tutores de los participantes.

En todo el proceso de este estudio, se guardo confidencialidad sobre la informacion personal de
los pacientes, el nombre o historia clinica se sustituyd por una codificacidén basada en los nimeros
asignados en los formularios. A esta informacion, solo tuvo acceso el director, la asesora

metodoldgica y la autora de este estudio. No hay conflicto de intereses.
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5. RESULTADOS

La presente investigacion incluyd 96 pacientes con diagnostico de hidronefrosis que acudieron a

consulta externa de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga en el afio 2018 y 2019.

Tabla N° 1. Caracteristicas sociodemogréaficas

Variables n° 96 F %

Edad al diagnéstico
Neonato (0-28 dias)

12 12,5
Lactante (1mes-2 afios) 13 13,5
Preescolar (2-5 afios) 49 51,0
Escolar (6-11 afios) 18 18,8
Adolescente (12-16 afios) 4 42
Sexo
Masculino 49 510
Femenino ar 40
Procedencia
Urbano 55 57,3
Rural 41 42,7
Nivel socioeconémico
Nivel B 10 104
Nivel C 70 72,9
Nivel D 16 16,7

En la tabla N° 1 se puede apreciar que en la poblacion de estudio predomind el sexo masculino
(51,0 %); la edad al diagnostico mas frecuente fue en la etapa preescolar (51 %), el sector urbano
representd el 57,3 % y en cuanto a la condicion socioeconémica més frecuente fue el nivel C
(72,9 %).
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Tabla N° 2. Caracteristicas clinicas

Variables n° 96 F %

Estado nutricional

Desnutricion 20 20,8
Normal 61 63,5
Sobrepeso 12 12,5
Obesidad 3 3,1

Grados de Hidronefrosis

Grado | 8 8,3
Grado Il 27 28,1
Grado 111 36 37,5
Grado IV 25 26,0

Funcién renal

Normal 88 91,6
Alterada 8 8,3
ITU

Si 32 33,3
No 64 66,6

En la tabla N° 2, se puede evidenciar que la desnutricién corresponde un 20,8 % de los pacientes.
Ademas, el 33,3 % tuvo infeccidn del tracto urinario. El grado de obstruccion mas frecuente fue
el grado 111 (37,5 %) y la funcidn renal de acuerdo con los niveles de urea y creatinina fue normal
(91,6 %).
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Tabla N° 3. Tipo de malformaciones renales en los pacientes con hidronefrosis

Tipos de malformacion o 96 £ %
Estenosis Pieloureteral 45 46,8
Reflujo Vesicoureteral 37 38,5

Doble Sistema

. .. 5 52
Pielocalicial
Displasia Renal 2 2,1
Megauréter Obstructivo 3 3,1
Valvas de Uretra
4 4.1

Posterior

En la tabla N° 3, se puede evidenciar que la malformacion renal concomitante a la hidronefrosis
maés frecuente fue la estenosis pieloureteral (46,8 %), seguido del reflujo vesicoureteral (38,5 %)

y del doble sistema pielocalicial (5,2 %).
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Tabla N° 4. Antecedentes paternos de hidronefrosis o alteraciones en la morfologia renal.

Variable n° 96 f %
Hidronefrosis 8 8,3
Displasia renal 2 2.1
Rifiones poliquisticos 3 3,1
Duplicacion renal 1 1,0
Ninguno 82 85,5

En la tabla N° 4 se puede apreciar que el 14,5 % de padres de la poblacién de estudio tuvo
antecedentes de malformaciones renales, predominando la hidronefrosis 8,3 %. Seguido por los
de rifiones poliquisticos con el 3,1 %, mientras la displasia renal representa el 2,1 % y finalmente

la duplicacion renal con el 1,0 %.
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5.1 DISCUSION

Siendo la hidronefrosis una de las patologias mas frecuentes del area uroldgica en el paciente
pediatrico, y considerando la morbilidad que representa, puede ocasionar dafio renal irreversible;
el presente estudio analizé las historias clinicas de 96 pacientes con diagnéstico de hidronefrosis

con el fin de determinar las caracteristicas clinicas relacionadas con esta patologia. 235

En esta investigacion, el sexo masculino predomind levemente, asi como en un estudio realizado
en la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil en el Hospital Francisco Ycaza Bustamante,
con 72 pacientes de los cuales el 67 % pertenecia dicho sexo. *® En otro estudio, realizado en el
hospital Donostia, Espafia, por R. Areses Trapote, efectuado a 98 pacientes, se aprecia un claro
predominio del sexo masculino con el 70 %; ®® sin embargo, alin no existe una razén especifica
del predominio en el sexo masculino. 142531 Con respecto a la edad, existen varios grupos etarios
en los que se puede presentar la hidronefrosis. La edad en el momento del diagnéstico ha variado
notablemente tras el uso rutinario de la ecografia fetal durante la gestacion; sin embargo, es
habitual el diagnostico de hidronefrosis, con sintomatologia clinica florida, antes del primer afio
de vida. 131531 Este estudio determina que la edad al diagnéstico mas frecuente estuvo entre los
2 y 5 afos con el 51 %, lo que concuerda con el estudio realizado en la Universidad Catolica
Santiago de Guayaquil en el Hospital Francisco Ycaza Bustamante, en el que el 65 % de un total
de 72 pacientes estaban en el rango comprendido entre 0 y 2 afios, al momento de diagnéstico. @3
Asi también, en la Unidad de Urologia Pediatrica del Hospital Sant Joan de Déu de la Universitat
de Barcelona, se realizé un estudio a 328 pacientes, donde la edad media fue de 3 afios. *4 La
edad de diagndéstico del paciente hidronefrdtico es un elemento clave en la evolucién de la
enfermedad. El desarrollo glomerular continta después del nacimiento y se completa hasta cerca
de los 2 afios de edad y puede ser gravemente afectado por la restriccién al flujo urinario, de forma

irreversible, si no se corrige a tiempo. ¢:21:27:32)

La desnutricion se presentd en el 20,8 % de los pacientes, asi como se describe en una revision
bibliogréafica realizada por Enrique Blanco y Gloria Bocardo en el Servicio de Urologia del
Hospital Clinico San Carlos, Madrid, en el que se determind que, en los lactantes, lo mas comun
fue la falta de crecimiento y una mala alimentacion, relacionadas con la sintomatologia clinica de
esta enfermedad. @ Siendo la desnutricién un indicador importante en nuestro estudio,
probablemente esté influenciado por los diagnosticos tardios en los cuales aparecen otras
caracteristicas clinicas como la infeccién del tracto urinario, misma que estuvo presente en el 33,3
% de los pacientes estudiados. Este estudio guarda relacién porcentual con el realizado en el

hospital Donostia, Esparia, por R. Areses Trapote, con 98 pacientes de los cuales 32, equivalente
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al 33 % presentd algun episodio de infeccion de vias urinarias a pesar de que este estudio se
enfoco en el seguimiento de la enfermedad y no al examen inicial. @® En la Facultad de Medicina
de Ankara en Turquia, un estudio retrospectivo realizado a 220 pacientes investigd los hallazgos
clinicos y la evolucion de los pacientes con hidronefrosis secundaria a reflujo vésico ureteral. Una
de las caracteristicas clinicas que se presentd al momento del diagnéstico fue la infeccion del
tracto urinario con un total de 161 pacientes (73 %) de la poblacién estudiada. @ La notable
diferencia que refleja este Ultimo estudio con el nuestro radica en la investigacion del reflujo
vésico ureteral como malformacion acompafiante a la hidronefrosis, en el que las nifias con esta
patologia, en general, tienen infeccion urinaria, mientras que los lactantes masculinos suelen

recibir el diagnéstico durante el estudio de anomalias urinarias congénitas. (1927

La hidronefrosis mediante ecografia renal se clasifica en cinco grados y esta clasificacion esta
estrechamente relacionada con el didmetro de la pelvis renal y el grosor del paréngquima renal.
(17.3032) En este estudio, predominaron los grados Il 'y 1l con un 28,1 % y el 37,5 %
respectivamente. En el estudio realizado en Turquia, en el 2020, en la Facultad de Medicina de
Ankara, en el Departamento de Pediatria-Nefrologia, a 220 pacientes con diagndstico de
hidronefrosis, se pudo determinar que el grado Il con 112 casos (50,9 %) fue el de mayor
prevalencia, lo que mantuvo similitud con nuestro estudio. % En otro estudio realizado en el
Hospital Donostia en San Sebastian, Espafia, se determiné que en 95 pacientes los grados de
obstruccién mas frecuentes son el 111 con el 48 %y el IV con el 52 %. ") Esta variabilidad de los
grados de obstruccion entre un estudio y otro se deben a la edad en la que se realizé el diagndstico

y el seguimiento que se hizo durante la evolucion natural de la enfermedad.

En lo que se refiere a las malformaciones renales acompafantes, en este estudio la estenosis
pieloureteral fue la mas frecuente, seguido del reflujo vesicoureteral, similar al estudio realizado
en el Hospital Universitario San Vicente en Medellin Colombia, donde fueron estudiados 924
pacientes y la anomalia mas frecuente fue la estenosis pieloureteral con un total de 216 pacientes
(28,6 %) seguida por el reflujo vesicoureteral (RVU) con 199 pacientes (26,4 %). @% Otro estudio
en el que prevalece esta relacion es el realizado en la Universidad Cat6lica Santiago de Guayaquil
en el Hospital Francisco Ycaza Bustamante, donde se determind que la EPU estuvo presente en
el 39 % de un total de 72 pacientes con hidronefrosis. *® Otro estudio realizado en el Hospital
Militar Dr. Alejandro Davila Bolafios, Nicaragua (2018), de 17 casos con hidronefrosis,
determin6 que la EPU estuvo presente en 12 casos (70,6 %), manteniéndose la relacién con todos
los casos de estudio mencionados, siendo esta la causa mas frecuente de hidronefrosis en la

infancia. ?® Esta patologia puede ser tanto de origen congénito como de presentacion tardia en la
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infancia debido a obstrucciones extrinsecas. (121929 Este estudio determind que la mayoria de

pacientes no tenia antecedentes paternos (85,5 %), aunque es importante resaltar que el 8,3 %

estaba relacionado con hidronefrosis. Conocer las caracteristicas clinicas de los pacientes con

hidronefrosis nos permite no solo un abordaje adecuado de estos pacientes, sino también un

tratamiento oportuno que evite las secuelas a largo plazo. Una de las limitaciones de nuestro

estudio fue el registro incompleto en las historias clinicas y la falta de estudios en cuanto al nivel

socioeconomico en esta patologia.

5.2 CONCLUSIONES

El sexo masculino fue predominante en la poblacion de estudio con un porcentaje del 51
%; la edad mas frecuente al momento del diagndstico fue entre los 2 y 5 afios (Preescolar)
con el 51 %, en cuanto a la procedencia la zona urbana estuvo presente con 57,3 %y el
nivel socioeconémico (nivel C) con 72,9 %.

La desnutricion estuvo presente en el 20,8 %, el grado 11 y Il de obstruccion fueron los
mas frecuentes con el 28,1 % y 37,5 % respectivamente. Se evidencid que el 8,3 % de la
poblacién de estudio tuvo funcion renal alterada y el 33,3 % presentd infeccion del tracto
urinario al momento del diagnéstico.

La estenosis pieloureteral fue la malformacion renal méas frecuente con el 46,8 % vy el

14,5 % de los padres tuvo alteraciones en la morfologia renal.

5. RECOMENDACIONES

Establecer un protocolo de seguimiento conjuntamente con el servicio de cirugia
pediatrica en los pacientes que sean diagnosticados con hidronefrosis por cualquier
método de imagen para establecer un diagnostico temprano y referencia inmediata del
paciente para su estudio y manejo.

Recomendar a futuro la realizacion de estudios de otro nivel analitico que determinen los
factores asociados a esta patologia y que permitan identificar las posibles causas de la
misma.

El estudio de las caracteristicas clinicas de hidronefrosis permite a futuro establecer las
complicaciones asociadas al dafio permanente en el rifion e insuficiencia renal,
infecciones urinarias repetidas y pielonefritis; por lo tanto, se recomienda facilitar los
tramites del Seguro Social para la intervencidn temprana del paciente y para la realizacién

del estudio e investigacion con mayor profundidad.
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Anexo 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADORES | DIMENSION | ESCALA
Sexo Caracteristicas Historia clinica Fenotipica Cualitativa
sexuales masculinos y dicotomica
femeninos - Masculino
respectivamente - Femenino
Edad Tiempo transcurrido | Historia clinica Cronoldgica Cualitativa ordinal
desde la fecha de
nacimiento del - Neonato: 0-28
paciente hasta la fecha dias
de ingreso al hospital. - Lactante: 1 mes
a 2 afios
- Prescolar:  2-5
afios
- Escolar:  6-11
afos
- Adolescente: 12-
15 afios (11
meses-29  dias)
afios
Procedencia Region de origen, de | Geogréfica Lugar de Cualitativa nominal
donde nace o deriva procedencia - Urbano
una persona. registrado en - Rural
la historia
Condicion Clasifica a la poblacion | Historia clinica Econdmico, Cualitativa, ordinal
socioeconémica | en grupos sociales que segin INEC - Nivel A
se obtienen de la - Nivel B
combinaciéon de las - NivelC
variables econdémicas - Nivel D
del Censo: profesion,
situacion  profesional,
34

Andrea Nataly Vintimilla Chavez




rows YA JREROTO byssopys

el
UNIVERSIDAD DE CUENC/

UNIVERSIDAD DE CUENCA

rama de actividad y

relacion con la
actividad.
Estado Es la situacién en la | Historia clinica Antropométric | Cualitativa ordinal
nutricional que se encuentra una aenbaseala |- Desnutricion
persona en relacion con escala de la - Normal
la ingesta y OMS - Sobrepeso
adaptaciones - Obesidad
fisiologicas que tienen
lugar tras el ingreso de
nutrientes.
Funcion Renal Pruebas  bioquimicas | Historia clinica Valores Cuantitativa
que permiten evaluar la normales de continua
funcion renal. ureay - Normal
creatinina - Alterada
- Urea: <40
mg/dl
- Creatinina:
0.7a
1.3mg/dI
Grado de Obstruccién al paso Historia clinica Imagenoldgica | Cualitativa ordinal
obstruccion del flujo urinario. de acuerdocon | - Grado |
la ecografia - Grado Il
- Grado Il
- Grado IV
Infeccion de vias | Es unainfeccion que se | Historia clinica Urocultivo Cualitativo nominal
urinarias produce en cualquier positivo o
parte  del aparato EMO - Si
urinario: los rifiones, infeccioso - No
los uréteres, la vejiga y
la uretra.
Malformaciones | Anomalias Historia clinica Semioldgica Cualitativas
renales estructurales 0 nominales
acompanantes funcionales, que
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ocurren durante la vida
intrauterina y  se
detectan durante el
embarazo, el parto o en
un momento posterior

de la vida.

Estenosis
Pieloureteral
Reflujo
vesicoureteral
Doble sistema
Pielocalicial
Displasia renal
Hipoplasia renal
Megaureter
obstructivo

Valvas de uretra

posterior
Antecedentes Informacion que se | Historia clinica Semioldgica Cualitativas
patoldgicos asocia al potencial que nominales
paternos tiene una persona como - Hidronefrosis

herencia y que pueden
estar relacionados con
el padecimiento actual
0 una enfermedad

posible segura.

Displasia
Rifiones poli
quisticos
Megauréter
Duplicidad renal
Rifiones en
herradura
Ectopias renales
Estenosis
ureteral

Valvas de uretra
posterior
Reflujo
vesicoureteral
Doble sistema
pielocalicial
Insuficiencia

renal
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Anexo 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS
UNIVERSIDAD DE CUENCA
HOSPITAL JOSE CARBASCO ARTEACA

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS DE NINOS CON CARACTERISTICAS
CLINICAS DE HIDRONEFROSIS

Numers de historia chinica: I I

Sevo: 1 Masculing |:| ? Femening I:l

Precedencia

1 Urbana: D 1 Ruralk: D

Estado nutricienal-
1. Desnutricion
1 Normal

1. Sobrepes

0ooo

4. Dbesidad

Condicion 30cio — economica:

1. Nireld |:|
1 Nivel B |:|
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Antecedente de Infeccidn de vias urinariaz (EMO infecciozos / Urocultivo pozitive),;,

Lost [
1. vo [

Grado de Hidronefrosiz:

Grado I
Grade IT
Grado ITT
Grado IV

ol ol o S

Malformacion Renal concomitante:

Esztanosiz Pielouretaral
Eeflujo vesicouretaral
Dioble Sistema Pielocalicial
Dhzplasia Ranal
Hipoplazia Fenal
Magaureter Obstructive
Valvazs de Uretra Postarior

(OO0

s E L e L b

Funcion renal

Urea: : mg'dl 1 Normal: D 1 Alterada D
Creatinina: : me'dl 1 Normal: D 2 Alterada: D

Antecedentes Paternos de Alteraciones renales:

Hidronefroziz
Dhzplasia

Frficnes en herradura
Ectopias renales
Eztenosiz ureteral
Valvas de uretra posterior
. Reflujo Vesicoureteral
. Dable sistema prelocalicial
. Ningune

=l B = R e S
Sk
E

[ —
bed b T

[
Lad
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Anexo 3: CRONOGRAMA

ANO

2018

Definir tema de tesis

Elaboracion de protocolo

Correcciones finales de
protocolo
Entrega de protocolo a la
Comision Académica para
aprobacion
2019

Aprobacién de protocolo en la

institucion de salud

Recoleccién de datos

2020

Analisis de datos recolectados

Elaboracién del informe final

Entrega de informe final
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MESES DEL ANO

X
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