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RESUMEN

Las anomalias congénitas del rifion y del tracto urinario se presentan en 3-6/1.000 nacidos
vivos, la hidronefrosis es una dilatacion anémala del sistema pielocalicial, se sabe que entre
el 30% a 40% de las hidronefrosis diagnosticadas en la etapa prenatal, persisten en la etapa
posnatal de las cuales entre el 30% y 60% resuelven espontaneamente, y menos del 15%
requieren intervencion quirargica. El presente estudio pretende determinar la prevalencia y
las complicaciones de la hidronefrosis congeénita en recién nacidos en el hospital Carlos
Andrade Marin, en el periodo Septiembre 2021- Agosto 2022. Se trata de un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal con un enfoque cuantitativo-cualitativo, se
analiz6 entre septiembre 2021 agosto 2022 un total de 1028 neonatos, y se atendieron 417
referencias dando un total de 1445 pacientes de los cuales se encontr6 85 pacientes con
diagndstico de Hidronefrosis Congénitay que cumplieron los diagndsticos de inclusion, para
la ejecucion de tablas de datos se utilizé el programa Word. Los resultados fueron que la
hidronefrosis congenita se presenta con mayor frecuencia en madres entre 30 y 35 afios de
edad con el 57.65%, en relacion a los controles prenatales el 54.12% cumplié con 7 a 9
controles prenatales, la ocupacion materna mas frecuente fue la de quehaceres domésticos
con el 43.53%. Se determino que la hidronefrosis es prevalente en el sexo masculino con el
55.29%, se analizaron otros factores como el peso al nacer, 2000-3000gr con el mayor
porcentaje de 61,18%, otro dato interesante obtenido fue que el diagnostico ecografico en
relacion con la edad gestacional fue a las 33 semanas con el 82.35%, la hidronefrosis
detectada en mayor porcentaje fue la unilateral con el 78.82%, segun el grado de
hidronefrosis el mas frecuente fue grado 3 con el 52.94%, la etiologia prevalente resulté ser
el reflujo vesicoureteral con el 52.49% y la complicacion mas detectada fue la sepsis con el
61.18%. Se trata de una patologia de etiologia poco diagnosticada en etapa prenatal y post
natal, el presente estudio permita ser una actualizacion de la realidad local, que garantice
mejores desenlaces en futuros embarazos o a su vez permita diagnosticar a tiempo anomalias
de caréacter nefrouroldgico para su abordaje integral y oportuno.

Palabras claves: anomalia congénita, hidronefrosis, control prenatal, reflujo vesicoureteral
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ABSTRACT

Congenital kidney and urinary tract anomalies occur in 3-6/1,000 live births;
Hydronephrosis is an abnormal dilation of the pelvicalyceal system, and it is known that
between 30% and 40% of Hydronephrosis diagnosed in the prenatal stage persist. In the
postnatal stage, between 30% and 60% resolve spontaneously, and less than 15% require
surgical intervention. The present study aims to determine the prevalence and complications
of congenital Hydronephrosis in newborns at the Carlos Andrade Marin hospital from
September 2021-August 2022. It is a descriptive, retrospective crosssectional study with a
quantitative-qualitative approach., a total of 1028 neonates were analyzed between
September 2021 and August 2022, and 417 references were attended, giving a total of 1445
patients, of whom 85 patients with a diagnosis of Congenital Hydronephrosis were found
and who met the inclusion diagnoses, for the execution of tables for data, the Word program
was used. The results were that congenital Hydronephrosis occurs more frequently in
mothers between 30 and 35 years of age, 57.65%, concerning prenatal controls, 54.12%
complying with 7 to 9 prenatal rules, and the most frequent maternal occupation was
domestic chores, with 43.53%. It was determined that Hydronephrosis is prevalent in the
male sex with 55.29%. Other factors were analyzed, such as birth weight, 2000-3000gr with
the highest percentage of 61.18%; another interesting data obtained was that the ultrasound
diagnosis concerning gestational age was at 33 weeks with 82.35%, the Hydronephrosis
detected in the highest percentage was unilateral with 78.82%, according to the degree of
Hydronephrosis the most frequent was grade 3 with 52.94%, the prevalent etiology turned
out to be vesicoureteral reflux with 52.49%, and the most detected complication was sepsis
with 61.18%. It is a pathology of minor diagnosed etiology in the prenatal and postnatal
stages. The present study allows an update of the local reality, which guarantees better
outcomes in future pregnancies or, in turn, allows diagnosing of nephrological anomalies in
time for its comprehensive approach. And timely.

Keywords: congenital anomaly, Hydronephrosis, prenatal control, vesicoureteral
reflux.
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CAPITULO I
1. INTRODUCCION.

La hidronefrosis es una dilatacion andémala del sistema pielocalicial, las anomalias
congeénitas del rifién y del tracto urinario se presentan en 3-6/1.000 nacidos vivos y son
responsables del 34-59% de enfermedad renal crénicay del 31% de los casos de enfermedad
renal terminal (Arroyo Valencia et al., 2021) .

Se conoce que entre el 30% a 40% de las hidronefrosis diagnosticadas en la etapa prenatal,
persisten en la etapa posnatal de las cuales entre el 30% y 60% resuelven espontaneamente,
y menos del 15% requieren intervencion quirdrgica (Vélez-Tejada et al., 2014)

Se estima que la incidencia de la hidronefrosis a nivel mundial es de 1/1500 nacidos vivos,
esta bien documentado que su aparicion predomina mas en el sexo masculino que en el
femenino, asi también la relacion entre la afectacion del rifidn izquierdo en comparacion con
el derecho es de 60/40, la afectacion bilateral llega a ser infrecuente y se presenta entre el
15% y 20% (Mosquera-Pinargote, 2019).

Las malformaciones del rifién y en general del tracto urinario conocidas como CAKUT del
acronimo inglés congenital anomalies of the kidney and urinary tract, corresponde a un
espectro fenotipico amplio, que se complementa por algunos factores, entre ellos, los
ambientales, genéticos, si bien es cierto la fisiopatologia es bastante amplia, sin embargo su
etiologia se fundamente en una anomalia directa durante el desarrollo embrionario, mutacién
de genes que participan en este proceso, y la interaccion de factores epigenéticos
(Madariaga Dominguez & Ordofiez Alvarez, 2014).

La dilatacion del tracto urinario frecuentemente es causada por una obstruccién del tracto
urinario debido a defectos anatomicos congénitos, como la estenosis de la union uretero-
pélvica o uretero-vesical y valvulas de uretra posterior. En el 44% de los casos, la
obstruccion del tracto urinario se debe a estenosis, fundamentalmente intrinsecas de la union
pielo-ureteral siendo infrecuente, se estima que se presenta en 1 de cada 500 recién nacidos
Vivos, posteriormente se posiciona la obstruccion a nivel de la unién uretero-vesical con un
21%, rifibn multiquistico/displacico, ureterocele, ectopia o duplicidad renal (12%) y valvulas
de uretra posterior (9%) esta Ultima con una incidencia de 1 por cada 5000/8000 recién
nacidos, se constituye en la causa mas frecuente de obstruccion baja del tracto urinario en
nifios (Ordofiez Bastidas et al., 2017).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢ Cudl es la prevalencia y complicaciones de la hidronefrosis congénita en recién
nacidos Hospital Carlos Andrade Marin, septiembre 2021-agosto 2022?

La falta de conocimiento acerca de las caracteristicas clinicas de la hidronefrosis congénita
y sus complicaciones ha repercutido desfavorablemente en el oportuno y correcto
diagndstico, exponiendo a los pacientes a probables complicaciones renales, y que en
muchos de los casos estos son irreversibles

La hidronefrosis al ser un tipo de malformacion fetal comuin es detectable mediante ecografia
bien sea prenatal del 1 al 2% o postnatal, teniendo como complicaciones mas frecuentes las
infecciones de vias urinarias a repeticion, la formacién de célculos y la insuficiencia renal
tanto aguda como crénica (Arroyo Valencia et al., 2021).

Se ha demostrado que a nivel mundial existe una incidencia de hidronefrosis de 1/1500
nacidos, demostrando que los pacientes de sexo masculino tienen mayor predominio sobre
el sexo femenino, y que la afectacion del rifion izquierdo a comparacion del derecho es de
60/40 y son bilaterales en un 15%. Las complicaciones dependeran mucho de la gravedad y
las patologias acompafiantes del tracto urinario de esta forma se podra delimitar la
morbimortalidad (Arroyo Valencia et al., 2021).

Segun el hospital de San Vicente de Medellin y revisiones actualizadas por la revista médica
CIAMUC aproximadamente del 30 a 40% de los pacientes diagnosticados prenatal mente se
mantienes hasta la etapa postnatal y del 30 al 60% se resuelven dentro de los primeros 2 afios
de vida y el 15% requieren de intervencion quirargica. En relacion con su etiologia como tal
un 30% pueden llegan a ser obstructivas, y segun varios autores se desarrollan con el
transcurso del tiempo, desaparecen espontaneamente en un 65% y mejoran en un 20%
(Arroyo Valencia et al., 2021).

Segun estudios previos analizados por la universidad de cuenca han demostrado que del 30
al 80% de hidronefrosis corresponde a un proceso tanto dinamico como fisiélogo el cual se
resuelve espontaneamente dando seguimiento a corto y largo plazo desde el nacimiento, de
igual manera del 4 al 15% de los casos necesitan profilaxis antibidtica dentro del primer afio
de vida o en intervenciones urologicas por la insuficiencia renal significativa (Ordofiez Pefia
et al., 2020).

Se debe tomar en cuenta que toda informacion epidemiolégica de dicha patologia en nuestro
medio es escasa y el conocimiento de su incidencia, caracteristicas y diagnostico es una
herramienta importante para un adecuado abordaje en relacion con su tratamiento y
seguimiento, por lo tanto, se desea conocer cudl es la prevalencia y las complicaciones de la
hidronefrosis congénita en recién nacidos Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo
septiembre 2021- agosto 2022
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1.3 JUSTIFICACION

La hidronefrosis congénita se encuentra dentro de las enfermedades renales mas frecuentes
por encima de otras enfermedades, esta patologia afecta e influye en gran manera en la
calidad de vida tanto de los pacientes que la presentan como a toda una familia debido a que
esta patologia es una enfermedad que tiene un elevado costo para su atencién y tratamiento
médico. La hidronefrosis congénita es la patologia mas frecuente como ya se menciond pero
a pesar de ello no se cuenta con varias fuentes de informacién epidemioldgicas a nivel de
nuestro pais, por lo que creemos que este proyecto de investigacion es importante para
indagar y conocer la prevalencia de la hidronefrosis congénita en recién nacidos junto a las
complicaciones que estos pueden presentar y de esta manera poder aportar un panorama mas
amplio en estadisticas las mismas que pueden ser Utiles para nosotros como personal de
salud; si bien es cierto no es una problematica que desencadenaria en una emergencia
sanitaria pero que es importante conocerla y estar al tanto de que es una de las patologias
que mas afecta al sistema renal, al igual que las complicaciones que puede presentar en su
vida temprana los neonatos, esta patologia necesita de un grupo multidisciplinario por lo
tanto es importante lograr un diagnostico a tiempo para poder brindar un oportuno manejo
terapéutico al momento del nacimiento y sus primeros meses de vida.
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1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de la hidronefrosis congénita en recién nacidos y las
complicaciones més frecuentes que influyen en el aumento de la casuistica de esta
patologia en pacientes atendidos en el hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo
Septiembre 2021 — Agosto 2022.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Identificar cuéles son las causas méas prevalentes de la hidronefrosis congénita en
recién nacidos en el Hospital.

e Analizar cudles son las complicaciones mas frecuentes de la hidronefrosis congénita
en recién nacidos en el Hospital.

e Determinar cuales son los factores de riesgo implicados en la hidronefrosis congénita
en recién nacidos en el Hospital.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion de Hidronefrosis

La hidronefrosis es una dilatacion del sistema pielocalicial a consecuencia de un drenaje
inadecuado o flujo urinario retrégrado, que se produce por multiples alteraciones, en la cual
destaca la hemodinamica glomerular y la funcion tubular, que se da en la mayoria de los
casos debido a una obstruccion al paso libre de la orina (Pachajoa et al., 2015).

2.2. Epidemiologia

La hidronefrosis congénita es una de las patologias nefro-uroldgicas que se presenta con mas
frecuencia en la edad pediéatrica, esta ligada a trastornos genéticos, su sintomatologia no
siempre es clara sin embargo estos pacientes tienen aumento de su morbilidad atribuido a la
aparicion de infecciones de vias urinarias a repeticion, asi como marcadas anomalias renales,
que progresivamente pueden provocar falla renal. El aporte epidemiologico en el medio es
escaso, asi también se requiere profundizar sobre las caracteristicas clinicas,
fisiopatologicas, para poder llegar a un diagnostico oportuno y posterior manejo adecuado
de la patologia, lo que evitara el fracaso renal en varios pacientes 0 que adquieran
irreversibles complicaciones (Gaona-Reyes et al., 2016).

Segun Lodpez et al., en un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo, mediante la revision de
1614 expedientes de pacientes atendidos en la consulta externa de Nefrologia Pediatrica del
HEU, en Tegucigalpa, Honduras, en los afios 2011 a 2015, se evidencia que de las
malformaciones nefro-uroldgicas, el 37% corresponden a malformaciones renales y de la
via urinaria, el 36.1% se relacionan con las hidronefrosis, seguido del 14% referente a
anomalias de la vejiga y finalmente el 12.9% con diagnéstico de reflujo vesicoureteral
(Lopez-Santisteban et al., 2018).

En Ecuador, la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil en el Hospital Francisco Icaza
Bustamante, en un estudio realizado en 72 pacientes, la prevalencia de la hidronefrosis
reportd que es mas frecuente en el sexo masculino con el 67% a diferencia del sexo femenino
con el 33%. En otro estudio realizado en el Hospital Sant Joan de Déu de la Universitat de
Barcelona en el servicio de Urologia Pediatrica reporta que la hidronefrosis predomina en el
sexo masculino, el universo de este estudio fueron 328 pacientes, de los cuales 94 fueron
nifias y 234 nifios (Garcia-Aparicio et al., 2020).

En un estudio realizado en el Hospital José Carrasco Arteaga en el cual se emple6 el método
observacional y el cual incluy6 a 96 participantes con diagnostico de hidronefrosis que
acudieron a consulta externa, se reportd que la malformacion renal mas frecuente asociada
a la hidronefrosis fue la estenosis pieloureteral (46,8 %), seguido del reflujo vesicoureteral
(38,5 %) y del doble sistema pielocalicial (5,2 %), ademas este estudio reportd que los
antecedentes de malformaciones renales juegan un papel fundamental es asi que el 14,5 %

21



de padres de la poblacion 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 la duplicacion renal con apenas el 1,0 %
(Ordoriez Pefia et al., 2020).

2.3. Embriologia Genitourinaria

Para entender el origen de las anomalias congénitas del rifion, entre ellas la hidronefrosis
congénita, necesariamente resulta importante abordar la embriologia genitourinaria, como
punto de partida, es asi como a continuacion se detallan los eventos mas importantes.

El sistema genitourinario se compone de rifiones, uréteres, vejiga y uretra. Los tres sistemas
renales se forman a partir del mesodermo intermedio. Esta cresta urogenital o
gononefrotomica se divide en dos: una interna, la cresta genital a partir de la cual se
desarrollan las génadas y, una externa, la denominada cresta urinaria o nefrogénica.

Cada cresta urinaria se divide en tres sectores, los cuales toman el nombre de: pronefros,
mesonefros y metanefros.

Tabla 1. Embriologia genitourinaria, sistema renal

MESONEFROS METANEFROS
Se desarrolla a partir de la
quinta semana a nivel de la

PRONEFROS

Se forman al inicio de la
cuarta semanay se
posicionan a nivel cervical
del embrién.

Son transitorios y no
funcionales

A medida que desaparece el
sistema pronéfrico, se
desarrollan los tabulos

mesonéfricos a partir del
mesodermo del
mesonefros.

Involuciona a finales de la
semana 12.

En el embrién masculino el
mesonefros no desaparece,
junto con los conductos de
Wolff forman las vias de
salida de los
espermatozoides.

region lumbosacra.
El diverticulo metanéfrico
0 yema ureteral: origina el
sistema colector; da lugar al
uréter, pelvis renal, calices
mayores y menores, y de 1
a 3 millones de tubulos
colectores.

El mesodermo
metanéfrico: origina el
sistema excretor
En el extremo proximal del
tubulo metanéfrico se
formara la capsula de
Bowman.

El extremo distal se conecta
con el extremo ciego de un
tubo colector. El
alargamiento continuo del
tubulo da como resultado la
formacion del tabulo
contorneado proximal, el
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asa de Henle y el tubulo
contorneado distal,
conformando asi la unidad
funcional denominada

NEFRONA
Fuente: (Sadler, 2019).

2.3.1 Metanefros

También Conocido como rifién definitivo aparece durante la 5% semana y presenta dos
origenes, el primero parte del mesodermo metanéfrico que forma una masa sélida de tejido
denominada blastema metanéfrico que proporciona las unidades excretoras, el segundo
origen se refiere al brote ureteral que origina el sistema colector. La yema ureteral se dirige
hacia el blastema metanéfrico y se sumerge en él formando la pelvis renal y posteriormente
los célices mayores. Mientras va ganado campo el tejido metanéfrico, se van formando
nuevas yemas que se subdividen y forman los calices menores y posteriormente se vuelven
a dividir en 12 generaciones de tubulos colectores 0 mas que se alargan considerablemente
y convergen en nimero de 10 hasta 25 hacia un caliz menor formando las piramides renales
(Sadler, 2019).

A medida que el rifion asciende gira medialmente casi 90° ocasionando que el hilio renal se
encuentre en posicion anteromedial. La produccion de orina comienza entre la 5-82 semana,
pero inicialmente es plasma filtrado, ya que no es hasta la semana 14 cuando comienzan a
tener funcion los tubulos colectores. Esta orina es emitida hacia la cavidad amniotica y se
mezcla con el liquido amnidtico. Este liquido es deglutido por el feto y reciclado por los
rifiones. Durante la vida intrauterina los rifiones no tienen funcion de eliminacion de toxinas,
ya que este papel lo ejerce la placenta (M.Carlson, 2019).

lustracion 1: Primordios de rifiones permanentes, comienzan a desarrollarse a la quinta
semana. Forman orina y la secretan a la cavidad amnidtica
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llustracion 1: Primordios de rinones per 1 permanentes, comienzan a desarrollarse a la quinta
semana. Forman orina y la secretan a la cavidad amnidtica

Fuente: (Lemus, D. Fuenzalida, M. Rosas, 2015)

lustracion 2: Los rifiones permanentes s 1 se desarrollan

a partir de la yema uretral

también denominada diverticulo metanéfrico y del blastema metanéfrico (masa

metanefrica de mesénquima).
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Fuente: (Lemus, D. Fuenzalida, M. Rosas, 2015)

2.4. Factores de Riesgo

La valoracion inicial de un nifio con malformaciones congénitas nefro-urolégicas debe
centrarse en realizar una historia personal y familiar detallada, indagando sobre patologias
asociadas al rifion y la via urinaria inclusive extrarrenales, como diabetes, hiperuricemia

entre otras (Hodhod et al., 2016).

Juega un rol fundamental la genética, pues esta bien documentado que éstas estan implicadas

en el desarrollo andmalo del sistema renal y en forma

general uroldgico. Existen
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aproximadamente 500 sindromes genéticos que se asocian al CAKUT entre ellos se puede
mencionar al sindrome branquio-oto-renal (EYAL y SIX1), asi también al sindrome de
Fraser (FRASL), sindrome de Ehlers-Danlos o el sindrome de Townes-Brocks (SALLL),
entre otros. Se estima que entre el 10 y 50% de pacientes con CAKUT cuentan con un
antecedente familiar, con diferente expresion clinica, asi como gravedad de la sintomatologia
(Roberts et al., 2016).

2.5 Etiologia

Las anomalias congénitas del rifidn y del tracto urinario, conocidas por sus siglas en inglés
como CAKUT, deben su aparicion a un proceso anormal del desarrollo embrionario, de
forma general representan entre el 15y 20% de anomalias identificadas mediante ecografia
prenatal, con una incidencia de 0,3 — 1,3 por cada 1000 recién nacidos (Palacios Loro et al.,
2015).

De manera general, el amplio espectro fenotipico de las CAKUT, sefiala que se trata de un
proceso complejo, multifactorial, en el cual resaltan factores de caracter genetico y
ambiental, es asi que un proceso obstructivo mas alla de estar mediado por mutaciones en
genes que participan en el desarrollo embrionario, también es el resultado de sustancias
teratdgenas o nocivas provenientes del consumo en la alimentacion materna (Keren et al.,
2015).

Dentro de la patogenia de las anomalias congénitas del rifion, se establece que existe
afectacion a nivel del parénquima renal secundario a un fallo en el desarrollo normal de la
nefrona, de ahi derivan patologias como: displasia renal, hipoplasia renal, agenesia renal,
otras como disgenesia tubular renal y enfermedades quisticas (Keren et al., 2015).

Asi también existen mecanismos que amparan varias entidades etiologicas congenitas del
rindn, se deben principalmente a anomalias en la migracion embrioldgica del rifidn,
secundario a ello se puede mencionar a la ectopia renal y el rifion en herradura, no se puede
dejar de lado las patologia atribuidas a las alteraciones del desarrollo del sistema colector
mismas que conllevan a anomalias en la pelvis renal, generando obstruccién de la union
pieloureteral como: el megauréter primario, uréter ectdpico, ureterocele o reflujo vésico
ureteral; en la vejiga, como la extrofia vesical, y en la uretra, como las valvulas de uretra
posterior (Okarska-Napierata et al., 2017).

Tabla 2. Etiologia de la hidronefrosis congénita

CAUSAS INCIDENCI
A
Hidronefrosis Congénita 41 — 88%
Obstruccion de la union pieloureteral 10-30%
Reflujo vesicoureteral 10-20%
Obstruccion de la union 5.10%

uterovesical/megaureteres
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Ureterocele/uréter ectdpico/sistema duplex 5-7%

Rifion displasico multiquistico 4-6%
Valvula uretral posterior/atresia ureteral 1-2%
e Sindrome del abdomen en ciruela
pasa. Enfermedad quistica renal. Muy poco
e Estenosis ureterales congenitas. frecuentes

Megalouretra

Fuente: (Okarska-Napierata et al., 2017)
Elaborado por: las autoras.

Dentro de las hidronefrosis transitorias, se sitda la hidronefrosis fisioldgica, que se detecta
hasta en un 15% en la etapa prenatal, se define como aquella obstruccion anatomica
transitoria ocurrida durante el embarazo y que se resuelve espontaneamente conforme el feto
va alcanzando madurez, por lo general no se asocia a anomalias del tracto genitourinario.
Fisiopatoldgicamente, esta obstruccidn transitoria se explica debido a que existe un retraso
en la recanalizacion del uréter en desarrollo (Silay et al., 2017).

El uréter comienza su normal desarrollo como un cordon sélido de tejido que se va
canalizando para permitir el paso de la orina. La produccion de orina por el metanefros
comienza alrededor de las 38 semanas de gestacion, lo que en ocasiones puede ocurrir antes
de la completa canalizacion del uréter, esto explicaria la obstruccion transitoria con la
consecuente hidronefrosis. No obstante, una vez la canalizacion se complete la obstruccién
desaparece y por tanto la hidronefrosis se resuelve espontaneamente (Frimberger et al.,
2016).

Con lo ya mencionado, se explican aquellas CAKUT que con mas frecuencia ocasionan
hidronefrosis.

Obstruccion de la union pieloureteral (UPU).

Con respecto a esta patologia, existe restriccion al flujo de orina desde la pelvis renal hacia
el uréter. Se trata de la anomalia congénita mas frecuente del aparato urinario, en una
relacion 3:1 a favor del sexo masculino.

Sus causas pueden ser intrinsecas, se presume que la obstruccién se debe a una alteracion en
la distribucion de las fibras musculares lisas a nivel de la union pieloureteral lo que daria
lugar a un trastorno en la transmision de la onda contractil a este nivel, provocando un
vaciamiento enlentecido y una dilatacion pielocalicial por encima del nivel que causa el
obstaculo, otras causas intrinsecas incluyen pliegues mucosos valvulares, pélipos de la
porcion superior del uréter (Moreno et al., 2018).

Las causas extrinsecas que se dan con poca frecuencia se deben al cruce de un vaso aberrante
0 accesorio, el vaso en mencion se ramifica de forma precoz hacia el polo inferior del rifién
de manera que al pasar en posicion anterior respecto a la union pieloureteral o a la parte
superior del uréter provoca la obstruccion, es importante mencionar que la hidronefrosis de
causa extrinseca se presenta de forma tardia en la infancia y no al nacimiento (Moreno et al.,
2018).
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Reflujo vesicoureteral (RVU).

Este trastorno se explica por un fallo en cuanto al sistema antirreflujo, que permite el flujo
retrégrado de orina desde la vejiga hasta la via urinaria superior, al hablar de reflujo este
puede ser primario y secundario.
Primario: ocasionado por una anomalia a nivel de la union ureterovesical, en la mayoria de
los casos se debe a una insercidn ectdpica del uréter en la pared vesical, en consecuencia, se
tiene un uréter intravesical mas corto, que durante la miccion actia como una vélvula
incompetente (Podestd & Podestd, 2020).
Secundario: se deben por lo general a una obstruccion de la salida vesical, pudiendo ser
anatémicas, como es el caso de las valvulas ureterales posteriores o funcionales. Que generan
presiones de almacenamiento y evacuacidén excesivas y que terminan por superar el
mecanismo normal de valvula mévil intramural antirreflujo (Podesta & Podestd, 2020).

Incidencia

50% - 70%

10% - 30%

10% - 40%

5% - 15%

2%-5%

1%-5%

1%-3%

Infrecuente

Etiologia

DTU transitoria/fisiologica

Estenosis Pieloureteral (EPU)

Reflujo vesicoureteral (RVU)

Estenosis vesicoureteral (EVU)/
Megauréter (MU)

Displasia Renal Multiquistica (DRMQ)

Valvulas de uretra posterior (VUP)

Ureterocele (UTC)

Enfermedad poliquistica, Sindrome de
Prune Belly, atresia uretral, doble sistema,
uréter ectdpico.

Tabla 3. Etiologia e Incidencia de las Malformaciones nefro-urologicas

Hallazgos Prenatales
Hidronefrosis aislada, por
lo general leve

Dilatacion moderada (10-
15 mm) o marcada (mayor
15 mm) en ausencia de
dilatacion ureteral o
engrosamiento vesical.

Variacion del grado de
DTU por ecografia
DTU con dilatacion del
ureter
Quistes renales de tamarfio
variable no comunicantes,
pérdida de la conformacion
reniforme.

Signo de la cerradura,
vejiga llena con
engrosamiento de la pared,
oligoamnios, DTU uni o
bilateral, aumento de la
ecogenicidad renal.
Lesion quistica renal
Dilatacion ureteral y
piélica, si es obstructivo
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Fuente: (Mosquera-Pinargote, 2019).
Elaborado por: las autoras.

2.6. Manifestaciones Clinicas

No siempre la hidronefrosis trae consigo una clinica evidente que permita establecer un
diagnostico definitivo, no obstante, son raras la ocasiones en las que por manifestaciones
clinicas se llega al diagndstico de hidronefrosis. Normalmente en algunos neonatos se puede
palpar una masa abdominal cuando la hidronefrosis llega a ser significativa, otra clinica
comun es aquella que acompafa a la infeccion del tracto urinario, es decir, se manifiesta con
nausea, vomito, inquietud, hiperalgia renal, pérdida de peso, del apetito, y anomalias en el
crecimiento y desarrollo, inclusive llegan a suceder casos de infecciones del tracto urinario
a repeticion, en su gran mayoria por la estasis renal, lo que predispone también a la formacion
de célculos renales, con la aparicion de hematuria y dolor intenso. Existe otra forma de
presentacion clinica, y es como insuficiencia renal, que se acompafa de: nausea, astenia,
palidez, disminucion del peso, toda esta sintomatologia suele ser caracteristica de la
hidronefrosis bilateral o en casos de hidronefrosis que aparecen sobre rifiones Unicos
(Kliegman et al., 2020).

Cuando se sospecha de una hidronefrosis congeénita en el recién nacido se debe evaluar
algunos aspectos, entre ellos, la funcion pulmonar sobre todo en pacientes con
oligohidramnios grave, el examen abdominal también es importante, pues es frecuente como
ya se menciond la palpacion de una masa abdominal correspondiente al aumento de tamario
de un rifion, en algunas ocasiones puede darse la presentacion de un sindrome de Prune-
Belly caracterizado por la deficiente musculatura de la pared abdominal (abdomen en ciruela
de pasa ) y criptorquidia. Inclusive para realizar un diagnostico diferencial, se debe ir en
busca de otros signos como, por ejemplo: malformaciones en el oido externo o la existencia
de una unica arteria umbilical, se correlaciona directamente con anomalias nefrouroldgicas,
sobre todo reflujo vesicoureteral (BURNS et al., 2017).

2.1.7. Clasificacion y Diagnostico

Existen varias clasificaciones que buscan predecir el desarrollo de patologia renal e inclusive
la infeccion de tracto urinario, no obstante, el método que ha demostrado mayor fiabilidad
es mediante la medicion del maximo diametro anteroposterior de la pelvis renal por sus siglas
DAP, en un plano transverso especialmente durante el segundo y tercer trimestre de
gestacion. Si bien es cierto el DAP es de mucha utilidad al proporcionar un dato objetivo,
sin embargo, refleja la medida de solo una parte del sistema colector mas no incluye la
extension retrograda de la hidronefrosis u otras caracteristicas tales como: aumento de la
ecogenicidad, adelgazamiento o pérdida de la diferenciacion cortico medular (Nguyen et al.,
2010).

En este contexto el problema que existe con el DAP es el punto de corte al ser una variable

predictora de patologia renal, en otras palabras, pequefias variaciones del DAP cambian el
valor predictivo positivo como medida de alteracion renal postnatal. Con un punto de corte
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més bajo tendremos una mayor sensibilidad, pero un mayor nimero de falsos positivos
(Nguyen et al., 2010).

Es importante mencionar que el DAP se constituye en un método cuantitativo, reproducible
y objetivo, pero que al ser el Unico dato resulta insuficiente, es asi que se utiliza sobre todo
en la ecografia prenatal, se marcan dos etapas gestacionales en los cuales los puntos de corte
en mm para considerar DTU son:

- 2° trimestre (16-27 semanas): >4 mm.

- 3° trimestre (28-32 semanas): >7mm — Leve (7-8.9), moderada (9-15) y grave (>15)
(Chow et al., 2017).

Tabla 4. Clasificacion de la Hidronefrosis segun la DAP

DAP DAP Riesgo de uropatia
Grado Segundo trimestre ~ Tercer trimestre (95% CI)
(16- 27 semanas) (= 28 semanas)
Leve 4-7 mm 7-9 mm 11.9% (4.5-28.0)
Moderado 7-10 mm 9-15 mm 45.1% (25,3-66.6)
Grave > 10 mm > 15 mm 88.3% (53.7%-98.0)

Fuente: (Nguyen et al., 2010)
Elaborado por: las autoras

Segun la Society of Fetal Urology, la hidronefrosis se diferencia en cinco grados, desde el
grado 0 al grado 4, se trata de un método semicuantitativo, toma en consideracion laDTU y
el adelgazamiento cortical, aunque su principal dificultad es al momento de diferenciar un
adelgazamiento cortical difuso de uno segmentario, a continuacion, en la siguiente tabla se
detalla los hallazgos importantes de cada grado (Nguyen et al., 2010).

Tabla 5. Grados de la Hidronefrosis Neonatal (SAUF)

GRADO Pelvis Calices Parénquima

Grado 0 Normal Normal

Grado | Leve dilatacion pelvis Normal

Grado I Moderada dllataIC|.on pelvis Normal

Algunos calices

Grado I11 Pelvis d|I’a.tada Normal
Todos célices

Grado IV Pelvis dll’a.tada Adelgaz,amu.anto del
Todos calices parénquima

Fuente: (Mosquera-Pinargote, 2019)
Elaborado por: las autoras.
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llustracién 3: Grados de la Hidronefrosis 1 Neonatal

GRADO I GRADO I GRADO Il GRADO IV

Fuente: (Nguyen et al., 2010)
Grados de la SFU. Grado I: Unicamente dilatacion de la pelvis renal. Grado 11: se aprecia ademas dilatacion de algunos calices renales.
Grado I11: dilatacion de todos los calices. Grado 1V: adelgazamiento cortical.

En el afio 2014 segin un consenso de varias sociedades, entre ellas la de urologia,
ginecologia, nefrologia pediatrica, establecieron seis criterios ecograficos para la valoracion
de la DTU en la etapa prenatal y posnatal, asi también estos criterios relacionan el estadio
de la patologia con el riesgo y probabilidad de que la resolucién sea quirdrgica, la siguiente
tabla incorpora datos importantes que faciliten los algoritmos diagndsticos para un manejo
mas unanime (Nguyen et al., 2014).

Tabla 6. Criterios ecograficos para dilatacion del tracto urinario (DTU)

Criterio Ecografico Fundamento Hallazgos

DAP: diametro . - .
Diametro maximo de la pelvis

1 antero-posterior de i (mm)
. intrarrenal en un plano transverso
la pelvis
Dilatacion calicial
Central: calices .
mayores, al cual SiNo
yores, El hallazgo de una dilatacion calicial
drenan2 03 o . .
- periférica se asocia con un riesgo
calices menores, : .
2 incrementado de uropatia en
rodean a una ., . -,
. comparacion con una dilatacion
papila. .. .
es . calicial central aislada.
Periférica: calices .
Si/No
menores, rodean a
una papila
Grosor del i - :
3 L. Medida subjetiva del grosor cortical Normal/Adelgazado
Parénquima
Evaluar la ecogenicidad / en
Aspecto del comparacion con el bazo o el higado,
4 p . . P . . g . Normal/Alterado
parénquima diferenciacion cortico-medular y si

existen quistes corticales.
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6

7

Uréter

Vejiga

Liquido amniotico

Fuente: (Nguyen et al., 2014)
Elaborado por: las autoras

Cualquier dilatacion ureteral es
considerada anormal, sin embargo, la
visualizacion transitoria posnatal del

uréter puede ser normal.
Se evalua el grosor vesical, presencia
de Ureterocele y uretra posterior

De tratarse de una valoracion prenatal,
se debe registrar si existe oligoamnios

Normal/Alterado

Normal/Anormal

Normal/Oligoamnio

S

Existe otra clasificacion, que distingue entre distintos grados de dilatacion ante (A) y
posnatal (P), a mayor riesgo de uropatia cuando mayor es el nimero (Chow et al., 2017).

“Prenatalmente, no se tiene en cuenta la dilatacion calicial por la dificil diferenciacion entre
periférica y central, por lo que existen 3 grados (normal, DTU Al, DTU A2-3) en
contraposicion con las 4 categorias posnatales (normal, DTU P1, DTU P2, DTU P3)”
(Gomez Farpodn et al., 2017).

Tabla 7. Clasificacion antenatal de la DTU (A).

DAP 16-27
semanas de
gestacion
DAP > 28 semanas
de gestacion
Dilatacion calicial
Grosor Parénquima
renal
Apariencia del
parénquima renal

Uréteres
Vejiga

Oligoamnios

Normal

<4 mm

<7 mm

No

Normal

Normal

Normal
Normal

No

Fuente: (Gémez Farpén et al., 2017)
Elaborado por: las autoras

DTU Al

4 —7mm

7—10 mm
Central/Ninguna

Normal

Normal

Normal
Normal

No

DTU A2 -
A3

>7 mm

>10 mm
Periférica
Alterado
Alterado

Alterado
Alterado

Inexplicado

En la etapa posnatal cualquier dilatacion piélica aislada <10 mm se considera normal. Toda
dilatacion de la pelvis renal entre 10-15 mm o una dilatacion calicial son categorizadas como
DTU P1, por otro lado, si el DAP es >15 mm, hay dilatacion calicial central y periférica o
dilatacion ureteral, estamos ante una DTU P2 de forma simplificada significa riesgo
intermedio de uropatia De ser el caso, la aparienciay grosor cortical, asi como la vejiga seran
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normales. Siempre predomina el hallazgo mas patoldgico, esto significa que, aunque el DAP
sea <15 mm (P1), si existe dilatacion calicial periférica (P2), el grado es P2 o riesgo

lustracion 4: Se muestra los distintos grados de DTU, tanto en la etapa prenatal como
posnatal 1

Antenatal Postnatal

Vision transversa  Vision sagital Vision transversa Vision sagital

Normal
|ew 0N

12wk
AP0 <1 v

A L)

L

P

Fuente: (Nguyen et al., 2014)
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2..8. Exdmenes complementarios
2.8.1. Renograma

Mediante este examen se puede conocer el funcionamiento y eliminacion renal, es
importante aclarar que este estudio no permite conocer con certeza el aclaramiento renal,
mas bien da una idea clara sobre la funcion renal diferencial por sus siglas (FRD), este
pardmetro se considera deteriorado cuando se obtiene un valor <40%, importante recalcar
que este pardmetro se calcula entre el primer y segundo minuto de la administracion del
radiotrazador y, justo en ese instante, se puede evaluar también el tamafio y la posicién renal
(GOmez Farpén et al., 2017).

Por otro lado, para conocer la eliminacion, se puede apreciar como el radiotrazador
progresivamente desaparece del area renal, para lo que se deben interpretar las curvas de
eliminacién y los pardmetros. El radiotrazador normalmente utilizado es el mercapto-acetil-
triglicina marcado con Tc99 (Tc99m-MAG3), se ocupa en neonatos y pacientes con marcada
afectacion de la fisiologia renal (Gomez Farpon etal., 2017).

Este estudio en primera instancia se lo realiza sin la utilizacion de diurético, si la curva llega
a ser dudosa, se debe administrar diurético, de eleccion furosemida a razon de 1 mg/kg (max.
40 mg, salvo pacientes obesos, con FRD disminuida o uso crénico de diuréticos). Existen
tres protocolos para la utilizacion de esta técnica, en el primero el diurético se da a los 20
minutos de haber administrado el radiotrazador (F+20), en el protocolo FO, se da
simultaneamente, y el Gltimo denominado F15, se da 15 minutos antes, cualquiera que se
ocupe de realizarse cada vez que se dé seguimiento, lo 3 protocolos son equivalentes para
indicar obstruccion. Un T1/2 inferior a 10 minutos traduce la ausencia de obstruccion, uno
mayor a 20 min suele sugerir obstruccion y entre 10 y 20 minutos el resultado es equivoco
(Gomez Farpon et al., 2017).

Es importante realizar este estudio en decubito supino, en virtud de que provoca un
enlentecimiento de la eliminacion renal, antes de concluir resulta necesario cambiar al
paciente a bipedestacion durante 10-15 minutos para favorecer el efecto de la gravedad. Estas
iméagenes posmiccionales o poscambios posturales pueden ser Gtiles para excluir obstruccion
piélica o en el uréter distal (Gomez Farpén et al., 2017).
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lustracion 5: Protocolo F+20 1

A Normal B Obstructiva
B B
= =
Z =
® %
M
1 i i
0 20 40 0 20 AQ'
tiempo (min) tiempo (min)

T radiotrazador Tfumgemma

C Dilatada no D Equivoco
obstructiva

actividad
actividad

A
1 T 1
0 20 40° 0 20" 40
tiempo (min) tiempo (min)

Fuente: (Gomez Farpén et al., 2017)

2.8.2. Cistouretrografia miccional seriada (CUMS)

Es un estudio de vital importancia, se constituye en el gold estdndar para detectar y
estadificar la severidad del RVU. Resulta de utilidad en caso de DTU A2-3 de caracter
bilateral en un vardn, si se confirma la dilatacion de alto grado posnatalmente, se debe
realizar una CUMS en los primeros dias de vida para descartar una obstruccion uretral
(VUP). Actualmente, su uso esta limitado debido a que la exposicion radioldgica puede ser
perjudicial para las gonadas en especial los ovarios. Precisa cateterizacion uretral y profilaxis
antibidtica antes durante y después de la aplicacion del estudio para disminuir el riesgo de
infeccion del tracto urinario (ITU) (Frimberger et al., 2016).

2.8.3. UroRMN

Aunque resulta una prueba muy completa, al ofrecer informacion anatomica y funcional
precisa en el mismo estudio y carecer de radiacion, no se la practica con frecuencia ya que,
supone un riesgo por la necesidad sedacién en nifios pequefios y también se trata de un
examen costoso (Frimberger et al., 2016).

2.8.4. DMSA (gammagrafia renal con acido dimercaptosuccinico Tc99m)

A traves de este estudio se puede conocer la FRD y diagnosticar defectos de captacion
parenquimatosos secundarios a cicatrices pospielonefriticas si se realiza 6 meses tras la ITU
(Frimberger et al., 2016).

Cistografia isotopica indirecta (CII) se realiza sin sondaje uretral, forma parte del

renograma diurético. Tiene una sensibilidad del 75% y una especificidad del 90%. Precisa
colaboracion del paciente y que este tenga control de esfinteres (Frimberger et al., 2016).

34



Cistografia isotdpica directa (CID), en este caso, no precisa sondaje, pero no ofrece
informacion anatomica de la vejiga ni de la uretra. Puede valorarse como prueba de
seguimiento posterior a la cirugia (Frimberger et al., 2016).

2.9. Manejo y Tratamiento
2.9.1. Prenatal

Es importante mencionar que no todos los casos de dilatacion renal en la etapa prenatal son
clinicamente significativos, para lo cual en primera instancia se debe determinar el grado de
hidronefrosis en relacion con la edad gestacional, para ello es necesario la medicion
anteroposterior de la pelvis renal, de tal manera que cuando el valor es > 4 mm antes de la
33 semanas y > de 7 mm después de la 33 semana, se considera patoldgico, en este contexto,
cabe recalcar que la dilatacion calicial siempre sera patolégica, en tanto que, la dilatacion
ureteral representa una dilatacion entre moderada a severa (Shaikh et al., 2016)

Tabla 8. Clasificacion de las dilataciones del tracto urinario fetal, de acuerdo
con el diametro anteroposterior de la pelvis renal

Estadificacion Antes de la semana 33 Después de la semana 33
Fisiologica <4 mm <7 mm
Leve 4-14 mm 7-14 mm
Moderada — Severa > 15 mm > 15 mm

Fuente: (Gil & Villata, 2008)
Elaborado por: las autoras

Generalmente, las dilataciones leves y las dilataciones severas unilaterales no suponen un
riesgo para la vida del feto, por tanto, no requieren tratamiento prenatal, sin embargo, resulta
necesaria la vigilancia ecografica durante el embarazo.

Por otro lado, en el caso de las hidronefrosis bilaterales severas con liquido amnidtico
normal, se permite la evolucion con controles ecograficos periddicos, y necesariamente se
estudian tras el parto, existen casos especiales, por ejemplo, una hidronefrosis bilateral
severa sumado a esto oligohidramnios en el segundo trimestre del embarazo, en el cual se
debe confirmar la sospecha diagnostica con una nueva ecografia y cotejar el escenario clinico
asi como los factores de riesgo para establecer un pronostico individualizado (Babu et al.,
2015).

Resulta importante la valoracion mediante ecografia, en esta, se puede establecer volumen
de liquido amnidtico, alteraciones en el parénguima renal, asi como malformaciones
asociadas, también es importante el estudio de la funcién renal mediante analisis bioquimico
de la orina fetal, el andlisis, cariotipo, la literatura reporta que la ecografia y los estudios de
electrolitos urinarios son un buen predictor de la funcion renal fetal (Farrugia et al., 2014).
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En casos, en los cuales es grave la obstruccion urinaria, se han desarrollado métodos de
intervencion terapéutica, que buscan una correccion primaria o una derivacion transitoria, al
menos para posponer el tratamiento definitivo, todo esto en virtud de que un proceso
obstructivo urinario severo puede llevar a una descompensacion renal considerable y no solo
esto, sino a un dafio pulmonar progresivo, es por esto que al intervenir oportunamente
mediante una descompresion temprana, se restablece el volumen amnidtico, con la
consiguiente produccién de surfactante indispensable para la madurez pulmonar (Farrugia
etal., 2014)

2.9.2. Manejo Posnatal

Para el manejo posnatal se recomienda realizar una ecografia posnatal, en las primeras 48-
72 horas en casos de rifién unico con grado 1V, en los casos de valvulas de uretra posterior
e hidronefrosis bilateral grave. No obstante en ciertos casos como en una hidronefrosis
prenatal con DAP > 10 mm o un grado > II en el tercer trimestre, resulta necesario evaluar
mediante un eco posnatal a la semana de vida, esto se debe a que en los primeros dos o tres
dias de vida se puede infravalorar una hidronefrosis debido a ciertos aspectos fisiologicos
tales como: deshidratacion fisiologica, disminucion del filtrado glomerular (Gomez Farpon
etal., 2017).

En aquellos pacientes que presentan una hidronefrosis grado | o 1l se efectia una nueva ECO
a los tres meses. En los grados 111y 1V, cuando hay un DP > 15 mm o en casos de sospecha
de megauréter obstructivo se lleva a cabo un renograma diurético con mercapto-acetil
triglicina (MAG-3) para descartar obstruccion y valorar funcion renal (Gémez Farpoén et al.,
2017).

Tabla 9. Manejo general posnatal, situaciones clinicas frecuentes en las
dilataciones de la via urinaria durante la etapa prenatal.

Situacion Clinica Recomendaciones

“Ecografia en las primeras 24-48 horas de
vida. Si la ecografia postnatal confirma los
Hidronefrosis bilateral grave (DAP >15 hallazgos prenatales debe realizarse una
mm), distension vesical, pared vesical CUMS a continuacion para descartar
engrosada o rifién Unico con dilatacion obstruccion del tracto urinario bajo.
superior a 15 mm Tratamiento urgente si  se detecta.
Renograma diurético a partir de las 4-6
semanas de edad en el resto de casos”
“Ecografia en la primera semana de vida.
Hidronefrosis  bilateral leve-moderada Considerar mas adelante la realizacion de
(DAP <15 mm) CUMS vy renograma diurético si se
identifican signos asociados sospechosos de
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RVU u obstruccion del tracto urinario,
respectivamente. Estudios de imagen
posteriores dependiendo de la evolucion
clinica y ecografica”

“Ecografia en la primera semana de vida.
Realizar CUMS programada si se confirma
grado de dilatacion (especialmente si se
demuestra dilatacion ureteral). Solicitar
renograma diurético a partir de las 4-6
semanas de edad si no se identifica RVU o
este es de alto grado. Estudios de imagen
posteriores dependiendo de la evolucion
clinica y ecografica”

“Ecografia a partir de la semana de vida,
Hidronefrosis unilateral leve-moderada pero antes del primer mes. Estudios de
(DAP <15 mm) imagen posteriores dependiendo de la

evolucidn clinica y ecografica”

Hidronefrosis unilateral grave (DAP >15
mm)

Fuente: (Madariaga Dominguez & Ordofiez Alvarez, 2014)
Elaborado por: las autoras.

lustracion 6: Algoritmo de manejo posnatal de la hidronefrosis prenatal 1

Prenatal f DTU prenatal

DTU Al DTU A2-3

s

[ Repetir ecografla = 32 sem ] Controles cada 4-5 sem J

.,

Posnatal . . Si DTU 2-3 bilateral: CUMS
T Ecografia >48 h = [

d Ecografia <48 h si DTU
bilateral de alto grado (;VUP?)

sin otros hallazgos (riesgo bajo) (riesgo intermedio) (riesgo elevado)

o

Confirmar ausencia de
DTU con una 2*
ecografia 1-6 meses

CUMS
Profilaxis

1-6 meses 1-3 meses

[ Ausencia DTU o <10mm ] [ DTU P1 ] ( DTU P2 J [ DTU P3 ]
L L8

Ecografia control J [ Ecografia control J‘/ Emgraflalmes

[ Valorar MAG-3

A

Fuente: (Gémez Farpdn et al., 2017)
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2.10. Complicaciones

Dada la fisiopatologia de las CAKUT, se debe entender que cualquier restriccion del flujo
urinario durante la vida fetal puede ocasionar una displasia renal, no obstante, la obstruccion
que aparece al final del periodo fetal o inclusive después del nacimiento tiene como resultado
la dilatacion de las vias urinarias, cuando esta dilatacion se mantiene en el tiempo da lugar a
una hiperpresién en el sistema que se transmite retrégradamente sobre las nefronas y los
sistemas colectores, dando como resultado fibrosis glomerular e intersticial, es decir, lesién
renal progresiva que termina en una Enfermedad Renal Crdnica, cuadro que puede persistir
pese a la resolucion del cuadro obstructivo (Podestad & Podesta, 2020).

La mayoria de los lactantes con dilatacion de la via urinaria tienen alto riesgo de pielonefritis
aguda en el primer afio de vida, es de conocimiento que la infeccidn urinaria por si sola no
puede llevar directamente a una enfermedad renal crdnica, no obstante, la pielonefritis
aguda, uropatia obstructiva o reflujo vesicoureteral implica una amplia posibilidad de dafio
renal irreversible o permanente (Podestad & Podesta, 2020).
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA.
3.1 TIPO DE INVESTIGACION.

Este proyecto de investigacion tiene un enfoque cuantitativo-cualitativo. Denominamos
cuantitativo debido a que se basa desde un objetivo y preguntas de investigacion, realizando
una revision de bibliografia acorde al tema, reporte de casos, evidencias cientificas que sea
de utilidad para la elaboracién del marco tedrico; adicional, nos basaremos en utilizar
herramientas estadisticas para el procesamiento de toda la informacion que se obtendra.
Dentro del enfoque cualitativo, se empleard técnicas de recoleccion de datos, tales como
observacién no estructurada y las practicas pre profesionales durante el internado rotativo
en el periodo septiembre 2021- agosto 2022.

El trabajo se ird desarrollando como un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal, Decimos descriptivo debido a que se analizara cual es la prevalencia y
complicaciones de la hidronefrosis congénita en pacientes atendidos en el hospital Carlos
Andrade Marin , retrospectivo debido que se va a recolectar datos estadisticos por medio
del andlisis de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el area de neonatologia
abarcando el periodo de septiembre 2021 hasta agosto 2022. Este es un estudio de corte
trasversal ya que se realizara una investigacion en un tiempo determinado.

3.2 AREA DE ESTUDIO

Recién nacidos atendidos en el &rea de neonatologia del hospital Carlos Andrade Marin,
Quito desde septiembre 2021 a agosto 2022.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA

El universo del estudio comprende pacientes recien nacidos vivos, fallecidos y referidos de
otra unidad, atendidos en el area de neonatologia del hospital Carlos Andrade Marin, Quito
septiembre 2021 agosto 2022, que cumplen criterios de inclusion para el estudio.

En el hospital HCAM nacieron entre septiembre 2021 agosto 2022 un total de 1028 neonatos,
y se atendieron 417 referencias con un total de 1445 pacientes de los cuales se encontrd 85
pacientes con diagndstico de Hidronefrosis Congénita.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes atendidos en el area de neonatologia en el Hospital Carlos Andrade Marin periodo
septiembre 2021- agosto 2022

e Pacientes recién nacidos vivos.
e Pacientes recién nacidos fallecidos.
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Pacientes referidos de otras casas de salud.
Pacientes con diagndstico de hidronefrosis congénita.
Pacientes que no han nacido en el Hospital Carlos Andrade Marin.

3.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagnosticos diferentes a hidronefrosis congeénita.

3.6 UNIDAD DE ANALISIS

El actual estudio se realiz6 en la ciudad de Quito — Ecuador en el Hospital Carlos Andrade
Marin. Se estudio a los pacientes recién nacidos con diagndéstico definitivo de hidronefrosis
congénita en el Hospital Carlos Andrade Marin en el periodo septiembre 2021-agosto 2022.

3.7 VARIABLES DE ESTUDIO

Edad materna

Numero total de controles prenatales en el embarazo
Ocupacion materna

Frecuencia de hidronefrosis por sexo

Edad gestacional al nacer

Peso al nacer

Diagnostico de hidronefrosis

Diagnostico ecogréafico segun edad gestacional
Clasificacion de hidronefrosis

Grados de hidronefrosis

Causas de hidronefrosis

Clinica asociada a hidronefrosis

Métodos diagnosticos

Complicaciones mas frecuentes de hidronefrosis
Tratamiento empleado en hidronefrosis
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3.8 OPERALIZACION DE LAS VARIABLES










3.9 TECNICAS DE INVESTIGACION

Al tratarse de un estudio observacional, la informacion recolectada se obtuvo mediante la
revision de historias clinicas registradas en una base de datos creada en un documento de
Word; total del universo 1445 pacientes en etapa neonatal incluyendo a recién nacidos vivos,
referidos y fallecidos de los cuales se identificd a 85 pacientes con diagnostico definitivo de
hidronefrosis congénita Hospital Carlos Andrade Marin, en el periodo Septiembre 2021 —
Agosto 2022

3.10 INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

- Sistema As400

- Base de datos elaborado en Word

- 85 historias clinicas de recién nacidos que cumplen los criterios de inclusion y
exclusion

- Base de datos del libro de la vida del &rea de neonatologia del Hospital Carlos
Andrade Marin perdido septiembre 2021-agosto 2022

- Tablas elaboradas para el andlisis y procesamiento estadistico

- Analisis, resultado, discusion, conclusion y recomendacion.

3.11 PROCESAMIENTO ESTADISTICO
3.11. 1 PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se revisaron historias clinicas que corresponden a los 85 recién nacidos que cumplieron los
criterios de inclusion para el empleo del presente proyecto, asi también la informacion
obtenida se encuentra en el sistema AS400, todo el proceso fue de forma observacional de
igual manera se empled una base de datos en Word aplicando un orden sistematico, en el
cual contiene toda la informacion sobre la prevalencia y complicaciones de la hidronefrosis
en recién nacidos en el hospital Carlos Andrade Marin. Septiembre 2022 — agosto 2022 que
nos permite correlacionar la prevalencia actual de esta patologia.

3.11. 2 PLAN DE ANALISIS

Después de lograr la recoleccién de datos de la informacion necesaria por medio de las
historias clinicas empezamos a ubicar de una manera clasificada en un documento de Word,
esta herramienta nos fue de gran ayuda debido a que logramos analizar los datos obtenidos
y asi realizar la tabulacion correspondiente de cada variable que nos hemos planteado en
nuestro proyecto de investigacion; después con los datos obtenidos nos planteamos los
resultados y discusion correspondiente a cada variable y de esta manera logramos finalizar
con las conclusiones y recomendaciones del estudio realizado.
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3.12 CONSIDERACIONES ETICAS

El desarrollo del proyecto involucro diferentes etapas para la adquisicion de la informacion
tanto en el hospital Carlos Andrade Marin como de la Universidad Nacional de Chimborazo;
en el proceso de recoleccion de datos sobre nuestra muestra de 85 pacientes se mantuvo el
debido respeto hacia la informacion obtenida y total ética para el manejo de la misma.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

FACTORES PRENATALES

Tabla 10. Distribucion de los recién nacidos segun la edad materna. Hospital Carlos
Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022.

Numero de casos Porcentaje
< 25 afios 4 4.70%
30 — 35 afos 49 57.65%
36 — 40 afos 32 37.65
Total 85 100 %

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N °11 se puede evidenciar la edad materna, < 25 afios con el 4,70 %, de 30-35
afios con el 57,65%, y de 36-40 afios con el 37,65%

lustracion 7: Distribucion de los recién nacidos segun la edad materna. Hospital Carlos
Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022 1

> <250. (4,70%)

36-40 a. (37,65%)

30-35 a. (57,65%)

m < 25afios =30 - 35 afios 36 - 40 aios

Fuente: Tabla #1
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo con la edad materna, 4 madres que representan el 4,70% tienen < 25 afios, 49
madres que representan el 57.65% tienen de 30-35 afios, y 32 madres que representan el
37,65% tienen de 36-40 afios

Analisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que el mayor porcentaje de madres tiene
entre 30-35 afios de edad, seguido de 36 - 40 afos, en la actualidad se observa que en la
mayoria de casos las anomalias congénitas estan presentes en madres jovenes de 30-35 afios
pese a que se encuentran dentro del rango de edad maxima de procreacion, por ende, la edad
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materna es una variable que influye en todas las malformaciones incluida la hidronefrosis
congeénita.

Los resultados de este estudio resultan similares a los que plantea VVdzquez-Martinez V y col
en el cual menciona que las malformaciones congénitas son méas frecuentes en la edad
comprendida entre 20 y 35 afios con el 67,6 % de acuerdo a un analisis de grupos de edad,
no obstante, al relacionar la cantidad de recién nacidos vivos y los grupos de edad advierte
que la edad materna avanzada es un factor preponderante para la aparicién de
malformaciones con una tasa de 17,5/1000 recién nacido vivo, ademas este estudio reporta
que las madres con edad superior a 35 afios tienen 2,37 veces mas riesgo de tener un
recién nacido vivo con malformacion congénita que aquellas con edad inferior (Martinez
et al., 2014).

Aunque (del Carmen Saura Hernandez et al., 2015) no plantean a la edad materna promedio
al diagnostico del defecto congénito, en el presente estudio si se establece que las
malformaciones congenitas se presentan con mayor frecuencia en un rango de edad entre 30
y 35 afios, resultados similares a los que menciona Delgado Diaz et al., quienes reportan que
la edad materna promedio para aparicion de anomalias congénitas es entre 20 y 34 afos, y
el segundo trimestre de gestacion como el de mayor incidencia (Delgado Diaz et al., 2007).
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Tabla 11. Distribucion de los recién nacidos segun el nimero de
controles prenatales en embarazo. Hospital Carlos Andrade Marin,
Septiembre 2021 — Agosto 2022.

NUmero de casos Porcentaje
1-3 controles 15 17.65%
4-6 controles 46 54.12 %
7-9 controles 21 24.70%
10 0 mas controles 3 3.53%
Total 85 100 %

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N °12 se puede evidenciar que los controles prenatales en el embarazo segun el
numero fue de 1-3 controles el 17,65%, seguido de 4-6 controles el 54,12%, 7-9 controles el
24,70%, y 10 o mas controles el 3,53%.

llustracion 8: Distribucion de los recién nacidos segun el nimero de controles
prenatales en embarazo. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto
20221

10 0o mas
controles
(3,53%)

1-3 controles
(17,65%)

7-9 controles

(24,70%) 4-6 controles

(54,12%)

= 1-3 controles = 4-6 controles 7-9 controles = 10 o mas controles

Fuente: Tabla #2
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo a los pacientes con controles prenatales en el embarazo, 15 pacientes que
representan el 17,65% se encuentran en el rango de 1-3 controles, 46 pacientes que
representan el 54,12% se encuentran en el rango de 4-6 controles, y 21 pacientes que
representan el 24,70% se encuentran en el rango de 7-9 controles y 3 pacientes que
representan el 3,53% se encuentran en rango de 10 o mas controles.

Analisis y discusion:
Los resultados de esta investigacion demuestran que la mayoria de madres se realizaron de
4-6 controles prenatales en el embarazo , y en segundo lugar 9 controles prenatales en el
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embarazo, tomamos en cuenta que de acuerdo al nimero éptimo de controles prenatales que
debe tener la madre segun criterio médico de la OMS es de 5-6 chequeos por persona en un
embarazo de bajo riesgo, dicho esto las pacientes han cumplido con el numero 6ptimo de
controles prenatales durante el embarazo, por ende los controles prenatales es una variable
que influye en el diagnostico temprano de hidronefrosis congénita.

El control prenatal se constituye en una herramienta para identificar riesgos de manera
precoz, plantear complementarios de imagen y laboratorio para recabar o investigar
enfermedades que puedan afectar el bienestar fetal, en este contexto resulta evidente
mencionar que mientras mayor sea el nimero de controles el desenlace del embarazo seré
favorable o en su defecto la deteccion de alguna anomalia planteara recomendaciones
oportunas a la edad gestacional, por otro lado, la falta de control prenatal aumenta el riesgo
a lasalud de la madre y del feto. En un estudio de Restrepo-Cano, establece que los trastornos
neonatales representan una causa de mortalidad prevenible, no obstante, los resultados que
obtiene en nuestro vecino pais Colombia no son alentadores y posiblemente representan la
realidad de Latinoamérica en cuanto a control prenatal, la tasa de deteccion de anomalias
congénitas en Colombia no supera el 35 %, lo cual se encuentra muy por debajo de los
reportes internacionales (Restrepo-Cano, 2018).

Gomez et al. reporta resultados similares que incluye 12 760 pacientes, Unicamente se
detectaron 49 de 151 anomalias congénitas de forma prenatal, lo cual muestra una tasa de
deteccidn del 32,5 %, por otro lado, Garcia et al. en un estudio de 76 155 pacientes encuentra
que solo 312 anomalias congénitas fueron encontradas prenatalmente, lo cual muestra una
tasa de deteccion del 31,4 % y 992 detectadas post natalmente (Garcia et al., 2014).
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Tabla 12. Distribucion de los recién nacidos segun la ocupacion
materna. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto

2022
NUmero de casos Porcentaje
Secretaria 7 8.24%
QQODD 37 43.53%
Floricola 8 9.41%
Contadora 5 5.88%
Trabajo co_n exposicion a pn_ffuras y 17 0%
materiales de construccion
Cajera 2 2.35%
Empleada publica 9 10.59%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°13 segun la ocupacion materna se puede evidenciar, secretarias con 8,24%,
quehaceres domésticos con 43,53%, floricola con 9,41%, contadora con 5,88%, trabajo con
exposicion a pinturas y materiales de construccion con 20%, cajera con 2,35%, y empleada
publica con 10,59%.

lustracion 9: Distribucion de los recién nacidos segun la ocupacién materna.
Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022 1
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30
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materiales de
construccion

10,59%

vl

Fuente: Tabla #3
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo a las ocupaciones maternas, 7 madres que representan el 8,24% son secretarias,
37 madres que representan el 43,53% se dedican a los quehaceres domésticos, 8 madres que
representan el 9,41% se dedican a la floricola, 5 madres que representan el 5,88% son
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contadoras, 17 madres que representan el 20% trabajan con exposicién a pinturas y
materiales de construccion, 2 madres que representan el 2,35% son cajeras, y 9 madres que
representa el 10,59% son empleadas publicas.

Anélisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que en el mayor porcentaje de madres su
ocupacion son los quehaceres domésticos, por el tipo de trabajo no se podria catalogar como
un factor de riesgo pero llama la atencién que en segundo lugar se encuentra un alto
porcentaje a la exposicion a pinturas y materiales de construccion, y tomando en cuenta que
la exposicion a materiales como disolventes, corrosivos y factores teratdgenos etc., son los
principales predisponente para malformaciones congeénitas, por ende se puede decir que la
ocupacion es una variable indirecta que puede influir en la aparicién de malformaciones
congeénitas como la hidronefrosis.

Barriocanal-Gomez y col., en una revision sistematica sobre el efecto de los disolventes en
mujeres trabajadoras embarazadas reportan que la exposicion a disolventes organicos se
presenta en 25 de 35 estudios revisados, dentro del ambito laboral destacan: el area de la
construccion, serigrafia, laboratorio, peluqueria, los quimicos mas observados en los
estudios revisados fueron: benceno, tolueno, xileno, acetona, alcoholes alifaticos y
aromaticos. Es preciso mencionar que en esta investigacion el 20% de mujeres embarazadas
tienen contacto con sustancias quimicas que podrian afectar el embarazo, similar a lo que
menciona Barriocanal-Gomez y col., quienes reportan en la revision sistematica que esta
exposicion a quimicos dan lugar a malformaciones congénitas, notificado en 22 articulos,
las anomalias congénitas mas frecuentes fueron: las hendiduras oro-faciales, presentes en 7
estudios, posteriormente los defectos del tubo neural, las malformaciones del tracto urinario,
finalmente citan las malformaciones de los genitales masculinos, del tubo digestivo y
anomalias cono-truncales, no obstante en 9 articulos cientificos no mostraron un incremento
significativo del riesgo de malformaciones (Barriocanal-Gémez et al., 2021).

Delvigne al., reconocen la necesidad de plantear mayor nimero de estudios que evidencien
el riesgo reproductivo laboral ademas de discutir las intervenciones para reducir los riesgos
de trastornos reproductivos entre las poblaciones de trabajadoras susceptibles, inclusive en
un reciente estudio, concluyen que la exposicidn a contaminantes deberian tenerse en cuenta
en la asistencia sanitaria preventiva al momento de la valoracion de un grupo vulnerable
como son las mujeres embarazadas, inclusive subrayan la necesidad de educar al profesional
en la salud en temas de salud ocupacional y también salud ambiental, pues es una estrategia
de prevencién que podria generar grandes cambios en una dimensién amplia que involucra
la mujer embarazada y la presencia de anomalias congeénitas (Delvigne & Vandromme,
2020).
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FACTORES POSNATALES

Tabla 13. Distribucion de los recién nacidos segun la frecuencia de
hidronefrosis por sexo. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021
— Agosto 2022
Sexo NUmero de casos Porcentaje
Masculino 47 55.29%
Femenino 38 44.71%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°14 se puede evidenciar la frecuencia de hidronefrosis segun el sexo fue
masculino con el 55,29% y femenino con el 44,71%.

lustracion 10: Distribucion de los recién nacidos segun la frecuencia de hidronefrosis
por sexo. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022 1

Femenino
(44,71%)

Masculino
(55,29%)

= Masculino = Femenino

Fuente: Tabla #4
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo con la frecuencia de hidronefrosis segun el sexo, 47 pacientes que representan
al 55,29% son masculino, y 38 pacientes que representan el 44,71% son femenino

Analisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que hubo un mayor predomino en el sexo
masculino seguido del sexo femenino, de acuerdo con la literatura la probabilidad por sexo
es de 2:1 en relacidn con el sexo masculino y femenino, por lo tanto, coincide con los datos
epidemioldgicos mundiales; podemos decir que el sexo es una variable que influye en las
malformaciones congénitas como la hidronefrosis.

Los resultados del presente estudio se asemejan al realizado por Hechavarria-Pérez et al., en
el cual mencionan que la malformacién congénita tiene estrecha relacidn con el sexo, es asi
que varias malformaciones congénitas muestran mayor prevalencia en el sexo masculino
como se detalla a continuacidn: la hidronefrosis congénita que se sitia en primer lugar con
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23,7% seguido del rifion poliquistico con el 18,6% y con 6,7 %, 5,0 % y 1,6 %, la hipoplasia,
la agenesia y la ectopia renal respectivamente, por otro lado en el sexo femenino es menos
frecuente, de un total de 20 malformaciones un 16,9 % presento hidronefrosis y un 10,1 %,
rifidn poliquistico (Hechavarria-Pérez et al., 2019).

Tabla 14. Distribucion de los recién nacidos segun la edad gestacional
al nacer. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto
2022.

NUmero de casos Porcentaje
A término 54 63.53%
Pre termino 31 36.47%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°15 se puede evidenciar que la edad gestacional al nacer fue a término con
63,53% y pre termino con 36,47%

lustracion 11: Distribucion de los nacidos segun la edad gestacional al nacer. Hospital
Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022. 1

Pre termino

(36,47%) A termino

(63,53%)

= A término = Pre término

Fuente: Tabla #5
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sénchez

De acuerdo a la edad gestacional al nacer, 54 pacientes que representan el 63,53% son a
término y 31 pacientes que representan el 36,47% son pre término.

Analisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que la edad gestacional en la mayoria de
recién nacidos fue a término, seguido del pre termino, esta no es una variable que incida
sobre mal formaciones congénitas en esta caso la hidronefrosis es decir no influye sobre la

predisposicion pero si sobre el momento del diagndstico.
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Vargas et al., en un estudio retrospectivo descriptivo que contdé con una base de datos
ecogréficos del Hospital Dr. Sotero del Rio, mencionan que de un total de 404 pacientes con
sospecha de alguna anomalia congénita o con marcadores cromosomicos alterados, la edad
gestacional media de evaluacion fue 29 semanas con un rango de entre 14 y 38 semanas, de
los cuales la edad gestacional al parto fue 37.6 semanas con un rango entre 20-41 semanas.
Se obtuvo un 78% de recién nacidos vivos, 12% O&bitos fetales y 10% mortineonatos,
adicional las malformaciones méas prevalentes en orden porcentual encontradas fueron: las
de nivel cardiovascular con un 36.4%, seguidas de anomalias en las extremidades con un
24.7%, del sistema nerviosos central con un 23.5%, malformaciones de la cabezay el cuello
en un 22.7%, abdomen con un 15.2% y finalmente a nivel genitourinario este ultimo grupo
se posiciono con un 13.9%, de este valor destacan dos patologias tales como: hidronefrosis
y rifidn multiquistico, cabe recalcar que en el estudio genético que propone Vargas eta al.,
reportan que de 232 pacientes el 61% presentd un estudio genético normal, un 12.5%
trisomia 21, 8% trisomia 18, 4% trisomia 13, 4% XO, 4% otras alteraciones, lo interesante
de este estudio es que del total de nacimientos a término se realiza un estudio genético para
caracterizar la clinica del paciente, al igual que los resultados del presente estudio la edad
gestacional en la mayoria de recién nacidos fue a término, dato que resulta preocupante al
ser la hidronefrosis una patologia que al persistir conforme avanza el embarazo y no ser
diagnosticada a tiempo puede ocasionar mayores complicaciones a posterior (Vargas et al.,
2020)
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Tabla 15. Distribucion de los recién nacidos segun el peso al nacer.
Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022.

Peso al nacer NUmero de casos Porcentaje
<2000 gr 18 21.18%
2000 — 3000gr 52 61.18%
>3000 gr 15 17.64%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En latabla N°16 se puede evidenciar que el peso al nacer fue <2000 gr con 21,18%, de 2000-
3000gr con 61,18%, y >3000gr con 17,64%

lustracion 12: Distribucion de los recién nacidos segun el peso al nacer. Hospital
Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022. 1
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>3000 (17,64%)
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= <2000 =2000-3000 > 3000

Fuente: Tabla #6
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo al peso al nacer 18 pacientes que representan el 21,18% tienen peso al nacer
<2000gr, 52 pacientes que representan el 61,18% tienen peso al nacer de 2000-3000gr, y 15
pacientes que representan el 17,64% tienen peso al nacer de >3000gr

Analisis y discusion

Los resultados de esta investigacién demuestran que la mayoria de recién nacidos tuvieron
un peso al nacer de 2000-3000 gr, seguido de <2000 gr, se puede observar que los recién
nacidos se encuentran dentro del rango normal de peso al nacer que es de 2500 a 4000. En
nuestro trabajo demostrd que la gran mayoria de neonatos que tuvieron hidronefrosis
estuvieron en este rango de peso de 2000 — 3000 gr.

Si bien es cierto en el presente estudio el 61,18% presenté adecuado peso al nacimiento en
relacion con el diagnéstico de hidronefrosis, no obstante, existe un 21,18% que llama la
atencion y que corresponde a un peso inferior a 2000 gramos, es decir, el diagndstico de
hidronefrosis en pacientes con bajo peso al nacer guardaria una relacidon estadistica
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razonable, como menciona el estudio de Ayala-Peralta et al., en el cual se reporta que la
asociacion entre la presencia de una anomalia congénita y el bajo peso al nacer tuvo una
asociacion estadisticamente significativa; menos de la mitad de los neonatos, producto de
las mujeres seleccionadas para este analisis fueron prematuros 102 (45,3 %), el 4,9 %
presentd diagndéstico de RCIU; sin embargo, el 21,8 % tuvo bajo peso al nacimiento. Poco
mas de la cuarta parte de los neonatos presentaron malformaciones congénitas, 79 (35,1 %)
datos que se mantiene consistentes con los resultados de otros estudios. Esto puede
interpretarse como un factor predictivo , en el cual a méas de la anomalia congénita existe
otra alteracion genética del feto, que predispone tanto al bajo peso en nacer como al RCIU;
que también tuvo una asociacion estadisticamente significativa (p< 0,001). La compleja
interaccion de estos factores ya se habia vinculado a la asociacion entre anomalias congénitas
y partos pre términos, y recién nacidos pequefios para la edad gestacional (Ayala-Peralta et
al., 2019).
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Tabla 16. Distribucion de los recién nacidos segun el diagndstico de
hidronefrosis. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 —

Agosto 2022.
Diagnostico NUmero de casos Porcentaje
Prenatal 55 64.71%
Postnatal 30 35.29%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la Tabla N°17 se puede evidenciar que el diagnéstico de hidronefrosis prenatal es de
64,71% y postnatal de 35,29%.

lustracion 13: Distribucion de los recién nacidos segun el diagnéstico de hidronefrosis.
Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022. 1

Postnatal
(35,29%)

Prenatal
(64,71%)

= Prenatal = Postnatal

Fuente: Tabla #7
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo con el diagnostico de hidronefrosis 55 pacientes que representa el 64,71% su
diagnostico es prenatal y 30 pacientes que representan el 35,29% su diagndéstico es postnatal.

Analisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que en la mayoria de neonatos el
diagnostico fue prenatal, y en segundo lugar fue postnatal, se menciona que para un manejo
y diagndstico oportuno este deberia ser en la etapa prenatal, para un adecuado manejo por
una subespecialidad. Similares resultados reporta un estudio realizado por Hengue Jorge-
Alberto et al., quienes establecen que de 81 pacientes, 65 de ellos fueron diagnosticados de
hidronefrosis en la etapa prenatal y 16 con hallazgo posnatal, otro dato interesante que arroja
este estudio es que del total de pacientes participantes, el 66.7% eran masculinos, resultado
igual al obtenido en el presente estudio, ademas, reportan también que la realizacién de
ecografia prenatal brinda la posibilidad de un diagndstico precoz, es asi que la hidronefrosis
se diagnosticd mediante esta técnica imagenoldgica en el 82.7%, es decir, 15 de 17 casos
(Hengue Jorge-Alberto et al., 2020).
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Tabla 17. Distribucidn de los recién nacidos por diagnostico
ecografico segun edad gestacional. Hospital Carlos Andrade Marin,
Septiembre 2021 — Agosto 2022.

Ecografias Ndmero de casos Porcentaje
<25 semanas 2 2.35%
26 — 32 semanas 13 15.29%
33 semanas 70 82.35%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En latabla N°18 se puede evidenciar que el diagnostico ecografico segun la edad gestacional
<25 semanas con 2,35%, de 26-32 semanas con 15,29%, y 33 semanas con 82,35%.

lustracion 14: Distribucion de los recién nacidos por diagnostico ecografico segun edad
gestacional. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022. 1

26-32

<2? ser;oanas semanas
2.350) (15,29%)
33 semanas
(82,35%)
= <25semanas ® 26 - 32 semanas 33 semanas

Fuente: Tabla #38
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo al diagndstico ecografico segun la edad gestacional, 2 pacientes que representan
el 2,35% tienen < 25 semanas, 13 pacientes que representan el 15,29% tienen de 26-32
semanas y 70 pacientes que representan el 82,35% tienen 33 semanas

Analisis y discusién:

Los resultados de esta investigacion demuestran que el diagndstico de hidronefrosis por
ecografia fue en edad gestacional de 33 semanas, seguido de 26 — 32, por lo que podemos
observar que el diagndstico ecografico es confiable debido a que la literatura menciona que
el aparato urinario se lo puede visualizar de mejor manera a partir del segundo trimestre de
embarazo y la ecografia en el tercer trimestre tiene mas alto el valor predictivo positivo en
anomalias uroldgicas.

Vilad Famada y col., mencionan que la ecografia permite detectar una anomalia congénita
significativa en un 1% de los embarazos, de ellos, aproximadamente el 30% corresponden a
malformaciones genitourinarias y de este grande grupo el 50% son hidronefrosis fetales, su
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estudio incluyd 177 pacientes gestantes diagnosticadas ecograficamente de hidronefrosis
fetal, en un periodo entre enero de 2011 y diciembre de 2016, de ahi obtuvo que la
hidronefrosis fetal es prevalente en un 1,17%, el 82,8% de los casos fue diagnosticado en la
ecografia del 2° trimestre, lo que difiere con los resultados porcentuales del presente estudio
ya que el diagndstico ecografico y con mayor detalle de visualizacion de anomalias
uroldgicas fue a las 33 semanas con un valor del 82.35%, sin embargo ambos estudios no se
despegan de la realidad de diagnostico ecogréafico de este tipo de anomalias ya que es
frecuente encontrarlas a partir del segundo trimestre. Otros datos importantes que nos aporta
el estudio de Vild Famada y col., es que 93 casos de hidronefrosis de riesgo bajo fue
diagnosticada en el segundo trimestre, asi también 53,8% se normalizaron en el 3er trimestre,
30,1% permanecieron estables y 16,1% progresaron, finalmente 32 casos fueron de
hidronefrosis moderada a severa, estas de igual forma fueron diagnosticadas en el segundo
trimestre y del total solo el 9.4% se normalizaron al tercer trimestre (Vila Famada et al.,
2019).
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Tabla 18. Distribucion de los recién nacidos segun clasificacion de
hidronefrosis. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 —

Agosto 2022.
Clasificacion NUmero de casos Porcentaje
Unilateral 67 78.82%
Bilateral 18 21.18%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°19 se puede evidenciar que la clasificacion de hidronefrosis fue unilateral con
78.82%, y bilateral con 21,18%.

lustracion 15: Distribucion de los recién nacidos segun clasificacion de hidronefrosis.
Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022. 1

Bilateral
(21,18%)
Unilateral
(78,82%)

m Unilateral = Bilateral

Fuente: Tabla #9
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo con la clasificacion de hidronefrosis, 67 pacientes que representa el 78,82%
tienen hidronefrosis unilateral y 18 pacientes que representa el 21,18% tienen hidronefrosis
bilateral.

Analisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que el mayor porcentaje se clasifica en
unilateral, en segundo se clasifica en bilateral, podemos observar en estos datos estadisticos
que hallamos la similitud con la bibliografia que nos indica que la hidronefrosis bilateral es
en menor porcentaje debido a que esta es mas grave.

La obstruccion de la union de la union pieloureteral se constituye en la principal causa de
dilatacion del sistema colector en el rifion fetal hasta en un 50% de los casos. Su incidencia
global es de 1:1500, llega a ser mas frecuente en hombres que en mujeres en una relacion 2
a 1 en recién nacidos, se debe destacar que el UPU aparece debido a lesiones anatémicas o
funcionales que restringen el flujo urinario a través de la union pieloureteral y es como
aparece la hidronefrosis que en la mayoria de casos tiene afectacion unilateral, cuando la
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hidronefrosis es bilateral, llega a comprometer directamente la funcion renal, ocasionando
deterioro anatomico y fisioldgico progresivo de este 6rgano, finalmente se destaca que la
valoracion de una funcion renal estable dependerd de ciertos factores tales como: tasa y
salida urinaria, grado de obstruccion del UPU y acomodacién de la pelvis renal. Como se
menciona la literatura corrobora los resultados de este estudio y le sitGa a la hidronefrosis
unilateral como el primer escenario en cuanto refiere a malformaciones nefrourolégicas y
después a la hidronefrosis bilateral caracterizada por ocasionar grave lesion renal (Mora-
Bautista, 2018).
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Tabla 19. Distribucion de los recién nacidos segun grados de
hidronefrosis postnatal. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre
2021 — Agosto 2022

Porcentaje de

Grados Numero de casos .,
presentacion
Grado 1 10 11,77%
Grado 2 8 9,41%
Grado 3 45 52,94%
Grado 4 22 25,88%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°20 se puede evidenciar el grado de hidronefrosis posnatal, grado 1 de 11,77%,
grado 2 de 9,41%, grado 3 de 52,94%, grado 4 de 25,88%

llustracion 16: Distribucion de los recién nacidos segun grados de hidronefrosis
postnatal. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022 1

Grado 1
(11,77%)

Grado 4
(25,88%)
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(9,41%)

Grado 3
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®m Grado1l = Grado 2 Grado3 = Grado 4

Fuente: Tabla #10
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo a los grados de hidronefrosis postnatal, 10 pacientes que representa el 11,77%
son grado 1, 8 pacientes que representan el 9,41% son grado 2, 45 pacientes que representan
el 52,94% son grado 3, y 22 pacientes que representa el 25,88% son grado 4.

Analisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que el mayor porcentaje se encuentra con
la hidronefrosis grado 3, seguido del grado 4, en tercer lugar, el grado 1, y en cuarto lugar
las de grado 2, nos llama la atencién que el grado 1 encontrandose dentro de los dos
porcentajes bajos es decir que en poca cantidad de recién nacidos con esta etiologia
concuerda con la literatura al observar que la hidronefrosis grado 3 es la que posee mayor
porcentaje.
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Son varias las clasificaciones utilizadas para estimar la severidad de la hidronefrosis, y cada
una de ellas ha ido variando con el paso del tiempo, anteriormente el didmetro
anteroposterior de la pelvis renal era un criterio objetivo evidente para estadificar la
hidronefrosis, sin embargo, hoy se sabe que resulta necesario conocer o saber la dilatacion
de los calices y también las caracteristicas de la corteza renal, de forma general es oportuno
mencionar que cualquier dilatacion pélvica mayor a 10 mm en cualquier etapa del embarazo
es un hallazgo patoldgico, Passerott et al., sefialan que mientras mayor sea la dilatacion
mayor es el riesgo de patologia uroldgica alcanzando valores de 29,6 % en las moderadas a
96,3 % en las severas, concluye que la realizacién de la primera ecografia posnatal
contribuye a cuantificar la incidencia de patologia nefrour6logica (Passerotti et al., 2011).

Por otro lado Yang y otros, en un estudio con poblacion total de 629 nifios de los cuales 482
fueron de sexo masculino y 137 de sexo femenino, clasificados segun la SUF y en un tiempo
estimado de 142 meses, se consiguio la estabilidad en todos los clasificados como grado 1,
en el 88 % de los grado 2, y en el 30 % de los grado 3, pero requirieron resolucion quirdrgica
un 12 % de los que tenian hidronefrosis grado 2, 70 % de los que tenian grado 3, y en 100
% de los que tenian grado 4, difiere con los datos obtenidos en el presente estudio ya que el
mayor numero de casos de hidronefrosis posnatal se situo en el grado 3 (Yang et al., 2010).
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Tabla 20. Distribucion de los recién nacidos segun causas de hidronefrosis.
Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022

NUmero de )
Porcentaje
€asos
Estenosis pielo-ureteral 39 45,88 %
Reflujo vesicoureteral 45 52,94 %
Estenosi la union ico-
stenosis de la union vesico 1 118 %
ureteral
Otras 0 0%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°21 se puede evidenciar que las principales causas de hidronefrosis posnatal,
son estenosis pielo-ureteral con el 45.88%, Reflujo vesicoureteral con el 52.49%, Estenosis
de la unién vesico-ureteral con el 1,18 %.

lustracion 17: Distribucion de los recién nacidos segun causas de hidronefrosis.

Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022
1

100
90
80
70
60
50
40
30
20 A A
10
Estenosis Reflujo Obstruccion Otras
pielo-ureteral vesicoureteral de launion
vesicoureteral

Fuente: Tabla #11
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo a las principales causas de hidronefrosis postnatal, 39 pacientes que corresponde
al 45.88% tienen Estenosis pielo-ureteral, 45 pacientes que corresponde al 52.49% tienen
Reflujo vesicoureteral y 1 paciente que corresponde al 1.18% tiene Estenosis de la unién
vesico-ureteral.

Analisis y discusion:

Los resultados de esta investigacion demuestran que la mas frecuente es el reflujo
vesicoureteral, seguido en segundo lugar la estenosis pielo-ureteral y con un tercer
porcentaje sumamente menor la estenosis de la union vesico-ureteral, de esta manera se
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podemos observar que el reflujo vesicoureteral es la principal causa la cual coincide con la
bibliografia, ya que las otras causas son graves y letales, se producen con menor prevalencia.
Segun Frekiaer et al., el 63% de los casos de hidronefrosis no tiene caracter patoldgico, es
decir, puede tratarse de una dilatacion fisioldgica, de tal forma que el manejo es expectante
precisando controles seriados hasta su diagndéstico o resolucién. No obstante, el reflujo
vesicoureteral y la estenosis de la unidn pieloureteral se sitian como las principales
etiologias, la primera consiste en el paso retrégrado de la orina desde la vejiga hacia el uréter
y la pelvis del lado refluyente, aparece en aproximadamente el 1% de los recién nacidos, este
a su vez puede ser primario o secundario, al ser primario se entiende que es debido a una
implantacién anémala mas proximal del uréter que provoca un trayecto intramural corto y
con ello un fracaso del sistema antirreflujo, mientras que el segundo se debe netamente a
una disfuncion vesical inclusive de las valvulas de la uretra posterior que supera la capacidad
del mecanismo antirreflujo lo que predispone a su fracaso. La estenosis de la unién
pieloureteral suele suceder en uno de cada 500 embarazos, sin embargo, se considera la causa
obstructiva de hidronefrosis mas frecuente, en términos generales esta patologia puede
deberse a un segmento estendtico del uréter, conocida como obstruccién intrinseca o0 a una
compresion externa de bandas fibréoticas o un vaso polas, denominada obstruccion
extrinseca. Los resultados obtenido en el presente estudio guardan relacion con la evidencia
estadistica internacional sobre esta patologia (Frekiaer, 2020).
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Tabla 21. Distribucion de los recién nacidos segun clinica asociada a
hidronefrosis. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 —

Agosto 2022
NUmero de casos Porcentaje

Masa abdominal 5 5.88%

Hematuria 2 2.35%

Vomito 11 12.94%

Anuria/ oliguria 20 23.53%

Deshidratacion 18 21.18%

Trastorno 29 34.12%
electrolitico

Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°22 se puede evidenciar que la Clinica asociada a hidronefrosis es, Masa
abdominal con el 5.88%, hematuria con el 2.35%, vomito con el 12.94%, anuria/ oliguria
con el 23.53%, deshidratacion con el 21.18% vy trastorno electrolitico con el 34.12%.

lustracion 18: Distribucion de los recién nacidos segun clinica asociada a
hidronefrosis. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022 1
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Fuente: Tabla #12
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo a la Clinica asociada a hidronefrosis, 5 pacientes que corresponde a 5.88% tienen
masa abdominal, 2 pacientes que corresponde a 2.35% tienen hematuria, 11 pacientes que
corresponde a 12.94% tienen vomito, 20 pacientes que corresponde a 23.53% tienen anuria/
oliguria, 18 pacientes que corresponde a 21.18% tienen deshidratacion y 29 pacientes que
corresponde a 34.12% tienen Trastorno electrolitico.

Analisis y discusion:
Los resultados de esta investigacion demuestran que el mayor porcentaje de recién nacidos
presentan trastorno electrolitico, seguido de anuria/ oliguria, y la deshidratacion, estos 3 son
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los principales que encontramos y estan en relacion con la funcion renal por tal motivo nos
indica que en pacientes con hidronefrosis se debe realizar controles estrictos de funcion
renal, los otros son sintomas o signos que pueden o no estar presentes que van aportar al
diagndstico.

Palacios — Loro et al., en su trabajo de revision mencionan que la gran mayoria de casos
pasan desapercibidos, como una entidad asintomatica en los neonatos, es mas llegan a ser
raras las manifestaciones clinicas que permitan realizar un diagnostico de hidronefrosis, sin
embargo, pueden haber ciertos signos y sintomas que den un indicio clinico, en la mayoria
de casos se palpa una masa abdominal cuando la hidronefrosis llega a ser significativa, es
mas previo al uso generalizado de la ecografia, este signo hasta en un 50% de los casos era
predictivo de obstruccion de la union pieloureteral, otra de las manifestaciones mas comunes
en lactantes que en neonatos es la infeccion urinaria, que tiene lugar debido a la estasis
urinaria, abarca un cuadro amplio de sintomatologia caracterizado por : fiebre, inquietud,
nausea, disminucién del apetito, pérdida subita de peso y alteraciones en el desarrollo y
crecimiento, importante mencionar que cuando la hidronefrosis es importante, puede
ocasionar infecciones urinarias a repeticion que pueden dar lugar a la formacion de célculos,
con la posterior clinica de hematuria y dolor, los datos de este estudio son contrarios a los
obtenidos en esta investigacion a tal punto que la masa abdominal es una manifestacion
infrecuente (Palacios Loro et al., 2015).
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Tabla 22. Métodos diagndsticos (tabla informativa-comparativa)

Complicaciones NUmero de casos
Ecografia Renal 85
Uretrocistografia 85

Otros 0

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

Anélisis y discusion:

Todo paciente con diagndstico prenatal se debe realizar segun el protocolo se debe realizar
una ecografia renal para confirmar el diagndstico seguido a esto es importante realizar el
segundo examen que es la uretrocistografia para identificar la causa, debido a que no
podemos proceder con la uretrocistografia sin haber realizado primero un diagnéstico.

Segun Oliveira et al., el primer complementario que se debe realizar es una ecografia,
inclusive se sabe que la hidronefrosis diagnosticada por este método en el segundo trimestre
y que desaparece al tercero ya no requiere evaluacion después del nacimiento, no obstante,
toda hidronefrosis detectada ecograficamente en el tercer trimestre requiere una evaluacion
posnatal. Por otro lado, la cistouretrografia miccional seriada es otra modalidad de imagen
de gran utilidad en la evaluacion posnatal de la hidronefrosis congénita, es mas su realizacion
es determinante en los casos de hidronefrosis severa, es decir, grado 3 y 4, a mas de esto, es
crucial el resultado de este complementario de imagen cuando se trata de una hidronefrosis
bilateral o con anomalias ureterales o vesicales una vez que se ha realizado una ecografia
tras el nacimiento.

Se debe mencionar también el renograma diurético, se trata de un estudio de imagen que
proporciona informacion vital si lo que se busca es una evaluacion del neonato cuando se
sospecha obstruccion a causa de hidronefrosis, tiene otras indicaciones que incluye
hidronefrosis prenatal unilateral moderada que persiste tras el nacimiento, hidronefrosis
prenatal severa a pesar de los resultados de la ecografia, hidronefrosis con alteraciones
vesicales o ureterales, ureterohidronefrosis, e inclusive aquellos casos con disminucion de
liquido amnidtico, los datos que reporta esta revision sistematica son compatibles a los
resultados del presente estudio y se concatenan criterios, es decir, se comparte la idea de que
la ecografia es el punto de partida para plantear otros exdmenes como cistouretrografia o el
renograma diurético (Oliveira et al., 2016).
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Tabla 23. Distribucion de los recién nacidos segun complicaciones
més frecuentes de la hidronefrosis. Hospital Carlos Andrade Marin,
Septiembre 2021 — Agosto 2022

Complicaciones NUmero de casos Porcentaje
SEPSIS 52 61.18%
VU 28 32.94%
Ninguna 5 5.88%
Total 85 100%

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

En la tabla N°24 se puede evidenciar que, dentro de las complicaciones més frecuentes de
la hidronefrosis, es SEPSIS con el 61.18%, 1VU con el 32.94%,

lustracion 19: Distribucidon de los recién nacidos segun complicaciones mas frecuentes
de la hidronefrosis. Hospital Carlos Andrade Marin, Septiembre 2021 — Agosto 2022 1
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Fuente: Tabla #14
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

De acuerdo a las complicaciones mas frecuentes de la hidronefrosis, 52 pacientes que
corresponde a 61.18% tiene SEPSIS, 28 pacientes que corresponde a 32.94% tienen IVU.

Analisis y discusion:
Los resultados de esta investigacion demuestran que la SEPSIS y la VU son las que ocupan
el mayor porcentaje dentro de las complicaciones; esto quiere decir que la hidronefrosis es
un factor predisponente para infeccion.
En un estudio realizado por Arias Regalado et al., en el Hospital "José Carrasco Arteaga” de
Cuenca- Ecuador, reportan que la infeccién del tracto urinario es una patologia prevalente
en un 10.6%, su aparicion se atribuye a varios factores de riesgo que se de detallan a
continuacion: nivel socio econémico medio - bajo RP 1.70 (IC 1.01-2.86, P=0.04), balanitis
RP 3.23 (IC 2.48-4.21, P=0.012), fimosis RP 29.37 (IC 6.34-136.3., P<0.001), sinequias RP
1.43 (IC 1.14-1.79, P=0.02), el antecedente de infeccién del tracto urinario RP 78.91 (IC
10.72-580.7, P<0.001) y estrefiimiento RP 4.51 (IC 2.16-9.50, P<0.001), finalmente
establecen que la hidronefrosis fue el hallazgo ecografico mas frecuente RP 78.9 (IC 10.7-
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580.7, P<0.001), lo que concuerda con el estudio en el cual la infeccion del tracto urinario
aparece como complicacién de la hidronefrosis (Arias Regalado et al., 2021).

Tabla 24. Tratamiento empleado en hidronefrosis — tabla informativa
Tratamiento Numero de casos
Uro-profilaxis 67
Observacion - Seguimiento 85

Fuente: Historias clinicas obtenidas del sistema A400 del Hospital Carlos Andrade Marin
Elaborado por: Magdalena Elizabeth Paredes Freire — Paola Estefania VVasconez Sanchez

Anélisis y discusion:

Se debe entender que la uro-profilaxis en la hidronefrosis es un tema controversial en el
manejo posnatal, sin embargo, con pleno conocimiento de la fisiopatologia, de la estasis
urinaria y el fallo de los sistemas antirreflujo, existe el riesgo de una infeccion urinaria sobre
todo en lactantes con dilatacion de la via urinaria detectada prenatalmente, es importante
acotar que, no todos los lactantes son candidatos a desarrollar una infeccion del tracto
urinario, esto dependera de otros factores: como el grado de hidronefrosis, la presencia de
reflujo vesicoureteral, dilatacion de uréteres o un patrén obstructivo de drenaje (Swords &
Peters, 2015).

En un protocolo del Hospital Vall d"Hebron en Barcelona se ha considerado la profilaxis
antibidtica como una practica obligatoria con el fin de disminuir incidencia de infecciones y
evitar las cicatrices renales, se aplicara uro-profilaxis en casos de hidronefrosis hasta que se
descarte una uropatia.

R. Areses Trapote. reporta que en un estudio realizado con 98 pacientes con hidronefrosis
recibieron tratamiento profilactico con trimetropin- sulfametoxazol (5-10mg/kg/24h) o
nitrofurantoina (1-2mg/kg/24h) en dos dosis 0 en dosis Unica nocturna se mantuvo hasta
producir una disminucion significativa de la hidronefrosis o hasta los 12 meses de vida; a
pesar del tratamiento profilactico el 33% de los pacientes presentaron posteriormente 1 o 2
episodios de ITU, descartando que exista alguna relacion entre la lesion renal y la ITU, por
cuanto pese a los estudios que recomienda tratamiento profilactico no se ha podido
comprobar la eficacia de esta pauta en prevenir la ITU y la lesion renal. (R. Areses Trapotea,
2015)
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CAPITULO V.
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

e Se concluye que la hidronefrosis neonatal es una patologia prevalente en los ultimos
afios segln datos nacionales e internacionales y es importante recalcar que su
diagnostico depende de factores como son un numero adecuado de controles
prenatales, la realizacion oportuna de una ecografia prenatal, y la edad gestacional
en que se realiza el diagnostico que guiaran primero a una sospecha diagndstica y
luego a su confirmacion.

e En relacion con el género el sexo masculino es el més prevalente y este dato guarda
similitud con estadisticas mundiales.

e La variable ocupacion materna puede ser un factor indirecto en muchos casos, sin
embargo existen ocupaciones que pueden tener un alto riesgo, como son la
exposicion a quimicos segun la bibliografia y esto podria explicar todas las anomalias
congénitas, y entre ellas las nefro-uroldgicas.

e Se ha determinado que la hidronefrosis al ser una patologia obstructiva tiene su
etiologia en dos entidades que son: el reflujo vesicoureteral y la estenosis de la unién
pieloureteral, ambas caracterizada por un dafio anatomico, estenotico que genera
estasis urinaria, fracaso del sistema antirreflujo, y la posterior dilatacion de la via
urinaria, y este es el mecanismo por el cual hay una relacion directa con cuadros de
infeccion del tracto urinario en estos pacientes.

e Se llego a establecer que la clinica de la hidronefrosis la mayoria de los casos que
estudiamos fue asintomatica, hay datos donde la masa palpable en el neonato es un
hallazgo frecuente al examen fisico segun reporte de la bibliografia, cosa que se
discrep6 de nuestro estudio ya que la clinica encontrados fueron trastornos
hidroelectroliticos, anuria, oliguria, deshidratacion, nausea, vémito inquietud,
alteracion de la temperatura entre los otros.

e Un dato importante que se logrd obtener es que la mayoria de los casos de este
estudio correspondieron a una hidronefrosis unilateral en relacion con la bilateral, sin
olvidar que esta Gltima conlleva a un dafio renal permanente traducido en una
enfermedad renal cronica irreversible y con un pronéstico sombrio.

e Se concluye también gue se trata de una patologia no estudiada en nuestro medio lo
que genera incertidumbre en un diagnostico precoz y en su manejo. Por tanto, este
trabajo tuvo como finalidad revisar datos estadisticos, esclarecer ciertos aspectos y
caracteristicas clinicas, herramientas diagnosticas y el manejo de la hidronefrosis
en pacientes neonatos.
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5.2. Recomendaciones

La hidronefrosis es una patologia importante en la edad pediatrica el presente estudio
tuvo una muestra pequefia ya que comprendié el periodo entre Agosto 2021 —
Septiembre 2022 por lo cual recomendamos se deberia tener un nimero mayor de
pacientes para estudios futuros.

La muestra estuvo conformada por pacientes nacidos en el hospital y también
pacientes de otras unidades los cuales tenian diagnostico de hidronefrosis y fueron
referidos a una unidad de tercer nivel como lo es el Hospital de especialidades Carlos
Andrade Marin para ser valorados por el servicio de nefrologia pediatrica, por ende
para este tipo de estudio se recomienda utilizar una muestra grande.

Es importante que se realice la capacitacion sobre este tema a los profesionales de
primer nivel de atencion (médicos rurales) sobre la importancia de adecuados
controles prenatales, los cuales nos ayudaran a una sospecha diagnostica intrauterina
oportuna.

La bibliografia recomienda la realizacion de una ecografia anatomica entre las 22 a
24 semanas de edad gestacional por el alto indice que existe de malformaciones
congeénitas, no solo a nivel renal sino de otros 6rganos, eso ayudaria en el abordaje,
tratamiento y prondstico de dichas malformaciones.

Al tener una sospecha diagnostica es importante realizar el seguimiento del caso,
realizar una ecografia confirmatoria y el inicio inmediato de un trdmite de referencia
a un establecimiento de salud de tercer Nivel donde se pueda dar el manejo integral
como son Alto riesgo obstétrico, Neonatologia y Nefrologia pediatrica para un
manejo de especialidad.

La sospecha diagnostica de mal formaciones congénitas a nivel renal en la gran
mayoria de nifios es un hallazgo, mediante la ecografia intrauterina, posteriormente
se debe confirmar el diagnostico con una ecografia postnatal la cual se debe realizar
dentro de las primeras 72h de nacimiento para confirmar o descartar el diagndstico
prenatal.
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