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RESUMEN

Introduccion La principal morbilidad asociada a la vejiga neurogénica son
las infecciones urinarias, que se presentan con una incidencia del 50% dentro
de sus primeros 15 meses de vida, y presentaran en un 44% al menos 5
eventos similares hasta llegar a los 15 afos. La prevalencia de infecciones
de vias urinarias en estos pacientes, puede ser a menudoconfundida con la
inflamacion cronica uretral que produce elementos como los piocitos, asi
como también altas incidencias de bacteriuria asintomatica por la que reciben
con frecuencia profilaxis antibidtica. Métodos Se trata de un estudio
retrospectivo, transversal y descriptivo realizado en pacientes con vejiga
neurogeénica y aislamiento bacteriano en urocultivos durante el periodo Abril
2019- Abril 2020 atendido en el Hospital Roberto Gilbert Elizalde. Resultados
Se hallaron 76 pacientes, el grupo etario mas afectado fue el grupo de
adolescentes (31.6%), seguido de los escolares (29%), y predominé el sexo
femenino. Entre los microorganismos aislados mas frecuentes se encontré la
Escherichia coli (40%), la E. coli productora de BLEE (28.4%), la Klebsiella
pneumoniae (7.69%), la K. pneumoniae productora de BLEE (6.15%) y el
Enterococcus faecalis (3.85%). Conclusiones La E. coli es el agente
etiologico mas comun tanto de la bacteriuria asintomatica como de la
infeccion de vias urinarias, seguido dela Klebsiella pneumoniae. La E. coli
productora de BLEE fue el principal agente causante de hospitalizacion en

pacientes con vejiga neurogénica.

Palabras Clave: vejiga neurogénica, nifios, infecciones, vias urinarias



ABSTRACT

Introduction The main morbidity associated with neurogenic bladder is
urinary tract infections, which occur with an incidence of 50% within the first 15
months of life, and 44% will present at least 5 similar events up to 15 years of
age. The prevalence of urinary tract infections in these patients, can be
frequently confused with chronic ureteral inflammation that produces elements
such as pyocytes, as well as high incidences of asymptomatic bacteriuria for
which they frequently receive chemoprophylaxis. Methods This is a
retrospective, cross-sectional and descriptive study carried out in patients with
neurogenic bladder and bacterial isolation in urine culturesduring the period
April 2019- April 2020 attended at the Roberto Gilbert Elizalde Hospital.
Results There were 76 patients, the most affected age group was the
adolescent group (31.6%), followed by schoolchildren (29%), and the female
sex predominated. Among the most frequent isolated microorganisms were
Escherichia coli (40%), ESBL-producing E. coli (28.4%), Klebsiella
pneumoniae (7.69%), ESBL-producing K. pneumoniae (6.15%) and
Enterococcus faecalis (3.85%). Conclusions E. coli is the most common
etiological agent of both asymptomatic bacteriuria and urinary tract infection,
followed by Klebsiella pneumoniae. ESBL-producing E. coli was themain agent

causing hospitalization in patients with neurogenic bladder.

Keywords: neurogenic bladder, children, infections, urinary tract
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1 INTRODUCCION

La principal morbilidad asociada a la vejiga neurogénica son las infecciones
urinarias, que se presentan con una incidencia del 50% dentro de sus primeros
15 meses de vida, y presentaran en un 44% al menos 5 eventos similares hasta
llegar a los 15 afios(1). La afectacion del sistema nervioso que controla la funcion
vesico-uretral y del esfinter, produciendo una imposibilidad de evacuar el contenido
vesical espontdneamente se conoce como vejiga neurdégena. Por la imposibilidad
de vaciamiento se ha implementado el uso de cateterismo intermitente limpio para
el vaciamiento vesical. Sin embargo, pese a todas las técnicas de antisepsia y
asepsia de los genitales externos, la introduccion del catéter inocula diariamente
bacterias periuretrales en la orina de nifios con vejiga neurogénica, generando

bacteriuria en algunos casos asintomatica(2).

La prevalencia de infecciones de vias urinarias en estos pacientes, puede ser
frecuentemente confundida con la inflamacién cronica uretral que produce
elementos como los piocitos, y también altas incidencias de bacteriuriaasintomatica
por la que reciben con frecuencia quimioprofilaxis. (2,3). En estos pacientes los
microorganismos causales pueden variar de aquellos conocidos en la poblacion
pediatrica general, debido a las alteraciones del tracto urinario, el cateterismo

intermitente y la afectacion neurologica.

Este estudio tiene como objetivo principal identificar los gérmenes aislados en los

urocultivos realizados en pacientes con vejiga neurogénica.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De aquellos pacientes pediatricos que presentan vejiga neurogénica, al
menos el 50% cursara con una infeccion de vias urinarias tempranamente. El
control y tratamiento adecuado del proceso infeccioso de la via urinaria, que
comprenda la respectiva referencia al nivel de atencion requerido, permite
disminuir de gran forma la aparicion de lesiones renales permanentes,
asociadas con la presencia de patdgenos mas agresivos ycon mayor indice

de resistencia antimicrobiana.

En el Ecuador, no existen estudios publicados, ni en los repositorios de las
universidades nacionales referentes al tema de vejiga neurogénica en
pediatria. Por lo tanto, el objetivo de este estudio es identificar los diferentes
organismos que se encuentran en los cultivos y antibiogramas de pacientes
con vejiga neurdgena, quienes por sus caracteristicas fisiopatolégicas
presentaran un mayor riesgo de ser colonizados o infectados, principalmente

aquellos que presentan ademas reflujo vesicoureteral.

El identificar los organismos que infectan el tracto urinario de los pacientes
pediatricos con vejiga neurdégena, permitira conocer y caracterizar la
presencia de dichos organismos, estableciendo en que grupos etarios son
mas frecuentes, asi como su predisposicion en cuanto a sexo, edad y
etiologia de la vejiga neurdgena. Se podra diferenciar ademas a los pacientes
gue presentaron bacteriuria asintomatica o infecciones de vias urinarias que

requirieron hospitalizacion.



3. OBJETIVOS E HIPOTESIS

3.1 General

> ldentificar los gérmenes aislados en urocultivos a pacientes con vejiga
neurogénica en el Hospital Roberto Gilbert E. en el periodo Abril 2019
a Abril 2020

3.2Especificos

» Reconocer los gérmenes mas frecuentes aislados en urocultivos

en pacientes con vejiga neurogénica.

» Describir las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
poblacién con vejiga neurogénica con aislamiento bacteriano en
urocultivo en el Hospital Roberto Gilbert E. en el periodo Abril 2019
a Abril 2020.

» Clasificar los pacientes con infecciones de vias urinarias versus

bacteriuria asintomatica.

3.3. Hipotesis

La Escherichia Coli es el uropatégeno mas frecuente aislado en

pacientes con vejiga neurégena.



4. MARCO TEORICO

4.1. Definiciéon

La vejiga neurogénica se define como la funcion anormal de la unidad vesico-
uretral, con una notable alteracion de la urodinamia miccional cuya etiologia
radica en la disfuncidon neurolégica(4,5). Las causas masfrecuentes de esta
patologia en nifios son las lesiones medulares, hidrocefalia vy
mielomeningocele. Estos pacientes presentan complicaciones urologicas
como las infecciones de las vias urinarias, siendo la primera causa de

morbilidad y mortalidad(2).

4.2. Etiologia

Las malformaciones disraficas se caracterizan por una variedad considerable
de manifestaciones clinicas, desde disrafismo espinal oculto, ausencia de
sinfisis de arcos vertebrales lumbares Unicos, hasta mielomeningocele abierto
extenso con hidrocefalia. La prevalencia de estas malformaciones fuede 2 a
6,1 por 10.000 nacidos vivos. El tipo de disfuncion del tracto urinario detectado
no estd claramente relacionado con la morfologia del defecto, el nivel de
disrafismo o la extensiéon de la hendidura(6). Alrededor del 15 % de los recién
nacidos con mielodisplasia carecen de signos de disfuncion neuroldgica al
nacer. Sin embargo, con el tiempo hay una probabilidad alta de cambios
progresivos en la dinamica de las lesiones neuroldgicas. Los nifios con una
funcidn neurolégica normal al nacer presentan un riesgo del33 % de
desarrollar disinergia detrusor-esfinter o denervacién al alcanzar la pubertad.
Al nacer la mayoria de los pacientes tienen unas vias urinarias superiores
normales, pero por infecciones, cambios vesicales (en las presiones
intravesical) y reflujo vesicoureteral, casi el 60 % de ellos presentaun deterioro

de las vias urinarias superiores(7).



Mielomeningocele (espina bifida)

El canal espinal inicia su desarrollo en el dia 18 de gestacion y se completa
en el dia 35, cerrandose en direccion caudal desde el extremo cefalico del
cuerpo. La falta de crecimiento mesodérmico sobre la médula espinal en
desarrollo da como resultado una lesion abierta, que se observa con mayor
frecuencia en el &rea lumbosacra y, con regularidad decreciente, en las areas

toracica y cervical, este defecto se conoce como mielomeningocele(8).

Esta malformacibn es una de las causas mas frecuentes de vejiga
neurogénica en nifios, aunque con el diagndstico y el abordaje intrauterino

fetal, en algunos paises, su incidencia ha ido disminuyendo(9).

La médula espinal expuesta y sus raices nerviosas, algunas de las cuales
pueden sobresalir en el saco del meningocele, y la tensién de la médula
espinal a medida que la médula asciende por el canal con la elongacién del
feto (de L2, L3 en la mitad de la vida fetal a tardia, a L1 al nacer), contribuyen
a un cuadro variable de lesi6bn neural en el tracto urinario inferiory

extremidades inferiores(8).

Disrafismo espinal oculto

Se puede sospechar por la presencia de estigmas cutdneos en el area
lumbosacra y confirmados por ecografia espinal en los dos primeros meses
de vida. El diagnadstico suele ser tardio tras la presentacion de alteraciones
miccionales y deficiencias motoras o sensoriales. Estas manifestaciones
ocurren con frecuencia alrededor del época de la pubertad cuando el
crecimiento provoca una mayor traccion en la médula espinal(9). Los nifios
con disrafismo espinal oculto forman un grupo especifico de pacientes en los

gue el dafio progresivo del sistema nervioso puede manifestarse inicialmente



con disfuncion de la vejiga, lo que provoca incontinencia urinaria, la misma
que aumenta gradualmente. En los nifios con disrafismo espinal oculto, la

continencia socialmente aceptable se logra solo en el 78% de los nifios(6).

La fisiopatologia implica una tensién aparente en el extremo inferior de la
médula espinal a medida que el nifio crece. Normalmente, el cono medular
termina en L1, L2 al nacer, pero asciende en direccion cefélica a T12, L1 en
la pubertad. La médula inferior se estira y la cola de caballo debido a la fijacion
del filum terminale al fondo del canal vertebral, o las raices nerviosasque
emanan de la médula se comprimen por un lipoma intraespinal en expansion.
Con el tiempo, este estiramiento y / o compresion afecta elproceso oxidativo
del tejido neural que luego conduce a una funcidn deficiente de las

extremidades inferiores y / o del tracto urinario inferior(8).

Agenesia sacra

La ausencia total o parcial de los cuerpos vertebrales inferiores se denomina
agenesia sacra. La afeccion puede variar desde la ausencia de solo los dos
o tres ultimos cuerpos sacros hasta la ausencia de huesos sacros y también
de varios huesos lumbares (siringomielia). Puede ser parte de un conjunto
de malformaciones en hijos de madres diabéticas, y en otros casos
secundarios a un trastorno genético debido a una delecion de parte del
cromosoma 7 (7g936), existen también casos familiares de agenesia sacra
asociada con el sindrome de la triada de Currarino. En el periodo neonatal
(e incluso después) estos lactantes parecen normales, sin anomalias en las
extremidades inferiores. El signo patognomonico es ausencia del extremo
superior de la hendidura glutea, con gluteos aplanados. Aproximadamente el
90% de los niflos desarrollan disfuncion neurogénica de la vejiga,
generalmente con un detrusor hiperactivo y disinergia del esfinter uretral
externo o un detrusor acontractil con denervacion completa en el esfinter
uretral. El primero se asocia a menudo con infeccion urinaria recurrente y

reflujo vesicoureteral, mientras que el ultimo produce incontinencia continua.



Vejiga neurogénica adquirida

Aungue es menos comun en los nifios, las lesiones adquiridas de la médula
espinal pueden generar vejiga neurogénica. Pueden ocurrir cambios
irreversibles en la inervacion de la vejiga como complicacion después de
cirugia en pacientes con malformaciones uroldgicas, tratamiento para la
enfermedad de Hirschsprung, malformaciones anorrectales, teratoma
coccigeo sacro, etc. La vejiga neurogénica transitoria o permanente también
puede ser observada en asociacion con mielitis y radiculoneuritis. Anoxia
cerebral neonatal y anomalias del sistema nervioso central, incluida la diplejia
espastica (pardlisis cerebral) y problemas de aprendizaje, también puede

ocurrir a procesos infecciosos neurolégicos como meningitis(9).

4.3. Fisiopatologia

La vejiga neurogénica se produce por un trastorno o falta de coordinacion
del control neuroldgico de la continencia y la miccion. El ritmo evacuatorio se
encuentra alterado, las vias y los centros que controlan normalmente el reflejo
de la miccién estan afectados. Fisiol6gicamente el masculo detrusor, cuello
vesical, y la funcion del esfinter externo estriado actian como una unidad
sinérgica, que almacena y elimina la orina. En vejigas sanas, el cambio en la
presion de llenado de la vejiga es normalmente menos de 10- 15 cm H20, las
presiones de miccion (vaciado) normal para los hombres sonde 50 a 80 cm de
H20 y para las mujeres es de 40 a 65 cm de H20 respectivamente. En los
pacientes con vejiga neurogénica, la inervaciébndesordenada del musculo
detrusor y del esfinter externo afecta la funcién de la vejiga, modificando la
presion vesical normal. Cuando la presion del detrusor sobrepasa los 40 cm
de H20 durante el llenado vesical, disminuye la tasa de filtracion glomerular,

provocando a largo plazo hidronefrosis y/o



reflujo vesicoureteral. La presion intravesical alta puede afectar el drenaje de

orina en la vejiga(10,11).

La elevacion intermitente de la presion en la vejiga se presenta con hipertonia
del detrusor, hiperreflexia, o0 ambas. La hiperreflexia ocasiona un aumento
intermitente de la presion vesical, el esfinter externo se contrae mas, en vez
de relajarse, causando la disinergia del esfinter del detrusor. Esta hiperreflexia
de forma prolongada con presion mayor de 40 cm H20O puede causar
finalmente una arreflexia del detrusor o hipertrofia del detrusor con posterior

formacion de diverticulos (10).

Estos cambios fisiopatologicos afectan las propiedades elasticas de la vejiga,
y producen una obstruccion mecanica en la unién vesicoureteral e hipertrofia
del detrusor con una capacidad vesical reducida. Las infecciones recurrentes
del tracto urinario debido a los residuos de la vejiga, producen mayor dafio a
la vejiga neurogénica a través procesos de inflamacién y fibrosis (10).

En la disfuncion de la vejiga neurogénica desinhibida, hay una conciencia
reducida de la plenitud de la vejiga y una vejiga de baja capacidad por dafio
de la estructura cortical y subcortical cerebral. La incontinencia urinaria puede
ocurrir con lesiones cerebrales que ocurren por encima del centro pontino de
la miccion. Sin embargo, la oposicién normal del detrusor y el tono del esfinter
interno / externo se mantiene, por lo que no se desarrollan presiones vesicales
altas que puedan provocar dafio en el tracto urinario superior. La disfuncién
vesical neurogénica produce disinergia detrusor- esfinter, en la que las
contracciones simultaneas del detrusor y del esfinter urinario producen altas
presiones en la vejiga con reflujo vesicoureteral y eventual dafio renal. La
hipertonicidad de la vejiga produce hipertrofia del musculo detrusor, el trayecto
oblicuo normal del uréter se ve comprometido para permitir el reflujo
vesicoureteral. Si la presion del detrusor excede la presion del esfinter urinario

interno / externo en la uretra proximal, puede aparecer incontinencia(9-11).



4 4. Clasificacion

No existe una clasificacibn de uso universal, sin embargo Madersbacher
presentd una clasificacion sencilla, centrada en las consecuencias
terapéuticas (Figura 1). El concepto es clinico en la diferenciacién entre las
situaciones de presion alta y baja del detrusor durante la fase de llenado y la
relajacion del esfinter uretral y la ausencia de relajacion o disinergia detrusor-

esfinter durante la fase de evacuacion. (5,12).

La vejiga hiperactiva tiene un aumento de las contracciones con una
capacidad y distensibilidad baja. La vejiga inactiva no tiene contracciones
eficaces. Por otro lado, la salida (uretra y esfinter) puede presentar una
hiperactividad independiente que causa obstruccidén funcional, o paralizada
sin resistencia al flujo urinario. Estos estados funcionales tanto de la vejiga
como de la uretra pueden combinarse de distintas maneras, dando lugar a
cuadros fisiopatoldgicos distintos. En la vejiga neurogénica de alta presion que
afecta el tracto urinario superior, existe reflujo vesicoureteral y afectacion del
parénquima renal. En las de baja presiébn, mas frecuentes enel sexo
femenino, provocan incontinencia urinaria por hiperactividad del
detrusor(11,13,14).

4.5. Manifestaciones Clinicas

El principal sintoma es sin duda la incontinencia urinaria y/o retencion urinaria.
En pacientes con hiperactividad del detrusor es comun la urgencia miccional,
polaquiuria e incontinencia. En la disinergia Detrusor/Esfinter se observa
elevacion de presion intravesical, reflujo vesicoureteral e infeccionesurinarias
a repeticion. En el caso de vejiga flacida (arrefléxica) puede haber retencion

urinaria, incontinencia por rebosamiento y vaciamiento(15,16).

10



4.6. Diagnostico

Obtener un historial completo del paciente es esencial, que incluya
comorbilidades, cirugias genitourinarias previas, antecedentes de miccion,
guejas de miccion y medicamentos. Los medicamentos sedantes / hipnoticos,
antidepresivos, antipsicoticos, antihistaminicos, anticolinérgicos,
antiespasmaodicos, opiaceos, agonistas / antagonistas alfa adrenérgicos y
bloqueadores de los canales de calcio pueden afectar la funcion miccional.
Debe realizarse un examen fisico detallado y en estos casos, basarse en la
neuroanatomia de la unidad vesico-uretral y del suelo pélvico. El examen
neuroldgico incluye el estado mental, los reflejos, la fuerza y la sensibilidad
para determinar si existen afecciones neuroloégicas que puedan contribuir a
la disfuncién miccional. Para los pacientes con lesion de la médula espinal,
hay que determinar el nivel motor de la lesién espinal, sila lesién es completa
o incompleta, el tono de las extremidades, la sensacion / tono rectal, la

presencia / ausencia de tono rectal voluntario y el reflejo bulbocavernoso(11).

La evaluacién de laboratorio abarca analisis de orina, urocultivo ysensibilidad,

BUN / creatinina sérica, aclaramiento de creatinina y cistatinaC.

Las pruebas de depuracion renal que incluyen depuracion de creatinina en
orina de veinticuatro horas son Uutiles para evaluar la funciéon renal. La
medicion del volumen de orina residual, implica realizar un cateterismo
transuretral para medir el volumen de orina (en aquellos pacientes queintentan
vaciar su vejiga espontdneamente) y determinar la capacidad de la vejiga para
vaciarse por completo. Los volumenes residuales anormales se han definido
por volumenes superiores a 100 cc o superiores al 20% a la capacidad vesical
para la edad, y los volimenes residuales de orina inferiores a 100 cc se
asocian con un riesgo reducido de desarrollo de cistitis bacteriana. La
ecografia es un medio no invasivo de determinar los volimenes residuales de

orina después de la miccion (10,11).
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Se completa la evaluacion urodinamica con la funcién vesico- uretral, incluida
la flujometria urinaria, el cistometrograma / electromiograma de la vejiga, la
medicion de la presion del punto de fuga de Valsalva (LPP) y el perfil de
presion uretral (UPP). Los estudios de urodinamia son el medio objetivo para
determinar anomalias en la vejiga y la uretra en la fase de llenado, asi como
en la fase miccional en la disfuncion neurogénica de la vejiga. La evaluacion
del flujo urinario es una forma no invasiva de cuantificar el flujo urinario,
definido como el volumen de orina evacuada por unidad de tiempo. El flujo de
orina depende de la fuerza de contraccion del detrusor y de la resistencia
uretral. Las tasas de flujo altas a menudo se observan con hiperactividad
neurogénica del detrusor, y las tasas de flujo deficientes pueden reflejar una

presién del detrusor débil u obstruccion de la salida de orina(11,17).

Otro estudio urodindmico es la prueba de cistometrograma / electromiograma
de la vejiga utiliza gas o liquido para llenar la vejiga para permitir la evaluacién
del volumen, la distensibilidad y la sensibilidad de la vejiga, asi como para
documentar si hay actividad vesical desinhibida. Las presiones de la vejiga se
controlan durante el llenado y vaciado mediante el uso de un catéter
transuretral conectado a un transductor de presion, y a menudo también se
mide la presidn intraabdominal. La electromiografia de esfinteres utilizando
electrodos de superficie o de aguja se realiza simultaneamente para
determinar si la miccién est4 coordinada o no (es decir, si hay disinergia del
esfinter detrusor). La presion del punto de fuga dela vejiga es la presion
maxima del detrusor medida durante el llenado pasivo antes de que se
produzca la fuga de orina. Pueden producirse presiones elevadas sostenidas
del detrusor en vejigas neurogénicas con mala distensibilidad, y las presiones
en los puntos de fuga superiores a 40 cmH20 aumentan el riesgo de dafio

del tracto urinario superior(11).

Uroflujometria
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Se utiliza como un instrumento de cribado inicial, es una manera objetiva de
evaluar la eficiencia de la evacuacion y, junto con la ecografia permite
determinar el volumen de orina residual. La limitacion mas importante de
este estudio es la necesidad de que el nifio tenga la edad suficiente para
seguir las instrucciones y orinar cuando se le solicite. Se puede utilizar un
electromiograma durante la uroflujometria para registrar la actividad y

coordinacion entre el detrusor y el esfinter(15).

Cistometria

La cistometria proporciona informacion valiosa sobre la contractilidad del
detrusor y la distensibilidad. Es fundamental ser consciente de las alteraciones
de las presiones del detrusor durante el llenado y vaciamiento, ya que las
velocidades de infusion varian durante la cistometria. Debe ajustarse a la
capacidad tedrica del nifio, en funcion de su edad y divididapor 10. Durante
una cistometria de llenado natural, se permite que la vejiga se llene de forma
natural y se registran las presiones vesical y abdominal mediante sondas con
microtransductores. El principal inconveniente de la cistometria de llenado

natural es que es dificil y dura mucho tiempo(15)

Otras pruebas urodinamicas

Presion en el punto de fuga del detrusor: esta prueba especifica puede valorar
el riesgo de las vias urinarias superiores y de lesién vesical secundaria. Esta
es una prueba de cribado, en caso de registrar valores altos la indicacion es

realizar una evaluacion mas profunda mediante videourodinamica(16).
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Videourodindmica: esta combinacién de cistometria de llenado y estudio de
presion-flujo con imagenes es el método de referencia para la investigacion

urodinamica(16).

La cistometria de llenado rapido con solucion salina fria se considera una
prueba discriminativa entre lesiones de motoneuronas superiores e inferiores.
Los pacientes con lesion de motoneurona superior presentaran una
contraccion del detrusor si el musculo detrusor esta intacto, mientrasque

no sucedera en aquellos con lesién inferior(16).

Evaluacioén de la cicatrizacion renal

La gammagrafia renal con acido dimercaptosuccinico (DMSA) es capaz de
detectar cambios tempranos del tracto superior que pueden preceder al
deterioro que desemboca en insuficiencia renal. Esta es una prueba con una
mayor sensibilidad para la deteccion de la cicatrizacion renal que la

ecografia(18).

4.7. Tratamiento

Los objetivos principales del tratamiento son(16):

Proteccion de las vias urinarias superiores
Mejora de la continencia urinaria
Restauracion de la funciéon de las vias urinarias inferiores

Mejora la calidad de vida del paciente
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Cateterizacion intermitente

El cateterismo intermitente limpio es el método preferido de eleccién para
pacientes con disfuncion vesical neurogénica con retencion urinaria parcial o
completa. Esta accion disminuye la presion intravesical de la vejiga y mejora
la circulacion sanguinea en la pared de la vejiga. Si los intentos de evacuacion
permiten al paciente vaciar la vejiga lo suficiente como para que el volumen
de orina residual en la vejiga sea constantemente inferior a 10% de la
capacidad vesical para la edad y su tracto urinario superior se mantiene

estable, entonces se puede interrumpir el cateterismo (9,11,18).

La complicacion mas frecuente del cateterismo intermitente es la infeccion del
tracto urinario. El traumatismo del catéter es comdn, pero generalmente no
produce dafio duradero. Las complicaciones del cateterismo intermitente son
raras y se deben méas a la mala técnica de la cateterizacion intermitente:
incluyen la pérdida del catéter en la vejiga, la perforacion de la vejiga, la

necrosis de la vejiga y el cancer de vejiga(9,11,18).

La colocacién de un catéter de Foley permanente para el manejo de la vejiga
neurogénica es una opcién para la incontinencia incontrolable o para la
retencion urinaria cuando el cateterismo intermitente no es préactico. Entre
las complicaciones se encuentran hemorragia, lesiones uretrales o vesicales,
sedimentos / célculos en la vejiga, mal funcionamiento del catéter,
obstrucciones, perforacion de la vejiga, fistula rectovesical y cancer de vejiga
(11).

Gran cantidad de evidencia registra que el uso precoz tanto del cateterismo
intermitente como de los anticolinérgicos como una estrategia efectiva para
detener, disminuir o retardar el deterioro de las vias urinarias superiores y
menores tasas de incontinencia. Esta combinacién previene los cambios
fibroproliferativos en la pared de la vejiga, la pérdida de elasticidad y
distensibilidad, lo que origina una vejiga pequefia y no distensible con

presiones progresivamente elevadas(15).
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Medidas Farmacolbgicas

Medicamentos anticolinérgicos (antimuscarinicos)

Esta clase de medicamento reduce la actividad refleja (involuntaria) del
detrusor al bloquear la transmision colinérgica en los receptores muscarinicos
y es la opcién de primera linea para tratar la hiperactividad neurogénica del
detrusor. Los agentes anticolinérgicos no selectivos incluyen oxibutinina,
tolterodina y cloruro de trospio. La oxibutinina, fue el primer farmaco aprobado

para tratar la hiperactividad del detrusor de la vejiga(11,19).

Agonistas colinérgicos

El betanecol o urecolina es un agonista colinérgico que ejerce sus efectos
estimulando directamente los receptores muscarinicos (M1, M2, M3, M4,
M5) del sistema nervioso parasimpatico, aumentando el tono del musculo
detrusor urinario de la vejiga, dando una contraccion suficientemente eficaz

para iniciar la miccion y la evacuacion de la vejiga(20).

Antagonistas alfa-1 adrenérgicos

Los antagonistas alfa-1 adrenérgicos como dibencilina, terazosina,
tamsulosina, alfuzosina y doxazosina producen un bloqueo postsinaptico
periférico de los receptores alfa-adrenérgicos en el cuello de la vejiga y la

uretra proximal para reducir la resistencia al flujo urinario. Algunos efectos
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colaterales observados son somnolencia y presion arterial disminuida, que

se cree son mas prominentes en la poblaciéon pediatrica(11,21,22).

Benzodiazepinas

Las benzodiazepinas se unen en los sitios espinales y supraespinales para
reducir el tono del musculo esquelético, incluido el esfinter urinario externo.
Por tanto, el diazepam se ha utilizado clinicamente para tratar laespasticidad
del esfinter externo de la neurona motora superior o la disfuncién de la vejiga
neurogénica de tipo A mixta. La reduccion resultante de la resistencia al flujo

de salida de la vejiga puede permitir un vaciado mas completo de la vejiga(11).

Agonistas GABA-B

El baclofeno es el farmaco de esta clase mas comunmente utilizado
clinicamente y se cree que ejerce sus efectos clinicos mediante la modulacion
de los receptores GABA-B a niveles espinales y supraespinales para reducir
el tono del masculo esquelético. Por lo tanto, el baclofeno se puede usar para
tratar la espasticidad del esfinter urinario externo en afecciones de la vejiga
neurogénica. El baclofeno tiene la ventaja de no provocar ninguna tendencia

a la dependencia psicoldgica(11,23,24).

Toxina Botulinica

La toxina botulinica bloquea la fusién de la vesicula presinaptica de la union
neuromuscular, lo que evita la liberacién de acetilcolina y, por tanto, bloquea

la transmision de sefales a traves de la unidn neuromuscular. La inyeccion

17



de toxina botulinica en el detrusor de la vejiga o el esfinter urinario externo
produce un debilitamiento dosis-dependiente de esos musculos, que tienen
una alta concentracion de terminaciones nerviosas colinérgicas. Estas
inyecciones producen una mejoria significativa en la hiperactividad
neurogénica del detrusor, la incontinencia y la calidad de vida en personas

con lesién de la médula espinal(11,25).

Vainilloides

La administracion intravesical de soluciones vanilloides, como capsaicina o
resiniferatoxina, reducen la hiperactividad del detrusor al desensibilizar
selectivamente los nervios sensoriales de fibra C amielinica que transmiten
el dolor urotelial y la sensacion de temperatura. Su administracion puede
reducir la hiperreflexia del detrusor debida a lesiones de la meédula
espinal(11,26).

4.8. Infecciones de Vias Urinarias y Vejiga Neurogénica

La presencia de bacterias urinarias que no causan sintomas se denomina
bacteriuria asintomatica, mientras que las infecciones de vias urinarias se
acompafan de sintomas como disuria, urgencia, frecuencia uurinaria,

incontinencia urinaria, dolor abdominal y / o fiebre(27).

Distinguir las infecciones de vias urinarias clinicamente de la bacteriuria
asintomatica no es sencillo, especialmente en pacientes pediatricos convejiga
neurdgena. Este grupo de pacientes puede carecer de los sintomas normales
de infeccion de vias urinarias, debido a su lesion neuroldgica o limitaciones en
su capacidad para manifestar los sintomas debido a su edad o la presencia

de un retraso cognitivo(27).
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La confirmacién por laboratorio es necesaria con un sedimento urinario con
leucocitos mayor a 50 por campo, y un cultivo positivo mayor o igual a
100.000 Ufc/ml, cifras menores también pueden considerar un cultivo positivo
en nifios pequefios con miccién frecuente, cuando el cuadro clinico es
sugestivo de pielonefritis 0 en muestras obtenido por métodos como la

puncién vesical(2)

Los nifios con vejiga neurogénica que requieren cateterismo intermitente,
tienen inflamacion uretral crénica lo que hace dificil diferenciar de una
infeccion verdadera causada por un uropatdgeno. La presencia de piuria en
la poblacién general, en combinacion de signos y sintomas sugestivos, puede
ser diagnadstico de una infeccion de vias urinarias. Por otro lado, en pacientes
con vejiga neurogénica la piuria puede ser frecuente y no asociado a

infeccion(28).

Los factores de riesgo de las infecciones del tracto urinario (ITU) estan
divididos en categorias relacionadas con: a) Anomalias morfoldgicas y
funcionales del tracto urinario: comprenden la disinergia post-miccional, el
reflujo vesico uretral, uso de catéter urinario, litiasis y diverticulos, que son
clasificadas como ITU complicadas donde los uropatdégenos pueden acceder
a la vejiga urinaria, proliferar y producir una infeccion. b) Caracteristicas
sociolégicas y demogréficas: Depende del mayor grado de dependencia del
paciente, la imposibilidad de adaptacion a la discapacidady la higiene
deficiente(14,18) .

La funcion vesico- uretral alterada produce una imposibilidad de evacuar el
contenido vesical espontdneamente. Se ha implementado el uso de
cateterismo intermitente limpio para el vaciamiento vesical. Pese a todas las
técnicas de asepsia/ antisepsia, el catéter inocula diariamente bacterias
periuretrales en la orina de nifios con vejiga neurogénica, generando
bacteriuria en algunos casos asintomatica. La diferenciacion entre
colonizacion vs. Infeccion es fundamental ya que la interpretacion define el

uso antibiético e incluso la hospitalizacién de un paciente(2).

En un estudio que incluyd 2420 cultivos de orina se reportd que los

uropatdgenos mas frecuentes fueron Escherichia coli (37%), seguido de

19



Enterococcus species (14%), y Klebsiella species (11%). El restante 38% se
compone de especies de Acinetobacter, Aerococcus, Citrobacter,
Staphylococcus, Corynebacterium, Enterobacter, Globicatella, Morganella,
Pantoea, Proteus, Providencia, Pseudomonas, Rothia, Serratia, Yy
Streptococcus(28). En otro estudio pequefio en Paraguay, se registraron
similares resultados siendo la E. coli y la K. pneumoniae los gérmenes mas

frecuentes(2).

La quimioprofilaxis antibiotica en pacientes con vejiga neurogénica es un tema
controvertido. Existe evidencia que apoya el uso de la quimioprofilaxis para
combatir las infecciones recurrentes sobre todo en pacientes con uso a largo
plazo de cateterismo intermitente. Sin embargo, algunas guias desaconsejan
su uso por los elevados indices de resistencia bacteriana. El tratamiento de
las infecciones de vias urinarias debe estar basado en la epidemiologia local,
para el uso prudente de antibidticos y posteriormente guiado por el

antibiograma(29).

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Tipo de Estudio

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal y descriptivo realizado en
pacientes con vejiga neurogénica y aislamiento bacteriano en urocultivos
durante el periodo Abril 2019- Abril 2020 atendidos en el Hospital Roberto
Gilbert Elizalde.

5.2. Criterios de Inclusién

-Edad 0 meses a 17 afios 11 meses

-Pacientes atendidos en las areas de consulta externa del servicio de

urologia y hospitalizacion
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-Paciente atendidos desde Abril 2019 a Abril 2020

-Pacientes con diagnostico de vejiga neurogénica con aislamiento de

gérmen en urocultivos

5.3. Criterios de Exclusién

- Pacientes con malformaciones renales o genitourinarias

- Pacientes con aislamiento de hongos en urocultivo

5.4. Método de muestreo y recoleccién de datos

La poblacion de estudio estuvo constituida por pacientes pediatricos con
vejiga neurogénica (0 meses-17 afios 11 meses) atendidos en el Hospital
Roberto Gilbert Elizalde tanto del area de hospitalizacién como de consulta
externa en el periodo comprendido entre abril 2019 a abril 2020 que presenten
diagndstico de vejiga neurogénica CIE 10 N31 , N32 vy reflujo vesicoureteral
N137, N138, N139, N110

Se determiné mediante la revision de historias clinicas en SERVINTE rango
de edad, sexo, gérmenes identificados en cultivo de orina, realizacion de
cateterismo intermitente y casos que requirieron hospitalizacion. Todos los
datos recabados se sintetizaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel

7.0 para la base de datos.

El método de muestreo fue no aleatorio, se tomaron dentro del estudio todos

los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
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5.5. Operacionalizacion de Variables

Variables Indicador Unidades, Categorias o Valor  Tipo/Escala
Final
Variable de Interés
Microorganismo Germen causal Enterobacter aerogenes, Cualitativa
aislado aislado por urocultivo Morganella morgagni Nominal
Citrobacter koseri, Proteus Politémica
mirabilis productora de BLEE,
Streptococcus agalactiae,
Proteus mirabilis, Pseudomona
aeruginosa, Enterococcus
faecalis, Klebsiella pneumoniae
productora de BLEE, Klebsiella
pneumonia, Escherichia coli,
Escherichia coli productora de
BLEE
Variables de Caracterizacion
Sexo del paciente Caracteristicas Femenino / Masculino Cualitativa
biologicas 0 _
fenotipicas Nominal
Dicotomica
Grupos etarios Pacientes agrupados Neonato, lactante, pre escolar, Cuantitativa
acorde a su edad escolar, adolescente )
Discreta
Bacteriuria Colonizacion de orina SI/NO Cualitativa
asintomética por germen en _
namero  significativo Nominal
de colonias en dos o Dicotomica

mas muestras y en
ausencia total de
sintomas urinarios y

generales
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Variables Indicador Unidades, Categorias o Valor  Tipo/Escala

Final
Variables de Caracterizacion
Cateterismo Realizacién rutinaria SINO Cualitativa
Intermitente de cateterismo _
) ) Nominal
intermitente
Dicotémica
Tipo de atencion  Atenciéon ambulatoria  Consulta externa/ Cualitativa
u hospitalaria Hospitalizacion _
Nominal
Dicotomica

5.6. Registro de informacion
La informacion se obtuvo del sistema informéatico Servinte.

El registro de los datos se ingresé a través del programa Microsoft Excel

disefiada para esta investigacion.

El registro de la edad de los pacientes en el programa Microsoft Excel se
realiz6 en nameros ordinales conforme a los afios cumplidos a la fecha del

estudio.. El género se defini6 como masculino y femenino.

El examen de urocultivo con la respectiva bacteria aislada se obtuvo de la
Historia Clinica del sistema Servinte y el laboratorio institucional

respectivamente.

Se realizd el registro de numero de aislamientos bacterianos por paciente

en estudio..
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5.7. Andlisis de datos

Los datos recolectados como variables cualitativas son presentados como
frecuencias y porcentajes. El calculo de los datos obtenidos se realiz6 a través

del programa estadistico MedCalc 18.11.6.

5. RESULTADOS

Se encontraron un total de 76 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusién en el periodo establecido y conformaron la poblacion de estudio. De
ellos, el mayor porcentaje reportado correspondié al grupo deadolescentes
(31.6%), seqguido de los escolares (29%) (Tabla 1).

Tabla 1. Clasificacion por grupo etarios de pacientes con vejiga

neurogénicay crecimiento bacteriano en urocultivos.

Grupos etarios Frecuencia Porcentaje
Neonato (0-28 dias) 1 1.3
Lactante menor (1-12 meses) 5 6.6
Lactante mayor (13-24 meses) 8 10.5
Prescolar (3 a 5 afios) 16 21
Escolar (6 a 10 afios) 22 29
Adolescente (11 a 18 afios) 24 31.6
Total 76 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

El género femenino predomino en la muestra de estudio representando el
63.2% del total mientras que el sexo masculino represent6 el 36.8% (Tabla
2).
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Tabla 2. Distribucién por género de muestra en estudio.

Geénero Frecuencia Porcentaje
Masculino 28 36.8
Femenino 38 63.2
Total 76 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

El 65.8% de los pacientes se realizaron cateterismo intermitente (Tabla 3).

Tabla 3. Cateterismo intermitente en pacientes con vejiga neurogénica

en estudio.

Frecuencia Porcentaje
Cateterismo Intermitente 50 65.8
NO Cateterismo Intermitente 26 34.2
Total 76 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

En la Tabla 4 se encuentran resumidas las enfermedades subyacentes de los
pacientes incluidos en este estudio. El mielomeningocele fue la enfermedad

subyacente mas comun (82.8%).
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Tabla 4. Reporte de enfermedades subyacentes de la muestra en

estudio.

Etiologia Frecuencia Porcentaje
Mielomeningocele 63 82.8
Paralisis Cerebral Infantil 5 6.6
Lipoma Espinal 4 5.3
Espina Bifida oculta 2 2.7
Sindrome De Guillen Barre 1 1.3
Agenesia Sacra 1 1.3
Total 76 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

A continuacion, se describen los pacientes que requirieron ingreso
hospitalario y los que fueron manejados de manera ambulatoria. Apenas el
7% del total de pacientes requirieron hospitalizacion (Tabla 5).

Tabla 5. Pacientes con aislamiento bacteriano en urocultivo que

requirieron atencién en consulta externa versus hospitalizacion.

Frecuencia Porcentaje
Consulta Externa 71 934
Hospitalizacion 5 6.6
Total 76 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

Segun las manifestaciones clinicas o la ausencia de las mismas se clasifico
a los pacientes como bacteriuria asintomatica versus infecciones de vias

urinarias. El 65.8% de los pacientes se presentaron como bacteriurias
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asintomaticas, mientras que el 34.2% se catalogaron como infecciones de

vias urinarias (Tabla 6).

Tabla 6. Clasificacion clinica Bacteriuria Asintomética vs. Infeccién de

vias urinarias.

Frecuencia Porcentaje
Bacteriuria Asintomatica 50 65.8
Infeccidn de vias urinarias 26 34.2
Total 76 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

En la Tabla 7 se encuentra resumido el nimero de aislamientos bacterianos
en urocultivo. EI 50% de los pacientes registr6 solo un aislamiento en
urocultivo, 36.8% present6 dos, 9.2% tuvo tres urocultivos positivos, el 2.7%
un total de cuatro urocultivos y un paciente tuvo 7 urocultivos con crecimiento
bacteriano. En total se encontraron 130 muestras de urocultivo con

aislamiento bacteriano en los 76 pacientes que forman parte de este estudio.
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Tabla 7. Niamero de aislamiento bacteriano por pacientes

Cantidad de Aislamiento Frecuencia Porce Eventos de Urocultivos

Bacteriano ntaje Realizados
1 38 50 38
2 28 36.8 56
3 7 9.2 21
4 2 2.7 8
7 1 1.3 7
Total 76 100 130

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

En la Tabla 8, se describe la frecuencia de los gérmenes aislados en los
130 urocultivos realizados en los 76 pacientes que forman parte del grupo
de estudio. La E. coli represent6 el 40% de los casos, mientras que la E. coli

productora de BLEE aparecio en el 28.46% de los urocultivos.

AISLAMIENTO BACTERIANO EN UROCULTIVOS A
PACIENTES CON VEJIGA NEUROGENICA

Tabla 8. Gérmenes Aislados En Urocultivos.

Gérmenes Aislados Urocultivos Aislados

Frecuencia Porcentaje

Escherichia coli 52 40
E. coli Productora De Blee 37 28.46
Klebsiella pneumoniae 10 7.69
Klebsiella pneumoniae Productora De 8 6.15
Blee

Enterococcus faecalis 5 3.85

28



Tabla 8. Gérmenes Aislados En Urocultivos (continuacion)

Gérmenes Aislados Urocultivos Aislados

Frecuencia Porcentaje

Pseudomona aeruginosa 5 3.85
Proteus mirabilis 4 3.08
Streptococcus agalactiae 2 1.54
Proteus mirabilis Productora De Blee 4 3.08
Citrobacter koseri 1 0.77
Morganella morgagnii 1 0.77
Enterobacter aerogenes Productora De 1 0.77
Blee

Total 130 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

De los 5 pacientes que requirieron hospitalizacion mencionadosanteriormente,
dos de ellos tuvieron un aislamiento de E. coli productora de BLEE (Tabla 9).

Tabla 9. Aislamientos bacterianos en urocultivos de pacientes que

requirieron hospitalizacion.

Aislamientos Hospitalizacion Frecuencia Porcentaje

E. coli Productora De Blee 2 40
Escherichia coli 1 20
Proteus mirabilis 1 20

Pseudomona aeruginosa 1 20
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Total 5 100

Fuente: Base de Datos Abril 2019-2020 Hospital Roberto Gilbert Elizalde

6. DISCUSION

En el presente trabajo de investigacién se determind que la predominancia
de aislamientos bacterianos en pacientes con vejiga neurogénica en cuanto al
género, corresponde al género femenino en un 63.2% en relacion al
masculino. Estos datos coinciden con los trabajos publicados por diferentes
autores, como el estudio de corte transversal de Forster et al (30) en el que se
destaca el género femenino en pacientes con vejiga neurogénica con
aislamiento bacteriano. De igual manera, coinciden con los resultados
publicados por Molin et al(2), en un estudio retrospectivo en niiios con vejiga
neurogénica con muestras de cultivos de orina en donde se observo una

prevalencia del género femenino(2).

Esta predominancia del género femenino tiene su base tanto en la anatomia
femenina como en la microbiota que posee. El acortamiento de la uretra y la
estrecha relacion anatomica con el ano, facilitan que las bacterias asciendan
en el tracto urinario. En las mujeres, la contaminacion fecal-perineal-uretral es
la explicacion mas probable de las infecciones causadas por bacterias
entéricas. Los lactobacilos son las bacterias dominantes en la biota vaginal y
poseen propiedades antimicrobianas, sin embargo la curacion incompleta y
la recurrencia de la infeccién del tracto genitourinario conduce a un cambio de

lactobacilos a uropatdégenos coliformes (31,32).

Respecto al grupo etario, los adolescentes y los escolares (31.6% y 29%
respectivamente) se destaca sobre el grupo de neonatos, lactantes y
preescolares., esto se justifica debido a que los nifios menores de 5 afios no
refirieron sintomatologia especifica. Los resultados del presente trabajo
coinciden con los reportes publicados por Forster et al(33) y por Jaen (34).
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En cuanto a los microorganismos aislados, los gérmenes mas frecuentes
encontrados en el presente estudio fueron la Escherichia coli en un 68.4%
(incluidos la E. coli productora de BLEE) seguido por Klebsiella pneumoniae
7.6% y Enterococcus faecalis 3.8%. Estos resultados son similares a los
encontrados en las publicaciones de Forster et al (28), en donde los gérmenes
mas frecuentemente aislados fueron E. coli(37%)y Enterococcus
spp (14%), mientras que en los datos reportados en unestudio por Molin et al
(2) hubo aislamiento principalmente de E.coli (52%), seguido de K.
pneumoniae (14%) y Enterobacter spp (9.5%). Bacterias encontradas en el

mismo orden que en el presento trabajo investigativo.

De acuerdo a las publicaciones citadas, incluyendo el presente estudio,
reportan a la E. coli como el principal uropatégeno en los pacientes con vejiga
neurogeénica. La presencia destacada de esta bacteria se justifica por su
capacidad para adaptarse, colonizar la vejiga y causar infecciones. Ademas
ha desarrollado factores de virulencia expresados en la superficie celular y
dentro de la célula bacteriana que facilitan la invasion y dafio del epitelio
urinario(35). Se ha planteado ademéds, que la E. coli forma parte dela flora
bacteriana periuretral, por lo que los pacientes que realizan cateterismo

inoculan la bacteria cada vez que realizan el procedimiento(36,37).

Es importante mencionar que tanto la E. coli como de K. Pneumoniae se
encontraron en pacientes catalogados con bacteriuria asintomatica como
aquellos con infeccion de vias urinarias, similar a un estudio comparativo por
Forster et al(30). Sugiriendo este Ultimo autor que ambas bacterias forman
parte del microbioma vesical en pacientes con vejiga neurogénica por lo que

en el caso de la bacteriuria asintomatica no deben recibir tratamiento(30).

Entre las limitaciones del presente trabajo de investigacion se encuentra su
caracter retrospectivo por lo que los datos fueron recolectados de manera
secundaria, sin poder identificar varios aspectos importantes tales como; el
meétodo de recoleccion de orina, técnica para realizacion de cateterismo

intermitente y signos caracteristicos de infecciones urinarias.
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Por ultimo, la muestra de pacientes hospitalizados fue muy reducida por lo que
es dificil extrapolar los resultados para una conclusion de los microorganismos

causantes de ingresos hospitalarios en estos pacientes.
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7. CONCLUSIONES

e Los adolescentes y escolares con vejiga neurogénica son los mas
afectados con infecciones de vias urinarias y/o bacteriuria

asintomatica.

e El sexo femenino fue el mas afectado.

e La mayoria de los pacientes se realizan cateterismo intermitente.

e La mayoria de pacientes con vejiga neurogénica con urocultivos

positivos cursan como bacteriuria asintomatica.

e LaE. colies el agente etiologico méas comun tanto de la bacteriuria
asintomatica como de la infeccion de vias urinarias, seguido de la

Klebsiella pneumoniae.

e La E. coli productora de BLEE fue el principal agente causante de

hospitalizacion en pacientes con vejiga neurogénica.

« En las historias clinicas analizadas se ha determinado que la
mayoria de los pacientes tienen mas de un urocultivo realizado,
esto en base a la asistencia de dos consultas anuales por el servicio
de urologia, aquellos que han requerido la realizacion de
procedimientos diagndsticos, consultas adicionales por el servicio
de pediatria u otro servicio de especialidad que valora en conjunto
al paciente, llevando a un gasto de recursos innecesarios en la

mayoria de los casos.
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8. RECOMENDACIONES

Se deberia establecer un protocolo para realizacion de urocultivos
en pacientes con vejiga neurogénica ya que por lo observado en los
resultados de esta investigacién, se han obtenido desde uno hasta
7 aislamientos bacterianos por paciente, sin justificarse la

realizacion de los mismos.

Es importante aportar mas informacion a la epidemiologia que
afecta a estos pacientes, y enfocarse en otros subgrupos como

aquellos que se realizan cateterismo intermitente.

Conociendo la epidemiologia local, un estudio subsecuente
necesario es la documentacion de la resistencia antibiotica de estos

microorganismos para establecer tratamientos empiricos eficaces.
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10. GLOSARIO

BUN - nitrégeno ureico en sangre

BLEE - betalactamasas de espectro extendido
cm — centimetros

DMSA - acido dimercaptosuccinico

GABA - 4cido gamma-aminobutirico

H20 - agua

ITU — infecciones del tracto urinario

LPP - presion del punto de fuga de Valsalva

UPP - perfil de presion uretral
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11.ANEXQOS

GRUPO
ETARIO

Lactante
mayor

Pre escolar

Pre escolar

Lactante
menor

Lactante
mayor

GENERO

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

INDICADOR

962329785

959861105

959861105

962835039

962835039

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

S|

S|

S|

S|

S|

HOSPITALIZACION
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NO

NO

NO

NO

NO

COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Pre escolar

Pre escolar

Pre escolar

Adolescente

Adolescente

Pre escolar

GENERO

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

INDICADOR

932502735

932502735

0959574641

167672

167672

960932911

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

S|

S|

S|

S|

S|

Sl

HOSPITALIZACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Pre escolar

Pre escolar

Adolescente

Adolescente

Escolar

Escolar

GENERO

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Femenino

INDICADOR

960932911

1312923012

1207306430

707199568

932030885

CULTIVO
DE
ORINA

Sl

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

Sl

S|

NO

S|

NO

S|

HOSPITALIZACION
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

INFECCION DE ViAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



CULTIVO

GRUPO - CATETERISMO Sintomatico /
ETARIO GENERO INDICADOR DE INTERMITENTE HOSPITALIZACION COMORBILIDADES AREA Asintomatico
ORINA
. BACTERIURIA
Pre escolar Masculino 2450965567 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Pre escolar Masculino 961065844 Sl NO NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Pre escolar Masculino 961065844 Sl NO NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa INFECCION DE VIAS
URINARIAS
. BACTERIURIA
Pre escolar Masculino 932755788 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Pre escolar Masculino 932755788 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Pre escolar Femenino 0932828155 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa

ASINTOMATICA
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CULTIVO

GRUPO - CATETERISMO Sintomatico /
ETARIO GENERO INDICADOR DE INTERMITENTE HOSPITALIZACION COMORBILIDADES AREA Asintomatico
ORINA
. BACTERIURIA
Escolar Femenino 0958244196 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Escolar Femenino 0958244196 Sl NO NO REFIERE MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Adolescente Femenino 0956110332 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Adolescente Femenino Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Adolescente Femenino 0956110332 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa INFECCION DE VIAS
URINARIAS
. BACTERIURIA
Escolar Femenino 74NN2957573 Sl NO NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
BACTERIURIA
Adolescente Femenino 0929730661 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa

ASINTOMATICA
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CULTIVO

GRUPO - CATETERISMO Sintomatico /
ETARIO GENERO INDICADOR DE INTERMITENTE HOSPITALIZACION COMORBILIDADES AREA Asintomitico
ORINA
. BACTERIURIA
Pre escolar Femenino 0960461184 Sl NO NO LIPOMA ESPINAL Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Adolescente Femenino 0943015404 Sl NO REFIERE NO LIPOMA ESPINAL Consulta Externa ASINTOMATICA
Lactante . SINDROME DE ARNOLD o INFECCION DE ViAS
menor Masculino 0963097704 Sl Sl Sl CHIARI Il Hospitalizacion URINARIAS
. BACTERIURIA
Adolescente Masculino 2450053729 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Pre escolar Femenino 250412426 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa INFECCION DE VIAS
URINARIAS
Lactante . BACTERIURIA
mayor Masculino 0650825011 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
SINDROME DE ARNOLD BACTERIURIA
Escolar Femenino 1317103503 Sl NO REFIERE NO Consulta Externa
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GRUPO
ETARIO

Pre escolar

Pre escolar

Pre escolar

Pre escolar

Adolescente

Adolescente

GENERO

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

INDICADOR

1250789896

1250789896

1250789896

1250789896

0958484412

0958484412

CULTIVO
DE
ORINA

Sl

S|

S|

S|

S|

Sl

CATETERISMO
INTERMITENTE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO REFIERE

NO

NO

HOSPITALIZACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

SINDROME DE GUILLEN

BARRE

SINDROME DE GUILLEN

BARRE

SINDROME DE GUILLEN

BARRE

SINDROME DE GUILLEN

BARRE

LIPOMA ESPINAL

LIPOMA ESPINAL

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS

URINARIAS

INFECCION DE VIAS

URINARIAS

INFECCION DE VIAS

URINARIAS



GRUPO
ETARIO

Adolescente

Adolescente

Escolar

Escolar

GENERO

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

INDICADOR

0750823585

0750823585

0956428700

0956428700

CULTIVO
DE
ORINA

Sl

S|

S|

S|

CATETERISMO

HOSPITALIZACION

INTERMITENTE
NO NO
NO NO
S| NO
S| NO
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COMORBILIDADES

ESPINA BIFIDA OCULTA

ESPINA BIFIDA OCULTA

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Adolescente

Escolar

Escolar

Lactante
menor

Lactante
menor

Escolar

GENERO

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

INDICADOR

1315188688

1150177531

1150177531

0963282439

0963282439

0932111057

CULTIVO

DE
ORINA

Sl

Sl

S|

S|

S|

Sl

CATETERISMO
INTERMITENTE

Sl

Sl

S|

NO

S|

Sl

HOSPITALIZACION

NO

Sl

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

MALFORMACION
ANORRECTAL

MALFORMACION
ANORRECTAL

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Hospitalizacion

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE ViAS
URINARIAS

INFECCION DE ViAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Adolescente

Escolar

Escolar

Escolar

GENERO

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

INDICADOR

0956193312

0707199568

74NN127673

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

Sl

NO

S|

S|

HOSPITALIZACION
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NO

NO

NO

NO

COMORBILIDADES

SINDROME DE ARNOLD

CHIARL I

LIPOMA ESPINAL

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Neonato

Escolar

Escolar

Pre escolar

Lactante
mayor

Pre escolar

GENERO

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

INDICADOR

74NN332523

1250080056

1250080056

960837193

0962401469

961065851

CULTIVO
DE
ORINA

Sl

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

Sl

S|

NO

NO REFIERE

NO

HOSPITALIZACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

AGENESIA SACRA

AGENESIA SACRA

MIELOMENINGOCELE

LIPOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE ViAS
URINARIAS



GRUPO
ETARIO

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

GENERO

Masculino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

INDICADOR

0706004769

0706004769

0706329711

0706329711

0706329711

1207306430

1207306430

1207306430

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

Sl

CATETERISMO
INTERMITENTE

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

Sl

HOSPITALIZACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Adolescente

Escolar

Escolar

Pre escolar

Pre escolar

Pre escolar

Escolar

Lactante
menor

GENERO

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Masculino

Femenino

INDICADOR

0950055749

0923703516

0923703516

0959726902

0959726902

0959726902

1316806098

0963406418

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

NO

NO

S|

S|

S|

S|

NO REFIERE

NO REFIERE

HOSPITALIZACION
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MALFORMACION
ANORRECTAL

LIPOMA ESPINAL

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



CULTIVO

GRUPO - CATETERISMO Sintomatico /
ETARIO GENERO INDICADOR DE INTERMITENTE HOSPITALIZACION COMORBILIDADES AREA Asintomitico
ORINA
. BACTERIURIA
Pre escolar Femenino 0960668432 Sl NO NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Pre escolar Femenino 0960668432 Sl NO Sl MIELOMENINGOCELE Hospitalizacion INFECCION DE VIAS
URINARIAS
. BACTERIURIA
Adolescente Masculino Sl NO NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Adolescente Masculino 74NN40508 Sl Sl Sl MIELOMENINGOCELE Hospitalizacion INFECCION DE VIAS
URINARIAS
. BACTERIURIA
Pre escolar Masculino Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Pre escolar Femenino 0960578698 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Pre escolar Femenino 0960578698 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Lactante _ INFECCION DE ViAS
Femenino 74NN4563923 Sl NO NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa
mayor URINARIAS
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GRUPO
ETARIO

Pre escolar

Adolescente

Escolar

Escolar

Pre escolar

Lactante
menor

Lactante
menor

Adolescente

Adolescente

GENERO

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

INDICADOR

0932977135

0951321009

0150724334

0931935688

0961347184

0962806618

0962806618

0929729887

0929729887

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

S|

NO

S|

S|

S|

S|

S|

Sl

Sl

HOSPITALIZACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

SINDROME DE ARNOLD
CHIARI'I

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

INFECCION DE ViAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE ViAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Pre escolar

Adolescente

Adolescente

GENERO

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

INDICADOR

0929729887

0929729887

0929729887

0929729887

0929729887

0961234234

942223470

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

S|

HOSPITALIZACION
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

COMORBILIDADES

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA

ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Lactante
menor

Adolescente

Pre escolar

Adolescente

Adolescente

GENERO

Masculino

Masculino

Femenino

Masculino

Masculino

INDICADOR

963746003

951078393

0961621455

706052222

706052222

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

S|

Sl

NO REFIERE

NO

NO

HOSPITALIZACION

NO

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

LIPOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE ViAS

URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA



GRUPO
ETARIO

Pre escolar

Pre escolar

Escolar

Pre escolar

Escolar

Pre escolar

Pre escolar

GENERO

Femenino

Femenino

Masculino

Femenino

Femenino

Masculino

Masculino

INDICADOR

932947757

932947757

931611206

932977135

931969828

0959136904

0959136904

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

Sl

CATETERISMO
INTERMITENTE

NO

NO

S|

S|

S|

S|

NO

HOSPITALIZACION

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO
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COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

SINDROME DE ARNOLD
CHIARI I

MIELOMENINGOCELE

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

PARALISIS CEREBRAL
INFANTIL

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

INFECCION DE ViAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

INFECCION DE VIAS
URINARIAS

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

INFECCION DE VIAS
URINARIAS



CULTIVO

GRUPO - CATETERISMO Sintomatico /
ETARIO GENERO INDICADOR DE INTERMITENTE HOSPITALIZACION COMORBILIDADES AREA Asintomitico
ORINA
. BACTERIURIA
Adolescente Femenino 2450180753 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Adolescente Femenino 0941012916 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Adolescente Femenino 0941012916 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa INFECCION DE VIAS
URINARIAS
Lactante ) o INFECCION DE ViAS
menor Femenino 0962577813 Sl Sl Sl MIELOMENINGOCELE Hospitalizacion URINARIAS
Lactante . BACTERIURIA
mayor Femenino 0961986734 Sl NO REFIERE NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
. BACTERIURIA
Pre escolar Femenino 0961986734 Sl NO REFIERE NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
Lactante . BACTERIURIA
mayor Femenino 0961986734 Sl NO REFIERE NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa ASINTOMATICA
INFECCION DE VIAS
Adolescente Femenino 1206915850 Sl Sl NO MIELOMENINGOCELE Consulta Externa

58

URINARIAS



GRUPO
ETARIO

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Adolescente

Lactante
menor

Lactante
menor

GENERO

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

Femenino

INDICADOR

1206915850

1206915850

74NN48723

0951321009

CULTIVO
DE
ORINA

S|

S|

S|

S|

S|

S|

CATETERISMO
INTERMITENTE

S|

S|

S|

NO

Sl

Sl

HOSPITALIZACION
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NO

NO

NO

NO

NO

NO

COMORBILIDADES

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

MIELOMENINGOCELE

AREA

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Consulta Externa

Sintomatico /
Asintomatico

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA

BACTERIURIA
ASINTOMATICA
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