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INFECCIÓN URINARIA FEBRIL + REFLUJO VESICOURETERAL

ERC-ERCT- EMBARAZOS COMPLICADOS- HIPERTENSIÓN

AGRESIVOS ALGORITMOS DE ESTUDIOS POR 

IMÁGENES Y PROTOCOLOS DE SEGUIMIENTO



INCIDENCIA DE ESCARAS POST INFECCIÓNURINARIA:  

Escaraspost infecciónurinaria40%

< 1año; 86% 1-5 años; 64% > 5

años1997

Escaras post infección urinaria

35/61 57%

2003

The Journal of Pediatrics

Volume 129, Issue 6 , Pages 815-820, December 1996

Renal damage one year after first urinary tract infection: 
Role of dimercaptosuccinic acid scintigraphy

Escaras post infección urinaria

38%( 59/157) al añode la IU

http://www.jpeds.com/issues?issue_key=S0022-3476(05)X7075-5


A PESAR DE LOS INTENSOS ALGORITMOS DE ESTUDIOS POR IMÁGENES  Y DEL 

EXHAUSTIVO TRATAMIENTOS DE LA IU Y EL RVU, LA INCIDENCIA DE ERC, NO 

DISMINUYÓ.

Pediatrics 2000;105;1236-1241

Pediatrics2000;105: 1236-1241



PediatricNephrology2012



RIÑÓN PEQUEÑO, SIN DIFERENCIACIÓN CORTICOMEDULAR, CONTORNO IRREGULAR 

RIÑÓNECOGÉNICOS, SIN DIFERENCIACIÓN CORTICOMEDULAR. RECONOCIÉNDOSE UN PEQUEÑO QUISTE 

CORTICAL

La ecografía del embarazo nos permitió reconocer el daño renal 

congénito  



FRENTE A UN PACIENTE  CON INFECCIONES URINARIAS FEBRILES Y

RIÑONES ECOGRÁFICAMENTE NORMALES:

Á¿Cuál es la incidencia de escaras post IU?

Á¿Varía el riesgo de desarrollar escaras según la edad? ¿Disminuirá cuando crezca?

Á¿Tienen mayor riesgo los pacientes con RVU? y/o RVU de alto grado?

Á¿Varía el  riesgo de desarrollar escaras con la recurrencia de las IUF?

Á¿Existen otros factores que incrementen el riesgo de desarrollar escaras?

Á¿Cuál es el riesgo de ERC, embarazos complicados e hipertensión? 



¿CUÁL ES LA INCIDENCIA 

DE ESCARAS DESPUÉS DE 

LA PRIMERA IU?



ÇDe 1533 artículos, seleccionan 33 artículos que 
incluyeron 4891pacientes.

ÇDe las IUF,  57 % tuvieron un DMSA en agudo 
patológicoo sea fueron  PIELONEFRITISy el 15 %de 
las PNF  tuvieron  ESCARAS en el DMSA tardío.

Pediatrics 2010

Nader Shaikhet al 



Pediatrics 2010

Nader Shaikhet al 



199 de 1280 (15,5%) pacientesde 0-18 

añoscon su1era IUF desarrollaron

escarasrenales.

Á JAMA Pediatr. 2014;168(10):893-900. doi:10.1001/jamapediatrics.2014.637



ÅObjetivo primario evaluar la profilaxis antibiótica en la 

prevención de IUR, escara renal y RVU.

Å607 pacientes;  2-71 meses; todos con RVU I-IV.

ÅIncidencia de escaras: 10%  (58/599).



¿VARÍA EL RIESGO DE 

DESARROLLAR ESCARAS 

SEGÚN LA EDAD?

¿ES MAYOR EN LOS 

MENORES DE UN AÑO?


