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Reflujo vesicovaginal e infeccidén urinaria
recurrente por E. coli BLEE en edad pediatrica:
reporte de caso
Vesicovaginal reflux and recurrent urinary tract
infection due to ESBL-producing Escherichia coli in the
pediatric age group: a case report

Cristian Hidalgo-Pajuelo’®, Fernando Losa Dominguez??

Resumen

El reflujo vesicovaginal (RVV) es una
alteracion funcional caracterizada por el
llenado retrogrado de la vagina durante la
miccion, cuyo sintoma principal es la
incontinencia urinaria. Esta condicion
puede modificar el pH y la microbiota
vaginal, favoreciendo infecciones
urinarias recurrentes, especialmente en
edad pediatrica. Presentamos el caso de
una nifa con infecciones urinarias
recurrentes  por  Escherichia  coli
productora de betalactamasas de
espectro extendido (BLEE), asociadas a
RVV. La paciente fue sometida a multiples
estudios diagndsticos, incluidos
procedimientos invasivos, y recibiod
diversos esquemas antibioticos sin lograr
resolucion definitiva. Se implementd un
abordaje complementario dirigido a la
modulacién de la microbiota vaginal e
intestinal, que incluyd medidas dietéticas,
incremento del consumo de prebidticos y
probiéticos, y la administracion topica de
compuestos con acido bdrico y &cido
lactico para restaurar el pH vulvovaginal.
Tras seis meses de intervencion, la
paciente permanece asintomatica y sin
recurrencias durante un afio de
seguimiento. Este caso sugiere que la
modulacién dirigida del microbiota podria
contribuir a reducir la recurrencia de
infecciones urinarias en nifias con RVV y
disminuir la necesidad de intervenciones
invasivas.

Palabras clave: Reflujo vesicovaginal,
Infecciones del tracto urinario, Escherichia
coli, Betalactamasas de espectro extendido,
Microbiota vaginal (Fuente: DECS-BIREME)

Abstract

Vesicovaginal reflux (VVR) is a functional
disorder characterized by retrograde filling
of the vagina during micturition, with
urinary incontinence as its main symptom.
This condition may alter vaginal pH and
microbiota, predisposing to recurrent
urinary tract infections (UTls), particularly
in pediatric patients. We report the case of
a girl with recurrent UTIs caused by
extended-spectrum beta-lactamase
(ESBL)-producing  Escherichia  coli,
associated with VVR. The patient
underwent multiple diagnostic
evaluations, including invasive
procedures, and received several
antibiotic regimens without definitive
resolution. A complementary approach
aimed at modulating the vaginal and
intestinal microbiota was implemented,
including dietary modifications, increased
intake of prebiotics and probiotics, and
topical administration of boric acid and
lactic acid compounds to restore
vulvovaginal pH. After six months of
intervention, the patient remains
asymptomatic, with no recurrences during
one year of follow-up. This case suggests
that targeted microbiota modulation may
help reduce UTI recurrence in girls with
VVR and decrease the need for invasive
interventions.

Key Words: Vesicovaginal Reflux, Urinary
Tract Infections, Escherichia coli, beta-
Lactamases, Extended-Spectrum, Vaginal
Microbiota. (Source: NLM-MeSH)
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Introduccién

El reflujo vesicovaginal (RVV) es una
alteracion predominantemente funcional
caracterizada por el llenado retrégrado de
la vagina durante la miccion, que suele
manifestarse como incontinencia urinaria
diurna o goteo posmiccional’™3. La
etiologia no estd completamente
establecida; se han propuesto
mecanismos favorecedores como la
adhesién de labios menores, la
orientacion relativamente horizontal de la
vagina y el cierre/aducciéon de los muslos
durante la miccion, condiciones que
pueden facilitar el reflujo de orina hacia el

introito®.

Asimismo, es fundamental considerar el
diagnéstico diferencial con alteraciones
urogenitales menos frecuentes, como
duplicacién ureteral, uréter ectopico con
desembocadura vaginal y anomalias del
meato uretral compatibles con
hipospadias femenina (posicion anémala
del meato uretral en relacién con los
labios y el orificio vaginal)’. Otra condicién
descrita como favorecedora es la
presencia de labios muy adosados, que
dificulta el flujo urinario directo y favorece
el paso retrogrado de orina desde el
meato hacia la vagina a través del

introito®.

Ademas de la incontinencia diurna,
algunas pacientes pueden presentar
vulvovaginitis recurrente e infecciones
urinarias, dolor o distensién abdominal y
enuresis’. Se ha estimado que entre 12%
y 15% de las nifas pre-puberes
evaluadas por incontinencia urinaria
presentan RVV, y que mas del 60% de las

nifias con vulvovaginitis cronica puede

estar relacionada con este fendmeno3. En
la mayoria de casos, el manejo inicial es
conservador, centrado en medidas
posturales durante la miccién; muchas
pacientes no requieren  estudios
invasivos, los cuales pueden incrementar

la ansiedad y el malestar®.

El concepto de esterilidad urinaria ha sido
reevaluado: mediante técnicas como
metagendmica y secuenciacion del ARNr
16S se han descrito numerosas especies
bacterianas en la  uromicrobiota,
incluyendo microorganismos asociados a
infeccion 'y  otros  potencialmente
protectores®. Entre los patdgenos
vinculados con infecciones del tracto
urinario (ITU) se incluyen Escherichia coli,

Staphylococcus aureus, Pseudomonas

aeruginosa, Chlamydia  trachomatis,
Neisseria gonorrhoeae, Klebsiella
pheumoniae, Proteus  mirabilis 'y

Enterococcus faecalis®. Por su parte,
ciertos géneros, como Lactobacillus y
Streptococcus, pueden contribuir a la
proteccidon mediante produccion de acido
lactico,

peréxido de hidrogeno vy

bacteriocinas, favoreciendo un pH acido®.
El  microbiota vaginal, tipicamente
dominada por Lactobacillus (incluyendo L.
crispatus, L. jensenii, L. gasseriy L. iners),
desempefia un rol relevante en la
resistencia a la colonizacion por
patégenos y en la proteccion del tracto
genitourinario'. La disminucién de estas
bacterias protectoras se ha descrito como
un factor de riesgo para el desarrollo de
ITu™,

microorganismos pueden comportarse

Adicionalmente, multiples

como comensales y adquirir potencial

patégeno ante condiciones como
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inmunomodaulacién, presencia de material

extrano, cambios en nutrientes o

exposicion antibidtica'2.

Se presenta este caso por el abordaje
complementario centrado en la
modulacién de la microbiota vaginal e
intestinal, con el objetivo de contribuir a la
reduccién de recurrencias, minimizar la
exposicion antibiética y evitar
procedimientos invasivos innecesarios

durante la infancia.

Reporte de caso
Paciente de sexo femenino, 10 afos, con
antecedente de infecciones urinarias
recurrentes desde los 3 afios, con curso
mas persistente en los ultimos 4 afios,
evaluada inicialmente mediante
teleconsulta. La paciente residia en
Bolivia y la atencién/seguimiento se
coordind desde Peru. Los episodios se
caracterizaban principalmente por orina
fétida y enuresis, con antecedente de
diarrea y estrefiimiento intermitentes y
disminucién del apetito. En varios
episodios no se reportd fiebre. Se intentd
realizar una primera cistografia sin éxito
(sin mayores detalles en el registro
disponible). Durante la pandemia, recibio
remotas con

asesorias exposicion

frecuente a antimicrobianos.

En julio de 2020, el urocultivo reporto
Escherichia coli productora de
betalactamasas de espectro extendido
(BLEE), con sensibilidad referida a
meropenem, imipenem y amikacina. Se
indicé amikacina intramuscular por 7 dias,
con recurrencia clinica a la semana.
Posteriormente, se instaur6

nitrofurantoina profilactica durante

aproximadamente 2 afos (5 mL/dia,

segun registro familiar).

En agosto de 2022, la paciente fue
hospitalizada durante un mes por cuadro
compatible con ITU (sintomas referidos:
fiebre),

amikacina y meropenem, con mejoria de

orina fétida vy recibiendo

la fiebre hacia el sexto dia de tratamiento.

Al alta, continué con profilaxis con
nitrofurantoina. En junio y septiembre de
2023 presentd nuevas hospitalizaciones
por ITU por BLEE (con sensibilidad
referida a meropenem). En septiembre de
2023 se realizaron estudios de imagen
(resonancia magnética, ecografia renal y
cistografia), sin hallazgos estructurales

patoldgicos relevantes reportados.

En la evaluacion fisica (realizada en
Santa Cruz, Bolivia), presenté genitales
externos femeninos sin alteraciones
aparentes, con meato uretral y orificio
vaginal normoposicionados. Los

caracteres sexuales secundarios
correspondian a Tanner lll; no presentaba

menarquia al momento de la valoracion.

En el servicio de urologia se efectuaron
ecografias renales y de vias urinarias pre
y posmiccionales. Se evidencio coleccion
anecoica homogénea en canal vaginal
compatible con hidrocolpos (Figura 1),
con utero y ovarios de caracteristicas
normales. En un control posterior se
documentd cavidad vaginal sin contenido
liquido, hallazgo que apoyd el caracter
intermitente/funcional del fendmeno vy
contribuyé a descartar obstruccién del
tracto de salida vaginal y malformaciones

relacionadas (Figura 2).
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Se realiz6 cistografia miccional, sin El ultimo urocultivo disponible mostro
evidencia de fistula vesicovaginal ni nuevamente E. coli BLEE, con
uretrovaginal; se documentd reflujo sensibilidad referida a meropenem.

vesicovaginal (Figura 3).

Figura 1. Ecografia pélvica posmiccional. Coleccion anecoica en canal vaginal
compatible con hidrocolpos, sugestiva de llenado retrégrado durante la miccién.

Figura 2. Ecografia pélvica de control. Cavidad vaginal sin contenido liquido, que
apoya el caracter intermitente/funcional del fenémeno y contribuye a descartar
obstruccion del tracto de salida vaginal.

Figura 3. Cistografia miccional. Paso retrogrado de contraste hacia cavidad
vaginal compatible con reflujo vesicovaginal; sin hallazgos sugestivos de fistula
vesicovaginal ni uretrovaginal.
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Se efectud teleconsulta con el Instituto
Latinoamericano de
(ILAGINE), Lima, y se

comunicaciéon clinica con el urdlogo

Ginecologia

coordind

tratante en Bolivia. Se establecio el
diagndstico de ITU recurrente por
Escherichia coli BLEE asociada a reflujo
madre

vesicovaginal. La otorgd

consentimiento  informado para el
abordaje y seguimiento por telemedicina,
asi como consentimiento para la
publicacién del caso clinico y el uso de las
imagenes, garantizando la
confidencialidad y el anonimato de la

paciente.

Intervencién y seguimiento

Se indic6 un plan dirigido a modulacién de
microbiota vaginal e intestinal, que incluyo
medidas dietéticas (reduccién de azucar
refinada y edulcorantes; exclusiéon de
gluten segun tolerancia reportada;
incorporacion diaria de arandanos, kéfir y
yogur griego), y administracion oral de
una formulacion probidtica con
Lactobacillus crispatus, L. jensenii y L.
gasseri (2 veces al dia por 6 meses).
Ademas, se indicé una formulacién
magistral topica con &cido bdrico y acido
lactico en vehiculo oleoso, aplicada de
forma vulvar externa: uso diario por 21
dias y luego 3 veces por semana por 6
meses. Se

suspendié la profilaxis

antibiética durante el periodo de

intervencion.

Se realizaron controles a los 15 dias y a
1,2, 3,4, 6 y 12 meses, con seguimiento
clinico continuo para vigilancia de signos
de alarma (fiebre, dolor pélvico, malestar
general). Segun el seguimiento reportado,

la paciente permanecié sin sintomas de

recurrencia durante el periodo observado
y no requirié reinicio de terapia antibiética
durante el

sistémica esquema de

intervencion.

Resultados
En el control a los 15 dias de iniciada la
intervencién, la paciente persistia con
orina fétida, enuresis y disminucion del
apetito, sin fiebre durante ese periodo.
Durante los primeros tres meses los
sintomas se mantuvieron, y los
urocultivos mensuales fueron positivos
para Escherichia coli BLEE.

En el cuarto mes, se observo disminucion
del mal olor urinario y de la enuresis. El
urocultivo permanecié positivo para E.
coli;  sin

embargo, el patron de

susceptibilidad fue diferente al previo, con

resistencia reportada Unicamente a
gentamicina.
En el quinto mes, los sintomas

disminuyeron de forma marcada y el
urocultivo fue negativo. Al sexto mes, la
paciente permanecia asintomatica y el
urocultivo se mantuvo negativo. En el
control a los 12 meses, continué sin
recurrencias y sin uso de antibiéticos, con
mejoria referida del estrefimiento/diarrea

y del apetito; el urocultivo fue negativo.

Discusion

El reflujo vesicovaginal (RVV) es una
condicién funcional no obstructiva que
puede estar infradiagnosticada en nifas
puberes y adolescentes con sintomas
urinarios o vaginales. En la practica
clinica, con frecuencia se identifica tras la
evaluacion por infecciones urinarias
recurrentes y, en consecuencia, muchas
pacientes reciben cursos repetidos de

antibidticos. Con el crecimiento, algunos
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sintomas pueden atenuarse,
posiblemente por cambios anatémicos y

funcionales del angulo vesicouretral®.

La presentacion clinica puede ser variable

e incluir dolor abdominal, goteo
posmiccional, enuresis, salida de liquido
por vagina después de orinar (a veces
interpretada como incontinencia),
infecciones urinarias y vaginales, y mal
olor'3. Por ello, una anamnesis cuidadosa
y un examen fisico completo son
esenciales para orientar el diagndstico y
evitar estudios invasivos innecesarios en
nifas en quienes este fendmeno puede

estar presente's.

El caso descrito es consistente con
reportes previos que describen al RVV
como una causa subestimada de
infecciones urinarias recurrentes en ninas
y lo vinculan con alteraciones del pH y
disbiosis vaginal'3. En este marco, una
estrategia complementaria orientada a
restaurar un ecosistema genitourinario
dominado por Lactobacillus resulta
biolégicamente plausible. La evidencia en
adultos respalda este enfoque: Stapleton
et al. demostraron que la colonizacion
vaginal con Lactobacillus crispatus (CTV-
05) se asoci6 con disminucion de

recurrencia de ITU™.

En poblacion pediatrica, la evidencia
sobre probiodticos orales es limitada.
Hosseini et al., en wuna revisidon
sistematica y metaanalisis, no
encontraron un efecto consistente en la
reduccion de incidencia o recurrencia de
ITU, observandose solo una eficacia
moderada cuando se emplearon como

coadyuvantes del antibiotico’.

En contraste, reportes clinicos sugieren
beneficios en escenarios seleccionados y
con cepas especificas, o que requiere

evaluacion mas robusta'’.

Respecto a la acidificacion local, la
reduccion del pH puede favorecer la
recuperacion del ecosistema vulvovaginal
e inhibir el crecimiento de bacterias
potencialmente patégenas. En adultos, el
acido bdrico ha mostrado utilidad en
Candida

resistente; sin embargo, en pediatria su

vaginitis  recurrente  por
uso debe ser prudente y estrictamente
supervisado. En el presente caso, la
aplicacion fue vulvar externa y no
intravaginal, lo que resulta relevante para
consideraciones de seguridad.

La asociacion entre disbiosis y
recurrencia de ITU ha sido descrita en
estudios que reportan desplazamiento de
Lactobacillus 'y alteraciones de la
microbiota urinaria y vaginal en personas
con ITU recurrente!. Asimismo, se ha
descrito que la uromicrobiota incluye
cepas potencialmente protectoras (como
Lactobacillus y Corynebacterium)

capaces de competir con uropatégenos®.

En el caso del RVV, se ha reportado que
una proporcién de nifias con incontinencia
diurna presenta RVV y que puede
corregirse con medidas conservadoras y
educacion miccional; ademas, estudios
mas recientes respaldan que este
fendbmeno funcional puede asociarse a
hidrocolpos transitorio y potencialmente

alterar el microambiente vaginal® '3,

En conjunto, este caso se alinea con la

hipétesis de que el RVV puede actuar
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como factor favorecedor de disbiosis
vulvovaginal 'y, por extension, de
recurrencia de ITU; a su vez, el uso
repetido de antibiéticos podria intensificar
el desequilibrio de Ila microbiota
genitourinaria. No obstante, por tratarse
de un unico caso, no es posible atribuir
causalidad ni generalizar los hallazgos.
Se requieren estudios pediatricos
controlados que evallen colonizacién,
seguridad, y efectividad de intervenciones
dirigidas a microbiota en nifias con RVV e
ITU recurrente, especialmente frente a

uropatégenos BLEE'S,

Conclusiones

La modulacién dirigida de la microbiota
vulvovaginal e intestinal mediante
medidas  dietéticas, suplementacion
probidtica con cepas especificas de
Lactobacillus y acidificacién topica de uso
vulvar externo podria constituir un
enfoque complementario en nifias con
RVV e ITU recurrente por E. coli BLEE,
con el potencial de reducir recurrencias y

la exposicién prolongada a antibiéticos.

Sin embargo, la evidencia disponible en
pediatria es aun limitada y heterogénea.
Se requieren estudios clinicos
controlados que documenten
colonizacion, evalten seguridad y definan
protocolos estandarizados para confirmar
la reproducibilidad y  establecer
recomendaciones aplicables en esta

poblacién.
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