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ABSTRACT

Se realiza el comentario sobre un estudio retrospectivo unicéntrico que analiza las
caracteristicas clinicas y posibles factores de riesgo que se asocian a alteraciones de la funcién
renal e hidroelectroliticas en nifos con infeccién urinaria febril. Se realiza analisis sobre la
metodologia empleada, los resultados del estudio y sus posibles sesgos.

Comment is made on a single-center retrospective study that analyzes the clinical
characteristics and possible risk factors that are associated with alterations in renal function
and hydroelectrolytes in children with febrile urinary tract infection. Analysis is carried out on
the methodology used, the results of the study and its possible biases.
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ARTICULO

Las infecciones del tracto urinario son un
diagnéstico frecuente en urgencias de
Pediatria. Sin embargo, existe controversia a
cerca de la realizacion de pruebas
complementarias mas alla del analisis y
cultivo de orina en este ambito. La
realizacion de analiticas sanguineas puede
ser util para valorar la localizaciéon de la
infeccidn (sospecha de pieloneftritis en caso
de elevacion de reactantes de fase aguda)
pero también para descartar afectacion de la
funcién renal (aumento de creatinina o
alteraciones electroliticas). No obstante, las
principales guias de practica clinica no
ofrecen recomendaciones estrictas respecto
aello.

El objetivo del estudio fue evaluar la
prevalencia, gravedad y factores de riesgo de
alteraciones i6nicas y renales en nifios
mayores de 2 afnos con infeccién del tracto
urinario febril entre el enero de 2014y
noviembre del 2020 en un hospital terciario.
Como objetivo secundario se analizé la
necesidad de fluidoterapia intravenosa, tasas
de ingreso hospitalario y reconsultas a las 72
horas posteriores al alta.

Para ello disefian un estudio observacional,
retrospectivo y unicéntrico en el que
incluyen a todos los nifios con una edad
comprendida entre los 2 y 16 afios con
diagnéstico de primer o segundo episodio de
infeccioén del tracto urinario febril a los que
se realizé analitica sanguinea. Se excluyeron
aquellos con mal estado general, infecciones
del tracto urinario recurrentes o con
alteraciones renales previas (uropatia, litiasis,
trasplante...), inmunodeficiencias o pacientes
crénicos y/o con aislamientos de
microorganismos multirresistentes.

Definieron daio renal agudo teniendo como
referencia la creatinina media para la edad
seguin Pottel y los criterios KDIGO, asi como
hiponatremia (sodio <130 mEq/L),
hipernatremia (sodio > 150 mEq/l),
hipopotasemia (potasio <3 mEq/l) e
hiperpotasemia (potasio > 6 mEq/l). Las
variables clinicas como la deshidratacion
fueron establecidas por el clinico responsable
del paciente.

Definieron dafo renal agudo teniendo como
referencia la creatinina media para la edad
segun Pottel y los criterios KDIGO, asi como
hiponatremia (sodio <130 mEq/L),
hipernatremia (sodio >150 mEq/l),
hipopotasemia (potasio <3 mEq/l) e
hiperpotasemia (potasio > 6 mEg/l).
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ARTICULO

Las variables clinicas como la deshidrataciéon
fueron establecidas por el clinico
responsable del paciente.

Se realizé un analisis descriptivo, seguido de
un analisis comparativo usando los test de t-
Studen y U-Mann Whitney para variables
continuas y X2 para frecuencias. Finalmente
se realizo un andlisis multivariante para
detectar posibles factores de riesgo
independientes de alteraciones analiticas y
se realizé un segundo analisis para
determinar si existe asociacién entre la
presencia de alteraciones analiticas y
hospitalizacién, uso de fluidoterapia,

reconsulta y hospitalizacién en la reconsulta.

Durante el periodo de estudio se registraron
1454 infecciones del tracto urinario en
urgencias. Tras aplicar los criterios de
inclusién y exclusién el tamafio muestral
final fue de 509 pacientes, de los cuales 180
(30%) eran varones con una edad media de
10 meses (RIC 15). El germen predominante
fue E.coli (93.7%) seguido de Proteus spp.
(3.2%). Unicamente 12 hemocultivos fueron
positivos (2%).

En cuanto a las alteraciones analiticas 105
(17.8%) presentaban alteraciones analiticas: 13
(2.2%) presentaban hiponatremiay 7 (1.2%)
hiperpotasemia; 87 (14.7%) daio renal agudo
leve y 12 (2%) dafo renal agudo moderado.
Ningun paciente presenté dafio renal agudo
grave.

Respecto al analisis comparativo se observé
que el grupo de pacientes con alteraciones
analiticas presentaba significativamente mas
frecuentemente temperatura >39°C (64.4% vs
77.9% p0.008) y deshidratacién clinica (1.2% vs
4.8% p0.03).

En el andlisis multivariante se identificaron
como factores de riesgo para presentar
alteraciones analiticas la deshidratacion clinica
(OR 3.5, IC 95% 1.04-11.7; p0.044)y la
temperatura >39°C (OR 1.9; IC 1.14-3.1, p0.013). De
los pacientes con alteraciones analiticas el 77%
cumplian con alguno de estos factores y en
ausencia de los mismos el riesgo de
alteraciones analiticas descendia del 17.8% al
41% (p0.012).

Ademas, los pacientes con alteraciones
analiticas presentaban mas frecuentemente
hospitalizaciéon (35.2% vs 21.9% p 0.004)y
necesidad de fluidoterapia intravenosa (31.4%
Vs 17.7% p0.003).

Por ultimo la presencia de alteraciones
analiticas suponia un factor de riesgo para
hospitalizacién (OR 1.96 1IC95% 1.18-3.29 p0.009)
y necesidad de fluidoterapia intravenosa (OR
1.92 1C95% 1.13-3.25 p0.016), no asi para
reconsultas ni hospitalizacién en la reconsulta.

VOL 4 - N° 66

@ Mr9

FEBRERO 2025



REFERENGIAS

1.- N. NICE guideline: UTI in children and young people. Guidelines. 2018.
https://www.guidelines.co.uk/urology/nice-guideline-uti-in-children-and-young-
people/453701.article

2.- Newman TB. The new American Academy of Pediatrics urinary tract infection guideline.
Pediatrics. 2011; 128(3): 572-575.

3.- Marzuillo P, Guarino S, Alfiero S, Annicchiarico Petruzzelli L, Arenella M, Baccelli F, Brugnara
M, Corrado C, Delcaro G, Di Sessa A, Gallotta G, Lanari M, Lorenzi M, Malgieri G, Miraglia Del
Giudice E, Pecoraro C, Pennesi M, Picassi S, Pierantoni L, Puccio G, Scozzola F, Taroni F, Tosolini
C, Venditto L, Pasini A, La Scola C, Montini G; CAKUT-UTI Study Group of the Italian Society of
Pediatric Nephrology. Acute kidney injury in children hospitalised for febrile urinary tract
infection. Acta Paediatr. 2024 Jul;113(7):1711-1719. doi: 10.1111/apa.17247. Epub 2024 Apr 20. PMID:
38641985.

4.- Pappo A, Gavish R, Goldberg O, Bilavsky E, Bar-Sever Z, Krause |.Hyponatremia in childhood
urinary tract infection. Eur J Pediatr.2021;180(3):861-867

5.- Park SJ, Oh YS, Choi M3, Shin JI, Kim KH. Hyponatremia may reflect severe inflammation in
children with febrile urinary tract infection. Pediatr Nephrol. 2012 Dec;27(12):2261-7. doi:
10.1007/s00467-012-2267-9. Epub 2012 Jul 31. PMID: 22847386.

VOL 4 - N° 66 09 FEBRERO 2025



AUTOEVALUACION ——

1.- Seguin este articulo, ;cudl de los siguientes es un factor de riesgo de alteraciones analiticas
en infeccion del tracto urinario febril?

A) Fiebre de mas >39°C
B) Elevacion de urea
C) Fiebre de mas de 48 horas

D) Vémitos

2.- Sehala la verdadera

A) La duracién de la fiebre el es principal factor de riesgo de alteraciones analiticas

B) Es frecuente la aparicion de dano renal grave en pacientes con infecciéon del tracto urinario
febril

C) Los lactantes presentan mayor riesgo de alteraciones hidroelectroliticas

D) Las alteraciones analiticas se asociaron mas frecuentemente a hospitalizacién
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