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ABSTRACT
Se realiza el comentario sobre un estudio retrospectivo unicéntrico que analiza las
características clínicas y posibles factores de riesgo que se asocian a alteraciones de la función
renal e hidroelectrolíticas en niños con infección urinaria febril. Se realiza análisis sobre la
metodología 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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ARTÍCULO
Las infecciones del tracto urinario son un
diagnóstico frecuente en urgencias de
Pediatría. Sin embargo, existe controversia a
cerca de la realización de pruebas
complementarias más allá del análisis y
cultivo de orina en este ámbito. La
realización de analíticas sanguíneas puede
ser útil para valorar la localización de la
infección (sospecha de pielonefritis en caso
de elevación de reactantes de fase aguda)
pero también para descartar afectación de la
función renal (aumento de creatinina o
alteraciones electrolíticas). No obstante, las
principales guías de práctica clínica no
ofrecen recomendaciones estrictas respecto
a ello.

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

Para ello diseñan un estudio observacional,
retrospectivo y unicéntrico en el que
incluyen a todos los niños con una edad
comprendida entre los 2 y 16 años con
diagnóstico de primer o segundo episodio de
infección del tracto urinario febril a los que
se realizó analítica sanguínea. Se excluyeron
aquellos con mal estado general, infecciones
del tracto urinario recurrentes o con
alteraciones renales previas (uropatía, litiasis,
trasplante…), inmunodeficiencias o pacientes
crónicos y/o con aislamientos de
microorganismos multirresistentes.

Definieron daño renal agudo teniendo como
referencia la creatinina media para la edad
según Pottel y los criterios KDIGO, así como
hiponatremia (sodio <130 mEq/L),
hipernatremia (sodio > 150 mEq/l),
hipopotasemia (potasio < 3 mEq/l) e
hiperpotasemia (potasio > 6 mEq/l). Las
variables clínicas como la deshidratación
fueron establecidas por el clínico responsable
del paciente. 
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Las variables clínicas como la deshidratación
fueron establecidas por el clínico
responsable del paciente.

Se realizó un análisis descriptivo, seguido de
un análisis comparativo usando los test de t-
Studen y U-Mann Whitney para variables
continuas y X2 para frecuencias. Finalmente
se realizo un análisis multivariante para
detectar posibles factores de riesgo
independientes de alteraciones analíticas y
se realizó un segundo análisis para
determinar si existe asociación entre la
presencia de alteraciones analíticas y
hospitalización, uso de fluidoterapia,
reconsulta y hospitalización en la reconsulta. 

En cuanto a las alteraciones analíticas 105
(17.8%) presentaban alteraciones analíticas: 13
(2.2%) presentaban hiponatremia y 7 (1.2%)
hiperpotasemia; 87 (14.7%) daño renal agudo
leve y 12 (2%) daño renal agudo moderado.
Ningún paciente presentó daño renal agudo
grave.

Respecto al análisis comparativo se observó
que el grupo de pacientes con alteraciones
analíticas presentaba significativamente más
frecuentemente temperatura >39ºC (64.4% vs
77.9% p0.008) y deshidratación clínica (1.2% vs
4.8% p0.03). 

En el análisis multivariante se identificaron
como factores de riesgo para presentar
alteraciones analíticas la deshidratación clínica
(OR 3.5, IC 95% 1.04-11.7; p0.044) y la
temperatura >39ºC (OR 1.9; IC 1.14-3.1, p0.013). De
los pacientes con alteraciones analíticas el 77%
cumplían con alguno de estos factores y en
ausencia de los mismos el riesgo de
alteraciones analíticas descendía del 17.8% al
4.1% (p0.012). 

Además, los pacientes con alteraciones
analíticas presentaban más frecuentemente
hospitalización (35.2% vs 21.9% p 0.004) y
necesidad de fluidoterapia intravenosa (31.4%
vs 17.7% p0.003). 

Por último la presencia de alteraciones
analíticas suponía un factor de riesgo para
hospitalización (OR 1.96 IC95% 1.18-3.29 p0.009)
y necesidad de fluidoterapia intravenosa (OR
1.92 IC95% 1.13-3.25 p0.016), no así para
reconsultas ni hospitalización en la reconsulta.
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Durante el periodo de estudio se registraron
1454 infecciones del tracto urinario en
urgencias. Tras aplicar los criterios de
inclusión y exclusión el tamaño 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%). Únicamente 12 hemocultivos fueron
positivos (2%). 
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AUTOEVALUACIÓN
1.- Según este artículo, ¿cuál de los siguientes es un factor de riesgo de alteraciones analíticas
en infección del tracto urinario febril?

A) Fiebre de más >39ºC

B) Elevación de urea

C) Fiebre de más de 48 horas 

D) Vómitos 

2.- Señala la verdadera

A) La duración de la fiebre el es principal factor de riesgo de alteraciones analíticas

B) Es frecuente la aparición de daño renal grave en pacientes con infección del tracto urinario
febril

C) Los lactantes presentan mayor riesgo de alteraciones hidroelectrolíticas

D) Las alteraciones analíticas se asociaron más frecuentemente a hospitalización
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