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ABSTRACT

Se realiza el comentario y analisis de un estudio prospectivo unicéntrico que intenta identificar
factores clinicos que se asocien a la presencia de resultados anormales de la ecografia urinaria
en lactantes con un primer episodio de infecciéon del tracto urinario febril. Se realiza analisis
sobre la metodologia empleada, los resultados del estudio y sus posibles sesgos.

A commentary and analysis are conducted on a single-center prospective study that attempts
to identify clinical factors associated with abnormal urinary ultrasound results in infants with a
first episode of febrile urinary tract infection. The analysis includes the methodology used, the
study results, and potential biases.
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ARTICULO

Las infecciones del tracto urinario (ITU) en
lactantes son una causa frecuente de
hospitalizaciones y consultas en urgencias.
Habitualmente son mas frecuentes en
pacientes con uropatias de base o reflujo
vesicoureteral, teniendo este subgrupo un
aumento de la presencia de nefropatia
cicatricial posterior (15%)1. Es por ello que la
Academia Americana de Pediatria
recomienda realizar una ecografia a todos los
lactantes con un primer episodio de ITU
febril, aunque esta recomendacion se basa
en evidencia de baja calidad.

El objetivo de este estudio es identificar
predictores clinicos de resultados anormales
de ecografias urinarias en lactantes
hospitalizados por ITU febril. Especialmente
analiza como predictores la presencia de
ecografias perinatales anormales, sexo
masculino, edad joven y gravedad. Ademas,
como objetivo secundario intenta medir el
impacto posterior en intervenciones médicas
y quirurgicas.

Se realizé un estudio de cohortes
prospectivas en un hospital pediatrico
cuaternario de Estados Unidos, desde
octubre de 2016 hasta diciembre de 2018. Se
incluyeron nifios de 0-24 meses
hospitalizados por este motivo a los que se
habia recogido una muestra de orina
recogida de forma estéril. Se excluyeron
aquellos con antecedentes de ITU previa,
uropatias o cirugias uroldgicas. Se
entrevistaron a los padres, se revisaron las
historias clinicas y se completé informacién
con llamadas telefénicas a las 6 semanas.

Se identificaron inicialmente 3721 nifos. Tras
aplicar los criterios de inclusién y exclusion el
tamano muestral final fue de 211 nifos. La
mayoria eran varones (60%) e hispanos (61%),
estando el 91% (N=115) no circuncidados. La
edad media fue de 1 mes (RIQ 0-2), el 65%
(N=137) eran menores de 2 meses. En el 85%
(N=180) se aislé E.coli como patégeno causal,
mientras que en el 7% (N=15) se aisl6 Klebsiella.
A todas las madres se les habia realizado
ecografia prenatal y en un 84% (N=176) se les
habia realizado 3 o mas ecografias.

Se realizé ecografia a todos los nifios durante el
ingreso, identificAndose anomalias en un 36%
(N=76). De ellos 47% (N=36) tenian anomalias
moderadas y 53% (N=40) anomalias severas. En
el analisis univariante se objetivé que la edad
gestacional y la ecografia prenatal alterada se
asociaban posiblemente con alteraciones en la
ecografia urinaria tras la ITU (p<0.2). Sin
embargo, en el andlisis multivariante, la
probabilidad de una ecografia anormal
unicamente aumento ligeramente con el
incremento de la edad gestacional ([OR1.21, IC
95% 1.01-1.46)].
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ARTICULO

No se objetivé asociacion entre las diferentes
covariables y el subgrupo de anomalias
graves. En la regresion logistica multivariable
no se observaron predictores
estadisticamente significativos; el patégeno
no E.coli tuvo una OR de 2.10 (IC 95% 0.85-
4.92)y las anomalias prenatales OR de 1 (IC
95% o0-0),

Para medir el impacto posterior después del
alta se contacté con 194 (92%) de los
cuidadores por llamada telefénica y 4 por
historial médico. De los 198 nifios, a 66 (33%)
se les realizé una cistografia posterior y de
estos 22 una ecografia normal. Dieciséis
nifios (64% de los niflos con RVU) tenian RVU
dilatadodegrado lli (n=4),IV(n=7)oV (n=
5). De los 194 nifios, 29 (15%) recibieron
profilaxis antibiética. Ninguno de los 194
nifos tuvo intervenciones quirdrgicas
realizadas dentro de las 6 semanas
posteriores al alta hospitalaria. La revision de
los registros médicos revelé que 33 de 211
(16%) tuvieron derivaciones a un nefrélogo o
urdlogo.

Los autores concluyen que no pueden realizar
una estrategia clara al no haber identificado
factores predictores clinicamente relevantes
que se asocien a un aumento de riesgo de
ecografia anormal en lactantes hospitalizados,
por lo que se requieren estudios adicionales
para valorar el momento éptimo para realizar
las pruebas de imagen.

Al realizar la busqueda de la autora principal,
Wallace SS, presenta multiples investigaciones
relacionadas con diversas patologias del ambito
de la hospitalizacién pediatrica (meningitis,
gastroenteritis aguda...) aunque también sobre
ecografia en ITU. Mientras que el ultimo autor
Macias C investiga principalmente sobre
infecciones bacterianas infantiles, presentando
multiples publicaciones sobre ello.

Este articulo trata un tema de alta relevancia en
el campo de la Pediatria por su elevada
prevalencia, siendo uno de los motivos
principales de consulta y hospitalizacién en
lactantes febriles.

Es importante la realizacion de ecografia
urinaria en estos pacientes por su asociacion
con uropatias y reflujo vesicoureteral aunque de
acuerdo a este estudio no existen predictores
clinicos que nos ayuden a determinar qué
pacientes se beneficiarian mas de la prueba. Se
necesitan mas estudios que nos ayuden a
determinar factores de riesgo y cual es el mejor
momento en el tiempo para realizarla.

VOL 4 - N° 66

@ Mr9

FEBRERO 2025



REFERENGIAS

1.- Shaikh N, Ewing AL, Bhatnagar S, Hoberman A. Risk of renal scarring in children with a first
urinary tract infection: a systematic review. Pediatrics. 2010;126(6):1084-1091

2.- Hannula A, Venhola M, Perhomaa M, Pokka T, Renko M, Uhari M. Imaging the urinary tract in
children with urinary tract infection. Acta Paediatr. 2011; 100(12 ).e253-e259

3.- Preda |, Jodal U, Sixt R, Stokland E, Hansson S. Value of ultrasound in evaluation of infants
with first urinary tract infection. J Urol. 2010;183(5): 1984-1988

4.- Jahnukainen T, Honkinen O, Ruuskanen O, Mertsola J. Ultrasonography after the first febrile
urinary tract infection in children. Eur J Pediatr. 2006;165(8): 556-559

VOL 4 - N° 66 09 FEBRERO 2025



AUTOEVALUACION ——

1.- (Cual es la prueba de eleccién que se debe realizar a todos los lactantes con ITU febril?
A) Ecografia urinaria

B) Ecografia miccional seriada

C) Urografia miccional seriada

D) TAC renal

2.- ;Cual es el Unico factor de riesgo que se asocié con ecografia anormal?
A) Infecciones por E.coli

B) Edad gestacional aumentada

C) Anomalias en la ecografia prenatal

D) Sexo varén
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