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RESUMEN

Introduccién: la infeccién de las vias urinarias es una causa importante
de morbilidad infantil. Establecer si existe pielonefritis aguda es un
factor importante para su tratamiento. Materiales y métodos: estudio
observacional descriptivo. Se registraron los resultados de uroanilisis,
gram de orina y urocultivo de nifios entre 3 meses y 5 afios de edad
hospitalizados con sospecha de infeccién de las vias urinarias, entre enero
de 2008 y diciembre de 2010. En pacientes con urocultivo positivo se
evalué el resultado de la gammagrafia renal, estimando la incidencia de
pielonefritis aguda. Resultados: se recolectaron 1463 historias clinicas y
se solicité urocultivo en 237. De estas, el 54,4% fueron positivas para
pielonefritis. En 93 casos se tomaron gammagrafias renales, positivas en el
59,1% de los casos. Conclusiones: la incidencia de pielonefritis aguda en
pacientes con infeccién de las vias urinarias se confirmé en el 59,1%.
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ABSTRACT

Introduction: Urinary tract infection is a major cause of child morbidity.
The diagnosis of acute pyelonephritis is important to decide the
treatment. Methods: Retrospective observational study. We recolected
the information of urinalysis, gram urine and urine culture of children
between 3 months and 5 years old, hospitalize, with suspected diagnosis
of urinary tract infection, between January 2008 and December 2010. In
patients with positive urine culture, the results of renal scintigraphy were
evaluated, to estimate the incidence of acute pyelonephritis. Results: We
identified 1,463 medical records. Urinary culture was obtained in 237
patients, of whom 54.4% were positive. Renal scintigraphy was obtained in
93 of these patients and 59.1% were positive. Conclusions: The incidence
of acute pyelonephritis in patients with confirmed urinary tract infection
was 59.1%.

Keywords
urinary tract infection; accute pyelonephritis; incidence; urine culture; renal
scintigraphy.
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Introduccién

La infeccion de las vias urinarias (IVU) es
una causa importante de morbilidad infantil
(1) y constituye, ademds, en muchos casos, un
indicador de alteraciones anatémicas uroldgicas y
un factor de riesgo para el desarrollo de cicatrices
renales, hipertension arterial e insuficiencia renal
crénica (2). Antes del descubrimiento de los
antibiéticos, la mortalidad por IVU alcanzaba el
20% (2).

En pacientes menores de 2 afios de edad
que consultan a urgencias con fiebre de origen
desconocido se ha documentado una prevalencia
de IVU entre el 2,1 y el 87% (3). Los
lactantes tienen un riesgo mas elevado de
complicaciones agudas y crénicas secundarias
a IVU, por la mayor incidencia de cicatrices
renales en esta poblacion (4) y por las
dificultades para el diagnéstico, teniendo en
cuenta la sintomatologia inespecifica; la fiebre,
la irritabilidad y el vémito son manifestaciones
tanto de infecciones urinarias en lactantes como
de muchas enfermedades virales autolimitadas
“4).

El diagndstico de pielonefritis aguda es
un factor para determinar el tratamiento
apropiado y establecer el prondstico (5). El
diagnéstico oportuno de pielonefritis aguda y
el tiempo transcurrido hasta el inicio de la
terapia apropiada contribuyen a reducir las
complicaciones inmediatas y a largo plazo (6).
La incidencia de cicatrices renales secundarias
aumenta con cada nuevo episodio de pielonefritis
aguda, asi como cuando existe demora en el
diagnéstico e inicio del antibidtico apropiado
(5). Las cicatrices renales incrementan el riesgo
de episodios recurrentes de pielonefritis aguda,
alteracion de la funcién glomerular, hipertension
arterial e hipertension inducida por el embarazo
3).

La  gammagrafia  renal con  4cido
dimercaptosuccinico (DMSA) es el patrén de
referencia para el diagndstico de pielonefritis
aguda y cicatrices renales (7,8) y fue un examen
paraclinico obligatorio, considerando que hasta
2010 el tratamiento de los pacientes con IVU

se basaba en la segunda edicién de las Guias de
pediatria prdctica basadas en la evidencia.

El tratamiento de IVU de los nifios entre 3
meses y 5 afios, desde 2002, ha sufrido grandes
cambios, y particularmente en el hospital,
de 2002 a 2010, se adoptaron las siguientes
recomendaciones:

1. Toma de urocultivo por cateterismo a
todo paciente con uroandlisis sugestivo
de IVU menor de 2 afios y por miccién
espontanea en los nifios de 2 a 5 afios.

2. Toma de ecografia renal en busqueda
de alteraciones anatémicas en todos los
nifios con urocultivo positivo

3. Toma de gammagrafia renal con DMSA
en todos los nifios con urocultivo
positivo.

Segin la Guia no se consideraba tratamiento
diferencial segiin criterios actuales vigentes de
IVU complicada o no complicada.

Materiales y métodos

Objetivo. Estimar la incidencia de pielonefritis
aguda, diagnosticada con gammagrafia renal con
DMSA, en nifios entre 3 meses y 5 afios de edad,
hospitalizados en el Hospital Universitario San
Ignacio.

Poblacién de estudio. Nifios entre 3 meses y
5 afios, hospitalizados por IVU confirmada con
urocultivo, en el Hospital Universitario San
Ignacio, entre el 1 de enero de 2008 y el 30 de
septiembre de 2010.

Criterios de inclusién. Edad entre 3 meses y 5
afios con diagnéstico de IVU confirmada con
urocultivo. Manejo intrahospitalario para este
tipo de infeccién.

Los criterios de exclusion fueron los
mencionados en la Guia, teniendo en cuenta que
estos pacientes recibfan un manejo diagnéstico
diferente:

Pielonefritis crénica.

Malformaciones urinarias severas.

Neoplasias.

Inmunodeficiencias.

Antecedente de cirugia de vias urinarias.
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Vejiga neurogénica.

Diabetes mellitus.

Disefio del estudio. Estudio observacional,
descriptivo (cohorte histdrica).

Variable  de  desenlace.  Resultado  de
gammagrafia renal con DMSA: positiva o
negativa para pielonefritis aguda.

Procedimiento. Se realiz6 una bisqueda
computarizada de los encuentros médico-
paciente en el servicio de hospitalizacion, de
nifios elegibles, con diagnésticos trazadores
para IVU, pielonefritis aguda, cistitis, disuria,
oliguria o fiebre sin foco aparente. Se revisé la
informacién pertinente a uroanalisis, Gram de
orina sin centrifugar y urocultivo en todas las
historias. En los registros de los pacientes con
urocultivo positivo se evalu6 el resultado de la
gammagrafia renal.

Andlisis. La informacién se extrajo de las
historias clinicas computarizadas por parte de 4
observadores entrenados y se generd una base
de datos en Excel. Se utiliz6 el software SPSS
17 para el anélisis. Se generaron distribuciones
de frecuencias, proporciones de incidencia e
intervalos de confianza del 95%.

Resultados

Se revisaron 3346 atenciones candidatas a
tener los diagndsticos trazadores, y de ellas
se identificaron 1463 registros de atencién
elegibles. De los 1463 pacientes seleccionados
inicialmente, un 43% fue atendido durante 2008;
un 30,8%, durante 2009, y un 26,2%, durante
2010. En la tabla 1 se indica la distribucién de la
edad de los pacientes de los registros de atencién
elegibles.

Tabla 1
Distribucion de edad de los pacientes de los eventos
revisados

Edad n | Frecuencia (%)
Menores de 1 afio | 532 36,4
De 1 a 3 afios 658 45,0
De 3 a 5 afios 273 18,7
Total 1463 100,0

Se realiz6 uroanlisis en el 67,9% (n = 993) de
los pacientes y se obtuvo un resultado sugestivo
de IVU en el 13,6% (n =136) de los nifios. Se
realiz6 Gram de orina sin centrifugar en el 67,3%
(n = 985) de los pacientes; de estos, fue positivo
enel 14,4% (n = 142) de los casos.

Se realizé urocultivo en 237 pacientes, de los
cuales fue positivo en 129 pacientes (54,4%). El
germen mas frecuentemente recuperado fue E.
coli, seguido de Proteus sp. (tablas 2 y 3).

Tabla2
Resultados de los urocultivos

Uroculitvo n | Frecuencia (%)
Negativo 108 45,5
Positivo 129 54.4

E. coli 111 86,0
Proteus 6 4,7
Otros gramnegativos | 11 8,5
Oftros grampositivos 1 0,8
Total 237 100,0
Tabla 3

Resultados de los urocultivos realizados segiin la

edad

Resultado Menores de 1 De 1.a 3 afios Entre 3 y 5 afios
aiio [n (%)] [ (%)) [n (%%)]
Negativo 37(34,3) 43 (49.5) 28 (66,6)
E. coli 61 (56,4) 39 (44,8) 11(26,2)
Proteus 3(2.8) 2(23) 1(24)
Otros gr ivos 7(6,5) 3(34) 1(24)
Otros grampositivos 0(0,0) 0(0,0) 1(24)
Total 108 (100,0) 87 (100,0) 42 (100,0)

Segtin la gufa para el manejo de IVU del
Hospital Universitario San Ignacio, todos los
pacientes menores de 5 afos con sospecha
de IVU por las manifestaciones clinicas y por
los exdmenes paraclinicos iniciales (uroanlisis
y Gram de orina sin centrifugar) recibian
manejo antibiético intrahospitalario. Aquellos
que tenfan urocultivo positivo, se les solicitaba
gammagrafia renal con DMSA.

En algunos casos no fue posible recuperar
el resultado de la gammagrafia renal DMSA
(realizacion en otra institucién, incumplimiento
del paciente o problemas administrativos). Se
recuperd el resultado de 93 gammagrafias renales,
de las cuales 55 fueron positivas. En 36 sujetos
con IVU demostrada por urocultivo no se
recuperd el resultado de la gammagrafia renal.
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La incidencia estimada de pielonefritis aguda en
pacientes con urocultivo positivo fue del 59,1%

con un IC 95% = 48,5%-69,2% (tabla 4).

Tabla 4

Resultado de las gammagrafias renales DMSA
segiin la edad de los pacientes con urocultivo
positivo

Resultado | Yienores de 1 afio | De 1 a 3 afios | Entre 3 y 5 afios | Todas las edades
[n (%)] [n (%)] [m (%)] [n (%)]
Positiva 30 (55,5) 19 (63,3) 6 (75) 55 (59,1)
Negativa 25 (44,0) 11 (36,7) 2(25) 38 (40,9)
Total 55 (100,0) 30 (100,0) 8 (100) 93 (100,0)
. .z
Discusion

En este estudio, la incidencia de pielonefritis
aguda en pacientes hospitalizados por IVU en el
Hospital Universitario San Ignacio, confirmada
con urocultivo, fue del 59,1%. Este hallazgo
coincide con lo reportado por varios autores,
como Ghasemi et al. (9), que encontraron que
el 54,7% de los pacientes hospitalizados por
IVU presentaban pielonefritis, y Koufadaki et al.
(10), que documentaron también la presencia de
pielonefritis en el 51% de nifios hospitalizados.

Chishti et al. (6) indicaron en una gufa
para el manejo de pacientes hospitalizados con
pielonefritis aguda que es importante, para la
prevencion de secuelas a corto y largo plazo, el
diagnéstico oportuno de esta entidad y el inicio
pronto de tratamiento antibiético apropiado. En
el Hospital Universitario San Ignacio se indicaba
la realizacién de gammagrafia renal con DMSA
en todos los pacientes menores de 5 afios,
hospitalizados por IVU confirmada.

Segin la gufa de practica clinica para el
diagnéstico y tratamiento de las IVU del
National Institute for Health and Clinical
Excellence (NICE), en los nifios con bacteriuria
y temperatura mayor a 38 2C, o con bacteriuria
y dolor lumbar, debe considerarse el diagndstico
de pielonefritis, y en los nifios con bacteriuria,
sin signos o sintomas sistémicos, el diagnéstico
de cistitis. La gufa mencionada no recomienda
la toma de imdgenes de rutina en pacientes
con IVU; menciona que, en algunos casos, en
los cuales es importante confirmar o excluir
pielonefritis, se recomienda la ecografia renal, y

si el diagnéstico no es claro con este método, la
gammagrafia renal con DMSA.

Shaikh et al. (11), en wuna revisién
sistematica de Cochrane, encontraron que
no hay marcadores bioquimicos que permitan
predecir con precisién la presencia o ausencia
de pielonefritis en pacientes con IVU. En un
estudio publicado por Ayazi et al. (12) se
documenté que la ecografia renal no era una
herramienta ttil para diagnosticar pielonefritis
en nifos hospitalizados por IVU (sensibilidad del
32% y especificidad del 85%).

Es posible que la alta incidencia de pielonefritis
aguda esté relacionada con las caracteristicas de
la poblacién estudiada: pacientes hospitalizados
en una institucién de referencia. Por lo anterior,
los resultados no son extrapolables a pacientes
con IVU manejados ambulatoriamente o en
instituciones de diferente nivel.

Considerando lo sugerido en las guias de
NICE, en relacién con establecer el diagndstico
de pielonefritis aguda por la presencia de
sintomas o signos de respuesta inflamatoria
sistémica o dolor lumbar, en pacientes sin
factores de riesgo, es importante la realizaciéon
de estudios para documentar la incidencia
de pielonefritis aguda en pacientes con IVU,
estratificando la poblacién segin los signos
y sintomas sistémicos. Segin las incidencias
estimadas, podria considerarse si en pacientes sin
afectacion sistémica se justifica la realizacion de
gammagrafia renal.

Conclusiones

La incidencia de pielonefritis aguda en pacientes
hospitalizados con urocultivo positivo es elevada
(59,1%) en la poblacién estudiada. Un analisis
de sensibilidad (peor-mejor escenario) que evalia
el papel en la estimacién de los 36 casos de
urocultivo positivo en los que no se recuperd
la gammagrafia renal muestra que la incidencia
seguirfa siendo elevada: entre 42,6% (si ninguno
de los 36 sujetos sin dato tuviese pielonefritis
aguda) y 70,5% (si los 36 tuvieran pielonefritis
aguda).
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Se requieren estudios adicionales en
instituciones de diferente nivel de complejidad
para definir la posibilidad de extrapolar los
hallazgos encontrados en este estudio.
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