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INTRODUCCION

La infeccidon del tracto urinario (ITU) es una de las patologias infecciosas

bacterianas mas frecuentes en Urgencias de pediatria
El diagnodstico se basa: Sospecha clinica + leucocituria y urocultivo positivo
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OBJETIVO

* Describir la incidencia de complicaciones analiticas (dailo renal agudo y de
alteraciones idnicas) en pacientes con ITU febril en urgencias

* |dentificar los factores de riesgo asociados a estas alteraciones.
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[o sondaje vesical >10.000UFC/ml

MATERIAL Y M ETODOS 10 puncidén suprapubica >1.000 UFC/ml

L s . . o miccién espontanea >100.000UFC/ml
* Analisis retrospectivo observacional

ITU febril diagnosticados en urgencias
(Fiebre 2389C, TRO+, confirmacion microbioldgica + analitica)

Pacientes: 2 meses — 16 anos

Exclusion: patologia nefrourolégica relevante, enfermedades previas
significativas, ITU en tratamiento.
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MATERIAL Y METODOS

( Complicacion analitica (CA) \

1. Daio renal agudo: elevacion de creatinina
x 1,5 veces la mediana para la edad
X 2 (moderado) x3 (grave)

2. Alteracion del sodio plasmatico: <130 o > 150mEq/I

K 3. Alteracion del potasio plasmatico: < 3 o0 > 6mEq/I /
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RESULTADOS 1454 pacientes > N = 590

Sexo

Distribucion por edades
150

Mediana de edad
100

10 meses (RI:15)
50 |
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* Tiempo de evolucion: 36 h (RI: 57)

*  Temperatura: 39,2°C (DS:0.7)
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10-13m
14-17m =
18-21m mm
21-25m mm
<3a =
<4a 1
<5a nm
<6a 1
<7a 1
<8a m
<9a 1
<10a |
<lla n
<12a |
<13
<14 1
<15a |
<16a |

* E. coli:93,7%
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RESULTADOS

N =590

Edad (meses)
Sexo (varon)

Duracion de la fiebre
(horas)
Temperatura (2C)

ITU previa

Antecedentes uroldgicos

leves
Vémitos (N)

Deshidratacion clinica (N)

Escasa ingesta (N)
Irritabilidad (N)
Decaimiento (N)
Tiritona (N)
Diarrea (N)

Convulsion (N

Disminucidn diuresis

No alteracion analitica

9 (RI: 14)
154 (31,8%)
36 (RI: 60)

39,1 (DS:0,67)
40 (8,2%)
15 (3,1%)

165 (34%)
6 (1,2%)
181 (37,3%)
33 (6,3%)
30 (6,2%)
31 (6,4%)
28 (5,8%)

2 (0,4%)

18 (3,7%)

Alteracion analitica

12 16)
26 (24,8%) 0,2

48 (RI: 72) 0,06
39,4 (DS:0,68) 0,08

6 (5,7%) 0,88
3(2,9%) 1

41 (39%) 0,37

5 (4,8%)
44 (41,9%) 0,38
8(7,6%) 0,83

6 (5,7%) 1

11 (10,5%) 0,14

7 (6,7%) 0,65
1(1%) 0,45

5 (4,8%) 0,58

AUMENTO DE CREATININA

Creatinina x 1.5 mediana para la edad: 75
Creatinina x 2 mediana para la edad: 12

ALTERACIONES IONICAS

13 hipoNa: 123,2-130
7 hiperK: 6,1-6,5
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RESULTADOS N = 590

Analisis multivariante

Factores de riesgo independientes para presentar CA:
* Deshidratacion clinica OR=3,5 (CI95: 1,04 - 11,7; p=0,044)

*  Temperatura >392C OR=1,9 (CI95: 1,14 - 3,1; p=0,013)
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CONCLUSIONES

4 )

 EI 17,8% de los pacientes con ITUf presentan alteraciones ionicas
o datos de DRA

* Deberia valorarse realizar una analitica sanguinea para descartar
CA en los pacientes con

deshidratacion y/o una temperatura >392C

\_ J

Y 4
) i ite )
G posena unversitaric WWV] REUJNION SEUP & % riﬁr—’i

=



