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INTRODUCCION

LUMEN

Las infecciones del tracto urinario febriles (ITUf) se asocian _s/memtrane
a deterioro de la funcidn renal y alteraciones electroliticas
como la hiponatremia y |la hiperpotasemia.
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Mecanismo fisiopatoldgico:

o Deshidratacion: VOmitos, escasa ingesta, aumento de

las pérdidas insensibles (fiebre >392C) Basolateral Membrane =y ;
o Renal: Pseudohipoaldosteronismo secundario y el <> & o0’

SIADH. °® IL-1B, IL-6 y TNF_OLINTLRSTIHUM

Potencialmente graves

Se desconoce |la gravedad y relevancia clinica de estas alteraciones
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OBJETIVO

Valorar la relevancia clinica de las complicaciones analiticas (dafio renal agudo y
alteraciones idnicas) en pacientes con ITU febril en urgencias

Indicacidon de sueroterapia en urgencias

Indicacion de ingreso

Frecuencia de reconsultas en urgencias (<72 horas)
Necesidad de ingreso en la reconsulta

O O O O

rospitainiversitario  XXVII REUNION SEUP & G




[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 |
0
£ E
w Q
N O

Tiempo de evolucidn: 36 h (RI: 57)
*  Temperatura: 39,2°C (DS:0.7)
E. coli: 93,7%
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At C ardambasan s

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 |
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RESULTADOS

Gravedad de las alteraciones Repercusién clinica

(n=485) n=105
Irritabilidad (N) 33 (6,8%) 8(7,6%)

Decaimiento (N) 30 (6,2%) 6 (5,7%) 1
2(04%) 1(1%) 0,45

Neutrdfilos (/mm?3) 10789 (DS 5356)

Hiponatremia [Na 130-121 mEq/I] (N) EEXvRED)]

COMPLICACIONES N=105 NO COMPLICACIONES N=485

Hiponatremia [Na €120 mEq/I] (N) 0 (0%)

Hipernatremia [Na = 150 mEq/I ] (N) 0 (0%)
Hipopotasemia [K < 3 mEq/I] (N) 0 (0%)

Hiperpotasemia [K 6 -6,9 mEq/I] (N)

NO STP

NO STP
STP (69%)

(82%)

Hiperpotasemia [K 2 7 mEq/1] (N) (3 1%)

DRA leve (N) 75 (12,7 %)

DRA moderado (N) 12 (2 %)

p=0,003

D'RA grave (N)

El 20,2% de los pacientes precisé sueroterapia en urgencias
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RESULTADOS

COMPLICACIONES N=105

INGRESO

(35%) (65%) %

p= 0,005
NO COMPLICACIONES N=485

DOMICILIO

INGRESO

’ 143 (24%)

DOMICILIO

ALTA N=590

INGRESA EN
RECONSULTA p> 0,05
N=27

CA (12%) No CA (5%)
8 pacientes 19 pacientes

DOMICILIO
447 (76%)

RECONSULTA
64 (11%)

\[0)
RECONSULTA
383 (65%) p> 0,05

K poveia nversiarie - XXVI REUNION SEUP &

P 8§ SEUP
PAMPLONA
16 AL 18 DE JUNIO DE 2022




RESULTADOS N = 590

Analisis multivariante

Las CA son factor de riesgo independientes para precisar:

: Ingreso en la
Sueroterapia Ingreso
reconsulta

e OR=1,74 e OR=1,68 e OR=2,6
(1,03- 2,93) (1,005-2,81) (1,07-6,33)
° p:O’O4 ®* p= 0,048 o p=0,035
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CONCLUSIONES

4 )

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

* Segun nuestro trabajo, no son severas ni tienen repercusion
clinica significativa

* Aunque suponen una mayor tasa de ingresos y de sueroterapia en

\ urgencias. /
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