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RESUMEN

Antecedentes: La pielonefritis aguda es una forma severa de
infeccion del tracto urinario. La incidencia reportada es de 7%
en ninas y 2% en ninos durante los primeros seis anos de vida.
Las bacterias que generalmente producen pielonefritis son Gram
negativas de origen intestinal. La importancia del tratamiento en
las infecciones urinarias en la infancia es disminuir y prevenir las
complicaciones. El objetivo del estudio fue determinar las carac-
teristicas clinicas y epidemiolégicas con las que ingresan los pa-
cientes al servicio de Pediatria del Centro Médico ABC. Métodos:
Se realiz6 una revision de los expedientes del 1 enero 2009 al 31
diciembre de 2014 de todos los pacientes que ingresaron con diag-
nostico de pielonefritis, se describieron las variables demografi-
cas, estudios practicados, aislamientos y tratamiento. Resulta-
dos: Se incluy6 un total de 50 pacientes, 41 mujeres y 9 hombres,
la media de edad fue de 4.5 anos. Se detect6 en el examen general
de orina leucocitosis en 45 pacientes (90%), nitritos positivos en
35 (70%) y bacteriuria en 30 (60%). Para el tratamiento definitivo
se empleb en 66% ceftriaxona. En 20 pacientes (40%) se efectud
ultrasonido de vias urinarias y de seguimiento y en 16 pacientes
se realiz6 cistograma miccional y gammagrama. Conclusion:
Los datos que se reportan en este estudio son muy similares a los
de la literatura internacional; sin embargo, atn persiste la diver-
sidad de tratamientos que favorecen la posibilidad de error en el
diagnéstico o en el mismo seguimiento.

Palabras clave: Pielonefritis, prevalencia, pediatria.

Nivel de evidencia: IV

Pyelonephritis prevalence in children in a Private Tertiary Hospital
ABSTRACT

Background: Acute pyelonephritis is a severe form of urinary
tract infection. The reported incidence is 7% in girls and 2% in
boys during the first 6 years of life. Gram negative bacteria ge-
nerally produce pyelonephritis, it has an intestinal origin. The
importance of treatment of urinary tract infections in childhood
is to reduce and prevent complications. The aim of the study was
to determine the clinical and epidemiological characteristics of
patients admitted in Pediatric Service in ABC Medical Center.
Methods: A review of records from 1 January 2009 to 31 Decem-
ber 2014 of all patients admitted with a diagnosis of pyelonephri-
tis was made, demographic variables, practiced studies, isolates
and treatment were described. Results: A total of 50 patients
were included, 41 were women and 9 men, mean age was 4.5
years. In the general examination of urine leukocytosis was de-
tected in 45 patients (90%), positive nitrites in 35 (70%) and bac-
teuria in 30 (60%). For the final treatment ceftriaxone was used
in 66%. Urinary tract ultrasound and follow-up were performed
in 20 patients (40%), in 16 patients gammagram and micturition
cystogram the were performed. Conclusion: The data reported
in this study is very similar to that of the international literature,
however the variety of treatments that favor the possibility of mis-
takes in the diagnosis or on the follow-up still persist.
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INTRODUCCION

La pielonefritis aguda es una forma severa de infec-
cién del tracto urinario (ITU) con sintomas que pue-
den ir desde un malestar leve hasta poner en riesgo
la vida del paciente, incluso la muerte.? La inciden-
cia reportada en la literatura anglosajona sobre ITU
es de 7% en ninas y 2% en ninos durante los prime-
ros seis afos de vida.®* Mientras que en México se
ha estimado una incidencia de 8 a 5%.5 La relaciéon
hombre:mujer varia con la edad, se ha reportado una
relacién de 2.8-5.4:1.0 en el primer ano de vida, la
cual se modifica en el segundo a 1:10.%7 Pecile y cols.
observaron que 59% de los ninos con ITU presenta
pielonefritis y que el riesgo se incrementa a la par de
la edad (p = 0.0033),% asimismo Shaikh y cols. reve-
laron que 57% (IC 95%) de los nifos con un episodio
inicial de ITU mostré cambios consistentes con pie-
lonefritis al realizar la gammagrafia con Tecnecio 99
4cido dimercaptosuccinico (Te-99 DMSA).?

Las bacterias que generalmente producen ITU
son Gram negativas de origen intestinal. De éstas,
Escherichia coli representa 75-95%; el resto es cau-
sado por Klebsiella sp, Proteus sp y Enterobacter sp.
Entre las bacterias Gram positivas los enterococos,
Staphylococcus saprophyticus y Streptococcus aga-
lactiae son los mas frecuentes.!%!! En el grupo neo-
natal la frecuencia de Gram positivos aumenta, aun-
que predominan los Gram negativos.'>!3 Un estudio
retrospectivo realizado en un hospital coreano mos-
tré que los microorganismos relacionados con ITU
fueron: Escherichia coli (81.4%), Klebsiella pneumo-
niae (8.4%), Enterobacter spp (1.7%) y Proteus spp
(0.4%).14

La fiebre contintia siendo la manifestacién mas
comidn en neonatos, lactantes y preescolares, al con-
trario de los ninos de mayor edad, los cuales tienen
sintomas urinarios clasicos.!® Las cicatrices renales
se han nombrado como una de las causas més fre-
cuentes de enfermedad renal terminal en nifos y
adultos.'® El principal objetivo del tratamiento en
las infecciones urinarias en la infancia es disminuir y
prevenir las complicaciones, asimismo evitar el dafno
parenquimatoso permanente.!” Una medida emplea-
da para obtener mejores resultados es empezar el
tratamiento antibiético empirico, el cual se inicia in-
cluso antes de contar con los resultados de cultivos.!8
Por otro lado, la resistencia antibi6tica de los paté-
genos urinarios ha mostrado un incremento a nivel
mundial, especialmente con los antibidticos que se
emplean de forma rutinaria.!®2? Este incremento en
la resistencia ha favorecido el uso de guias de practi-
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ca clinica; no obstante, el empleo de nuevos farmacos
puede generar resistencia a estos ltimos en un futu-
ro no muy lejano.?!

La pielonefritis contintia siendo una infeccién gra-
ve en la infancia, sobre todo por el alto riesgo de mor-
bimortalidad y por el dafio renal, el cual puede ser
permanente. Tomando en cuenta que en los tltimos
anos el diagnéstico de pielonefritis ha incrementado
en frecuencia en el Centro Médico ABC y que los pa-
tégenos aislados reportan perfiles de resistencia a los
antimicrobianos usualmente empleados, se llevé a
cabo el siguiente estudio con el fin de determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicas con las que
ingresan los pacientes al Servicio de Pediatria.

METODOS

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo del
1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2014 en el
Servicio de Pediatria del Centro Médico ABC en los
campos de Observatorio y Santa Fe, los cuales cuen-
tan con un total de 24 camas en el Area de Pediatria.
Se hizo una revisién de los expedientes con diagnds-
tico de pielonefritis en la que se recolectaron datos
demograficos de los pacientes como sexo, edad, ante-
cedentes de malformaciones urolégicas, tratamiento
empirico y dirigido de acuerdo con el agente causal,
aislamientos en el urocultivo, sintomas iniciales y es-
tudios de laboratorio como examen general de orina,
proteina C reactiva, biometria hematica y procalci-
tonina, asimismo se realizaron estudios de imagen
como ultrasonido, cistograma miccional y gamma-
grama. Se excluyeron los menores de 1 mes cuyos da-
tos no estuvieran completos en el expediente.

Aspectos éticos

El estudio correspondié a una investigacién sin ries-
go de acuerdo con el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién, puesto que
s6lo se realizo revision de los expedientes. La inves-
tigacion fue autorizada por el Comité Local de Etica
e Investigacion del hospital. Para el analisis de los
datos se aplico estadistica descriptiva con el calculo
de frecuencias simples y porcentajes.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 50 pacientes, 41 mujeres y 9
hombres, la media de edad fue de 4.5 anos para am-
bos grupos, 4.2 anos para las mujeres y 2.3 anos para
los hombres. Los sintomas iniciales fueron fiebre en
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49 pacientes (96%), dolor abdominal 45 (90%), v6-
mito o nduseas 42 (84%) y disuria en 36 pacientes
(72%). De los estudios de laboratorio iniciales se de-
tect6 leucocitosis en el examen general de orina (mas
de cinco por campo) en 45 pacientes (90%), nitritos
positivos en 35 (70%) y bacteriuria en 30 (60%). Para
los estudios sanguineos se reportaron medias de
leucocitos de 14.526/uL, de proteina C reactiva 11.6
mg/L y de procalcitonina de 9.5 ng/mL. Se hicieron
estudios de imagen iniciales, ultrasonido de vias uri-
narias y de seguimiento en 20 pacientes (40%) y se
realiz6 tanto cistograma miccional como gammagra-
ma en 16 pacientes.

Los hallazgos ultrasonograficos revelaron tres ca-
sos con hidronefrosis bilateral, un caso de ureteroce-
le, un monorreno y otro con reflujo vesicoureteral, el
resto (14) registraron cambios compatibles con pielo-
nefritis siendo el rindn izquierdo el mas afectado en
nueve casos. En cuanto al cistograma miccional se
reportaron seis casos de reflujo vesicoureteral, de los
cuales cuatro correspondieron a reflujo grado II, uno
grado III y otro grado IV, dos casos de vejiga neuro-
génica y uno megauréter. Para el gammagrama sé6lo
se detectaron cuatro pacientes con cicatrices renales
(Cuadro I).

En 18 de los 50 pacientes se inici6 tratamiento an-
timicrobiano antes de la confirmacién de la infeccion,
siendo las cefalosporinas de tercera generacién ora-
les e intramusculares las més empleadas en 55.5%,
seguidas de amoxicilina con clavulanato en 16.6% y
el resto fueron diversos antibiéticos.

En lo que respecta al tratamiento iniciado poste-
rior a la confirmacién de la infeccién o del resultado
del urocultivo, se empleé ceftriaxona en 66%, se su-
ministraron carbapenémicos incluidos ertapenem e
imipenem en 24%, se emple6 amikacina en 8% y cefe-
pime s6lo en 2%. El tratamiento se dirigié de acuerdo
con el perfil de susceptibilidad en 18% de los casos, el
resto continué con el tratamiento inicial.

Sélo 18 (36%) de los urocultivos tuvieron aisla-
miento, de los cuales Escherichia coli se aisl6 en 15
(79%) de los casos, de ésos, 7 (37%) fueron produc-
tores de betalactamasas de espectro, mientras que
21% correspondi6 a Enterococcus faecalis, Klebsiella

oxytoca, Pseudomonas aeruginosa y Proteus mirabi-
lis (Cuadro II).

DISCUSION
La pielonefritis o infeccion tracto urinario febril es

una causa comun de hospitalizacién. La frecuencia
varia dependiendo de la edad y sexo. La infeccién es

mas frecuente en ninas, con una prevalencia de 1 a
2%. En general, el riesgo de presentarla durante la
primera década de vida es de 1% para varones y de
3% para mujeres, sigue predominando en las ninas
con una relacién de 4:1%2 como se observé en este es-
tudio. Se encontr6 que en 79% de los casos el agente
etiolégico continta siendo Escherichia coli al igual
que lo reportado en la literatura mundial, la cual re-
presenta 75-95%; el resto es causado por Klebsiella
sp, Proteus sp y Enterobacter sp. Entre las bacterias
Gram positivas los enterococos, Staphylococcus sa-
prophyticus y Streptococcus agalactiae son los mas
frecuentes.!0:11

De acuerdo con este estudio la fiebre continta
siendo la manifestacién mas comdn en menores de
cinco anos, al contrario de los ninos de mayor edad,

Cuadro I. Pardmetros demogréaficos, sintomas y paraclinicos.

Total Nifias Nifios
NUmero 50 41 9
Edad (media) 4.5 afios 4.2 afios 2.3 afios
Sintomas
Fiebre (%) 48 (96) 39 (96) 9(100)
Dolor abdominal (%) 45 (90) 37(90) 8(89)
Vémito (%) 42 (84) 34 (83) 8(89)
Disuria (%) 36 (72) 31(75) 5 (55)
Estudios de laboratorio
Leucocitos en orina (%) 45 (90) 37(90) 8(89)
Nitritos (%) 35(70) 29 (70) 6 (67)
Bacterias (%) 30 (60) 24 (58) 6 (67)
“Leucocitos en sangre (cel/ul) 14,526 /uL 15,630 /uL 19,460 /uL
*Proteina C reactiva (mg/L) 11.6mgL  125mglL  21.0mglL
*Procalcitonina (ng/mL) 9.5 ng/mL 8.5ng/mL  10.3 ng/mL
Estudios de imagen
Ultrasonido (%) 20 (40) 15 (36) 5 (55)
Cistograma miccional (%) 16 (32) 12 (29) 4 (44)
Gammagrama (%) 16 (32) 12 (29) 4 (44)

* Valores descritos mediante la media aritmética.

Cuadro Il. Aislamientos en urocultivos.

Microorganismo Nimero
Escherichia coli 8/50 (16%)
Escherichia coli productora de blees* 7/50 (14%)
Enterococcus faecalis 1/50 (2%)
Pseudomonas aeruginosa 1/50 (2%)
Proteus mirabilis 1/50 (2%)

BLEES = Betalactamasas de espectro extendido.



Aguirre MCE y cols. Prevalencia de pielonefritis en nifios en el Centro Hospitalario de Tercer Nivel Privado

los cuales tienen sintomas urinarios clasicos como di-
suria o dolor abdominal.'®

En ninos con sospecha clinica de ITU debe obte-
nerse muestra de orina para urianalisis porque au-
menta la probabilidad de diagnosticar una ITU.2? Su
negatividad no descarta de forma absoluta la infec-
cién. La sensibilidad y especificidad del urianélisis en
relacién con el urocultivo como método de referencia
para el diagnéstico de la ITU es variable, la positivi-
dad de la tira reactiva eleva la probabilidad de ITU
entre 70 y 90%, y entre 77% y 99% la del examen
microscépico. El interés diagndstico del urianalisis
lo proporciona su valor predictivo negativo de 96 a
100%, la negatividad en todos los parametros descar-
tala ITU.24

Las recomendaciones actuales son que todos los
recién nacidos y lactantes (nifios y nifas menores
de dos anos) que presentan su primera ITU docu-
mentada con fiebre de mas de 38.5 °C, deben ser
sometidos a un ultrasonido de tracto urinario para
detectar anomalias anatémicas y, opcionalmente, a
un renogammagrama con acido dimercaptosuccini-
co (DMSA) que confirme pielonefritis y evidencie
cicatrizacion. El cistouretrograma miccional (CUG)
no se recomienda rutinariamente después de la pri-
mera ITU febril y sélo estd indicado si el ultraso-
nido revela hidronefrosis, cicatrizaciéon, dilatacién
ureteral o haya recurrencia de la ITU febril, tanto
la Academia Americana de Pediatria como la Aso-
ciacién Europea de Urologia recomiendan practicar
CUG sdlo si el ultrasonido de vias urinarias revela
anormalidad o si la ITU febril recurre en lactantes
de 2 a 24 meses de edad.?®

El tratamiento empirico inicial debe incluir la co-
bertura antibi6tica de amplio espectro y la adapta-
cién de la misma basada en el resultado de los culti-
vos. En los nifos no se recomiendan tratamientos de
corta duracién. El tratamiento debe continuarse de 7
a 10 dias.?6 Dada la alta resistencia documentada de
la Escherichia coli a ciertos antibi6ticos como la am-
picilina y el trimetoprima, se recomienda ceftibuten
(a dosis de 9 mg por kg por dia) o cefixime (a dosis de
10 mg por kg por dia) durante siete dias en pacientes
menores de dos afios con ITU.2"28 Dicha terapéutica
se aconseja también para ninos mayores de dos afnos
o ITU altas (infeccién renal o pielonefritis). En casos
con ITU documentada y sin fiebre, la nitrofurantoina
(a dosis de 7 mg por kg por dia en 3 o 4 dosis durante
una semana) ofrece buen resultado. La dosis Ginica
con fosfomicina (de 2 a 3 g) es una opcion, si el segui-
miento del paciente es controlado.?? En nifios hospi-
talizados se sugiere tratar con antibioterapia empiri-
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ca con ampicilina + aminoglucésido (preferiblemente
gentamicina) en neonatos, un aminoglucésido solo o
cefalosporina de tercera generacion, al igual que 66%
que se reporta en nuestro estudio durante 3-5 dias
o al menos 72 horas tras la desaparicién de la fie-
bre, seguida del tratamiento oral segiin el resultado
del antibiograma hasta completar 7-14 dias.?%2% Este
trabajo tiene como debilidades no haber sido un estu-
dio retrospectivo con diversidad de manejos, aunque
en general se apegan a las recomendaciones interna-
cionales. Nos hace conscientes de generar guias clini-
cas que homologuen los criterios. Este estudio es el
primero que se describe con poblacién atendida en el
Centro Médico ABC, el cual permitira en un futuro
generar guias de practica clinica basadas en epide-
miologia local.

CONCLUSION

Los datos que se reportan en este estudio son muy
similares a los de la literatura internacional; sin em-
bargo, atin persiste la diversidad de tratamientos que
favorecen la posibilidad de error en el diagnéstico o
en el mismo seguimiento. Este trabajo nos hace cons-
cientes de la generacion de guias de practica clinica
internas basadas en nuestra epidemiologia.
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