
7° Congreso Argentino de7 Congreso Argentino de 
Nefrología PediátricaNefrología Pediátrica

Sesión Interactiva
INFECCIÓN URINARIA

Dr Alejandro BalestracciDr. Alejandro Balestracci
Unidad de Nefrología
Hospital Gral. de Niños Pedro de Elizalde



Motivo de Consulta:
• Niño de 10 años que consulta por fiebre, vómitos y 
dolor abdominal de 72 horas de evolución

Antecedentes:
• RNT (40 semanas). Peso de nacimiento: 3,110 kg
• Antecedentes familiares: abuela materna litiasis renalAntecedentes familiares: abuela materna litiasis renal

• 3 episodios de infecciones urinarias febriles3 episodios de infecciones urinarias febriles
– 50 días. Escherichia Coli. Internado
6 meses Klebsiella Pneumoniae Ambulatorio– 6 meses. Klebsiella Pneumoniae. Ambulatorio

– 7 meses. Enterobacter Cloacae. Ambulatorio

• 6 años. Episodio de “orina rojiza”



Examen físico
Peso: 32,3 kg (Pc 25‐50)    Talla: 138 cm (Pc 10‐25) 

TA 95/65 H FC 110 ’ FR 20 ’ T t 38 C°TA: 95/65 mmHg FC 110 x’, FR 20 x’, Temperatura 38 C°

Deshidratado leve. Dolor abdominal difuso, sin reacción peritoneal  Deshidratado leve. Dolor abdominal difuso, sin reacción peritoneal  

Resto sin particularidades

Laboratorio
GB 15500 mm3 (N 79%, L 15%) Hto 32%, HB 10,5 g/L Plaquetas 320000 mm3

Urea 28 mg/dl  Creatinina 1,32 mg/dl (FGe 57 ml/min/1,73 m2)

EAB 7,43/32/80/21.5/‐1,9/98%       Na 143/K 4.3/Cl 106    Calcio 9,2 mg/dl

Orina: densidad 1005, pH 7, GB: 30 x cpo, piocitos aislados, GR: 10 x cpo



Diagnóstico
ipresuntivo:

Pielonefritis 
i ten paciente 

con litiasiscon litiasis 
renal



Plan terapéuticoPlan terapéutico
• Internación

• Hemocultivo

• Urocultivo

• Ceftriaxone 80 mg/kg/día IV

• Hidratación parenteralp

• Antitérmicos/analgésicosAntitérmicos/analgésicos



¿Con qué estudio de imagen continuaría¿Con qué estudio de imagen continuaría 
evaluando este paciente ?evaluando este paciente ?

1. Cistouretrografía miccional

2. Ecografía renal y de vías urinarias

3. Urograma excretor

4. Tomografía abdominal sin contrasteg

5. Centellograma renal con DMSA5. Centellograma renal con MSA
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Imágenes en litiasisImágenes en litiasis
RX: S: 45 77% E: 80 87%RX:      S: 45‐77% E: 80‐87%

TAC S 96 100% E 95%TAC:      S: 96‐100%  E: 95%

ECO TAC Tü k C t l E U l 2016

Palmer et al Passerotti et al Robertson et al

ECO vs TAC Türk C et  al, Eur Urol 2016

Palmer et al
(J Urol 2005)

Passerotti et al
(J Urol 2009)

Robertson et al
(J Urol 2018)

n 58 50 68n 58 50 68
S 59% 76 % 66,7 %
E 50 % 100 % 97,4 %

VPP 96 % 96 % 95,2 %,
VPN 5 % 62 % 79,2 %



R dRecordar

• 10‐34% niños con litiasis tienen malformaciones 
d l t t i idel tracto urinario Van Dervoort et al, J Urol 2007; López et al, Ped Nep 2010  

RVU (34%)( )

Estenosis U‐P (11‐20%)

• Litiasis ureteral: causa 2/3 de las pielonefritis• Litiasis ureteral: causa 2/3 de las pielonefritis
obstructivas Marier et al, Urol Clin N Am 2015.



RD

RD

RI RI



EvoluciónEvolución

• Afebril a las 48 horas

U l i 105 E h i hi C li• Urocultivo: 105  Escherichia Coli

• Hemocultivos negativosHemocultivos negativos

• Creatinina 1.2 mg/dl



´

RD: Normal



Hasta ahoraHasta ahora…

• Pielonefritis con caída de filtrado glomerular

• Ambos riñones funcionantes

• Litiasis bilateral con obstrucción ureteral izquierda• Litiasis bilateral con obstrucción ureteral izquierda



¿Cómo trataría el lito ureteral?¿Cómo trataría el lito ureteral?

1. Aumento de líquidos por vía endovenosa

2. Medicación expulsiva

3. Litotricia extracorpóreap

4 Extracción del lito4. Extracción del lito

f í i i d5. Ureteronefrectomía izquierda
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n = 119

d d ñ ( )Edad: 7,3 años (4‐11,9)

48 (40,3%)

Litos > 6 mm         20% expulsión espontáneap p

Litos ureterales ≤ 6 mm no complicados observación ±
terapia expulsivaterapia expulsiva

EAU Association, 2015



Litotricia extracorpóreaLitotricia extracorpórea

• Litos no complicados

• Litos en riñón y cálices < 20 mm

Lit t l f ll b ió t i• Litos ureterales que fallaron observación o terapia
expulsivap

AUA and Endourological Society, 2016



¿Descompresión aguda?¿Descompresión aguda?

Cálculos renales: Cálculos ureterales:

Pielonefritis obstructiva

Generalmente

Pielonefritis obstructiva

( ó ú )Generalmente 
no son obstructivos

IRA (riñón único)

Dolor intratable

Van Batavia J et al, Int J Surg 2016



TAC bd i t tTAC abdomen sin contraste



Desobstrucción 
vía urinaria

Catéter Doble J



Ureterotomía + extracción del lito

Oxalato de Calcio: ++++   Fosfato de Calcio: ‐
Fosfato de Mg: Ácido úrico:Fosfato de Mg: ‐ Ácido úrico: ‐
Cistina: ‐ Cultivo: ‐



Cambios en la etiología de la litiasis Ca b os e a et o og a de a t as s

l l i %Oxalato Calcio: 40‐60%
Fosfato Calcio: 10‐20%43%

Mixtos: 10‐25%
Estruvita: 17 30%Estruvita: 17‐30%
Cistina: 2‐10%
Ácido úrico: 6‐10%

van’t Hoff Nephron Clin Pract 2004 Hernandez et al JAMA 2015van t Hoff, Nephron Clin Pract 2004      Hernandez et al, JAMA 2015



Estudio metabólicoEstudio metabólico

Calciuria 6,8 mg/kg/díaValores normales (niños)

HIPERCALCIURIA 
IDIOPÁTICA

Cameron M et al, Ped Nephrol 2005



EvoluciónEvolución

• Dieta hiposódica + proteínas según RDA
Líquido 2 lts/día q /

• Citrato de Potasio 2 mEq/kg/díaq/ g/

• Creatinina 0,7 mg/dl, g/

• Calciuria 2,3 mg/kg/día, g/ g/

• Cistouretrografía miccional normalg

• Litotricia riñón derecho



Pielonefritis y litiasis: 
puntos clave 

• Tratamiento enérgico del proceso infeccioso

• La ecografía es el estudio de imagen de primera
lílínea

D lf i d l i i (10• Descartar malformaciones del tracto urinario (10‐
34%))

• Oportuna evaluación urológicap g

• A todos evaluación metabólica completa (70%p (
alteraciones)



M h iMuchas gracias 


