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INTRODUCCION
Las ITU’s son una de las infecciones bacterianas con mayor incidencia en la infancia.

Evolucion torpida ITU . |Sospecha complicaciones
con antibioterapia correcta ABSCESO RENAL

EXPOSICION DEL CASO

- Adolescente mujer 15 anos

- Sindrome febril de 24 horas de evolucion + dolor
lumbar izquierdo + clinica emetica

- Sin antecedentes medicoquirurgicos de interes.
- EF: puno-percusion renal izquierda POSITIVA

Analitica sanguinea HC

Leucocitosis con neutrofilia Sedimento de orina +
PCR 118 mg/L

Funcion renal preservada

TRATAMIENTO
Gentamicina ev + Ingreso por mal control de dolor

24h

Pico febril + inestabilidad hemodinamica con hTA + aumento PCR 257 mg/dL

BACTERIEMIA

Se repite HC + 2° ECO renovesical normal

ECO renovesical normal

Cambio cobertura Cefalosporina 3° generacion

48h
UC + Escherichia coli multisensible

96h

Febril + PCR mantenida >257 mg/di

Cambio cobertura
Piperacilia-Tazobactam

|TC abdominopélvico

Multiples focos nefritis y
areas en evolucion a abscesos corticales izquierdos

No tributarios de desbridamiento quirurgico
HC's negativos
Piperacilina-Tazobactam

8 dias

Mejoria clinico-analitica
Desescalada cobertura a Cefalosporinas de 3°
generacion hasta completar 21 dias

CONCLUSIONES

Evolucion torpida ITU Elevada sospecha complicacion renal
Antibioterapia correcta en forma abscesificacion
Parametros inflamatorios-infecciosos elevados |
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ATB ev +/- Desbridamiento quirurgico + Seguimiento posterior funcional/morfologico renal
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