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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU), es una de las infecciones bacterianas mas frecuentes en
pediatria. Suele resolverse sin incidencias tras tratamiento antibidtico, sin embargo, existen casos de
torpida evolucion debido a complicaciones como el absceso renal o |a presencia de microorganismos

inusuales.

CASO 1

Nino 2 anos
Motivo de consulta:
Fiebre de 6 dias de evolucidon y dolor abdominal
Exploracion fisica:
Adenopatias bilaterales laterocervicales e
inguinales. Maniobras apendiculares negativas.
Puno-percusion negativa.
Pruebas:
- Analisis sanguineo: aumento reactantes de

aguda
- Radiografia de torax: sin hallazgos patologicos
- Sedimento urinario: negativo
- Hemocultivo y urinocultivo: negativos
- Ecografia abdominal: sin alteraciones
- Serologias y Mantoux: negativas
- Coprocultivo y virus en heces: negativas
- Ecocardiografia: sin alteraciones
- Estudio autoinmunidad: negativo
Evolucion y tratamiento:
Ingresa con tratamiento empirico con
cefotaxima IV. Persiste la fiebre y tras 52 dia de
ingreso, se repite ecografia abdominal, y se
observa pielonefritis aguda evolucionada con
absceso perirrenal.
Se asocia gentamicina intravenosa y se traslada
a hospital de referencia. Realizan drenaje
percutaneo. En cultivo de absceso crece
Staphylococcus aureus PantonValentine +,
tratado con cloxacilina, segun antibiograma, con
buena evolucion posterior.

CONCLUSIONES

* Ante un paciente con fiebre, sintomatologia
inespecifica y mala evolucion, pese a
tratamiento parenteral, hay que considerar
las complicaciones nefrourologicas como
posible diagnostico.

* Las complicaciones nefrourologicas pueden
ser indistinguibles de una pielonefritis aguda
o de un proceso inflamatorio abdominal.

* La recogida de muestras biologicas es
imprescindible para una antibioterapia
dirigida.

CASO 2

Nino 6 anos
Motivo de consulta:
Fiebre de 12 horas de evolucion, vomitos vy
dolor en hemiabdomen derecho.
Exploracion fisica:
Palidez cutanea, molestias a la palpacion en
hipocondrio derecho. Maniobras apendiculares
negativas. Puno-percusion negativa.
Pruebas:
- Analisis sanguineo: elevacion reactantes de

fase aguda
- Ecografia abdominal: sin alteraciones
- Sedimento urinario: negativo
- Urinocultivo: Enterococcus gallinarum
Evolucion y tratamiento:
Se decide ingreso con cefotaxima IV.
Ante persistencia de la fiebre, dolor abdominal
y empeoramiento analitico progresivo, pese a
controles ecograficos sin sighos de apendicitis
aguda, se decide apendicectomia, sin hallazgos
patologicos.
En urocultivo se observa crecimiento de
Enterococcus gallinarum, por lo que se asocia
antibioterapia IV con Gentamicina y Ampicilina.
Se repite ecografia y se observan signos de
pielonefritis complicada con una zona
abscesificada. Se deriva a hospital de referencia
v alli queda afebril tras 6 dias con mismo
tratamiento antibidtico, sin precisar drenaje
percutaneo.




