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Resumen
Introducción:  La  nefritis  focal  bacteriana  aguda  es  una  infección  intersticial  bacteriana,  loca-
lizada  en  el parénquima  renal,  que  entraña  mayor  gravedad  que  la  pielonefritis  aguda.  El
objetivo  del  estudio  es  el  análisis  de factores  predictivos  que  permitan  su  diagnóstico  precoz,
fundamental  para  un adecuado  abordaje  terapéutico.
Pacientes  y  métodos:  Estudio  multicéntrico  de casos  y  control  retrospectivo.  Centros  partici-
pantes: hospitales  de Castellón  y  Valencia.  Periodo  de  estudio:  2010-2018.  Casos:  nefritis  focal
bacteriana.  Controles:  pielonefritis  aguda.
Resultados:  Se  incluyó  a  un  total  de 158 pacientes  (1:1).  La  mediana  de edad  de los  casos  fue  2
años. El  75%  de  sexo  femenino.  No existieron  diferencias  en  la  presentación  clínica.  En  el  análisis
univariante  la  nefritis  focal  se  relacionó  con  malformaciones  del tracto  urinario,  bacteriemia,
recuento de  neutrófilos  y  la  procalcitonina,  así  como  las  convulsiones  febriles  en  el  límite  de  la
significación.  Valores  de procalcitonina  ≥ 2 ng/ml  tiene  una OR de  4,9  (IC del  95:  1,77-13,85)  de
presentar  nefritis  focal.  En  el análisis  multivariante  las  malformaciones  urológicas  mantuvieron
la significación  estadística  y  la  procalcitonina  en  el límite  de la  significación.
Conclusiones:  Las  malformaciones  del  tracto  urinario  predisponen  al  desarrollo  de nefritis  focal
bacteriana.  Ante  pacientes  con  infección  del tracto  urinario  y  factores  predictivos  de  nefritis
focal bacteriana  aguda,  sería  recomendable  la  realización  de una  ecografía  Doppler  renal  en
fase aguda  para  un  diagnóstico  y  un  tratamiento  adecuado.
© 2020  Asociación  Española  de Pediatŕıa.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un
art́ıculo Open  Access  bajo  la  licencia  CC  BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).
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Predictive  markers  of acute focal bacterial  nephritis.  A  multicentre  case-control
study

Abstract
Introduction:  Acute  focal  bacterial  nephritis  is an  interstitial  bacterial  infection,  localised  in
the renal  parenchyma,  which  can  be  more  serious  than  acute  pyelonephritis.  The  aim  of  this
study is the  analysis  of  predictive  factors  that  may  lead  to  its  early  diagnosis,  which  is  essential
for an  adequate  therapeutic  approach.
Patients  and  methods:  A  retrospective,  multicentre  case  and  control  study.  The  participant
centres  were  hospitals  in  Castellon  and  Valencia.  The  study  period  was  2010-2018,  with  the  cases
being patients  with  focal  bacterial  nephritis  and  the  patients  with  pyelonephritis  as controls.
Results: A total  of  158  (1:1)  patients  were  included.  The  median  age  of  the  cases  was  2  years  and
there were  75%  females.  There  were  no differences  in the  clinical  presentation.  In  the  univariate
analysis, focal  nephritis  was  associated  with  malformations  of  the  urinary  tract,  bacteraemia,
the neutrophil  count,  and  procalcitonin,  as well  as  febrile  convulsions  of  borderline  significance.
Procalcitonin values  ≥2  ng/ml  had  an  OR  of  4.9  (95%CI;  1.77-13.85)  of  presenting  with  focal
nephritis.  In  the  multivariate  analysis,  the urological  malformations  still  maintained  statistical
significance  and  borderline  significance  for  procalcitonin.
Conclusions:  The  urinary  tract  malformations  predispose  the  development  of  focal  bacterial
nephritis. In  patients  with  a  urinary  tract  infection  and  predictive  factors  of  acute  focal  bacterial
nephritis it  would  be worthwhile  performing  a  renal  Doppler  ultrasound  in  the acute  phase  for
its appropriate  diagnosis  and  treatment.
© 2020  Asociación Española  de Pediatŕıa.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  This  is an  open
access article  under  the  CC BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

Introducción

La  infección  del tracto  urinario  es una  de  las  enfermeda-
des  bacterianas  más  frecuente  en  pediatría  y habitualmente
suelen  tener  un buen  pronóstico  con un  tratamiento  antibió-
tico  precoz.  No  obstante,  existen  otras  formas  que  pueden
comportar  mayor  gravedad  como  la nefritis  focal  bacteriana
aguda  (NFA),  el  absceso  renal  y la  pionefrosis.

La  NFA  o  nefronía  lobar  aguda  (NLA) es una  infección
intersticial  bacteriana,  localizada  en  el  parénquima  renal,
pudiendo  afectar  a  uno  o  más  lóbulos  renales.  Inicialmente,
se  consideraba  que  tenía  una  baja  incidencia  en  pediatría;
no  obstante,  los  avances  en la  resolución  de  las  técnicas  de
imagen  y  la  concienciación  de  su existencia  han  permitido  un
mayor  diagnóstico  considerándose,  actualmente,  que  está
infradiagnosticada.  Fue  descrita  en  el  año  1979,  por  Rosen-
field  et  al.1 en  adultos  y en niños,  aunque  el  primer  caso
publicado,  en  ámbito  pediátrico,  fue  en el  año 1985  por  Law-
son  et  al.2.  En el  examen  histológico  se  objetiva  hiperemia,
edema  intersticial  con infiltración  de  leucocitos,  pero  sin
necrosis  ni  licuefacción3.  Los  pacientes  con NFA se presen-
tan,  habitualmente,  con un  cuadro  de  fiebre  elevada  con un
rápido  deterioro  del  estado  general,  en  ocasiones,  clínica-
mente  indistinguible  de  una  pielonefritis  aguda  (PNA)  y  en
otras  ocasiones  simulando  un  proceso  inflamatorio  abdomi-
nal  como  una  apendicitis  aguda  o,  incluso,  un  tumor,  que
conlleva  un  retraso  en el  diagnóstico  y  tratamiento.  En  el
examen  ecográfico,  se objetiva  una  lesión  localizada  en  el
parénquima  renal,  de  bordes  mal  definidos,  hipoecogénica
e  hipoperfundida,  y con  mala  diferenciación  corticomedu-
lar,  asociado  o  no  a nefromegalia,  debiendo  diferenciarse

de un  absceso  o  tumor  renal.  No  obstante,  dependiendo
del  estadio  de evolución  de la  NFA, las  lesiones  varían
desde  hiperecogénicas-isoecogénicas-hipoecogénicas3,4.  A
pesar  de que  la  ecografía  renal  tiene  una  sensibilidad  y
especificidad  menor  que  la  tomografía  axial  computarizada
(TC)3,5,  en  algunas  series,  se ha publicado  una  sensibilidad
de la  ecografía  Doppler  renal  de  un  89%5,6.  En  la  TC  se pre-
sentan  como  áreas  mal  definidas,  con forma  de  cuña,  sin
realce  tras  la administración  de contraste7.  Está  indicada
en  los  casos  dudosos  o  con  mala  evolución  clínica  a  pesar  de
la  correcta  antibioterapia8,9.

Su  patogenia  es controvertida,  habiéndose  descrito  el
acceso  por vía  ascendente  desde  el  tracto  urinario  inferior,
así  como  por  vía  hematógena.  Considerada,  anteriormente,
como  un estadio  intermedio  entre  la  PNA  y el  absceso
renal10,  actualmente,  está  en discusión11.  La  importancia
de  su  detección  precoz  radica  en  la  utilización  de  anti-
bioterapia  IV  y  una  duración  más  prolongada  con  el  fin  de
minimizar  el  riesgo  de  desarrollo  de cicatriz  renal,  que  es
más  frecuente  en  esta entidad12.

El  objetivo  del  estudio  fue  el  análisis  de factores,  clínico
y  analíticos,  predictivos  de NFA  en pediatría  que  permita  un
diagnóstico  precoz  y un  tratamiento  adecuado  que  dismi-
nuya  el  riesgo  de cicatriz  renal.

Material  y métodos

Diseño: estudio  multicéntrico  de casos  y  control  retrospec-
tivo.

Periodo  de estudio:  1 de  enero  del  2010-31  de  diciembre
del  2018.
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Población  de  estudio:  criterios  de  inclusión:  caso:  pacien-
tes  con  edades  comprendidas  entre  1 mes y  14  años  con
diagnóstico  de  NFA  ingresados  en el  servicio  de  Pediatría  en
el  Hospital  General  Universitario  de  Castellón,  Hospital  Uni-
versitario  La  Plana,  Hospital  Comarcal  de  Vinaroz,  Hospital
Clínico  Universitario  de  Valencia  y Hospital  Universitario  y
Politécnico  La  Fe de  Valencia.  Control:  pacientes  con  eda-
des  comprendidas  entre  1 mes y  14  años  con  el  diagnóstico
de  PNA.  Por el  principio,  de  comparabilidad  en los  estudios
de  casos  y  control,  la  distribución  de  edad  y la  fecha  de
ingreso  de  los controles  fue  similar  a  la  de  los  casos  mediante
emparejamiento  1:1.

Criterios  de  exclusión:  traslados  a otros  hospitales.
No  seguimiento  posterior  en  Pediatría  o  en  Nefrología
Pediátrica.  Inmunodeficiencia  congénita  o  adquirida.  Tras-
plantados.  Otras  enfermedades  que,  a  criterio  de los
investigadores,  pueda  representar  un sesgo  en  el  análisis  de
los  resultados.

Tamaño  muestral:  el  tamaño de  la  muestra  de  casos  y
controles  capaz  de  detectar  una  odds  ratio  (OR)  de 3  en
factores  clínicos,  con una  frecuencia  de  exposición  en  los
controles  del  30%, un  riesgo  alfa  del  5%  y  una  potencia  del
80%  fue  de  64 casos y  64  controles.

Método:  revisión  retrospectiva  de  historias  clínicas  infor-
matizadas  y no  informatizadas  de  pacientes  pediátricos  con
el  diagnóstico  de  NFA  y PNA.  Definimos  PNA como  un cua-
dro  clínico  de  fiebre de  inicio  brusco  (> 38,5 ◦C)  con o  sin
síntomas  como  síndrome  miccional,  dolor  lumbar  o abdo-
minal  con  puño  percusión  renal  positiva,  irritabilidad  o
vómitos,  y  parámetros  de  infección  bacteriana:  leucocito-
sis,  aumento  de  la proteína  C  reactiva  (PCR)  o  procalcitonina
(PCT)  de  forma  conjunta  o  individualizada.  Uroanálisis  con
esterasa  leucocitaria  o  nitritos  positivos  o  recuento  leucoci-
tario  >  10  leucocitos/campo  (400×). Se  precisa  confirmación
microbiológica  con un recuento  de  gérmenes  significativo  en
función  del  método  de  recogida  de  la  muestra  o  hallazgos
de  afectación  parenquimatosa  renal  en  las  pruebas  de imá-
genes.  No  se  requiere  confirmación  con gammagrafía  renal
con  ácido  dimercaptosuccínico  (DMSA).

La  NFA  se diagnostica  con hallazgos  ecográficos  de  lesión
focal  hiperecoica-hipoecoica  e  hipoperfundida,  de  márge-
nes  irregulares  y  mal  definidos,  asociado  o  no  a nefromegalia
significativa,  o por  hallazgos  en  la  TC  de  áreas  mal  defini-
das,  con  forma  de  cuña,  sin  realce  tras  la  administración  de
contraste.  La ecografía  renal  y  la TC  fue  interpretada  por
los  servicios  de  Radiología  de  los  hospitales  participantes.
No  se precisa  confirmación  mediante  TC.

Las  variables  analizadas  son variables  epidemiológicas,
clínicas,  analíticas  y  de  tratamiento.

Análisis  estadístico:  estadística  descriptiva:  variables
cuantitativas  con  distribución  normal:  media  y desviación
estándar.  Variables  cuantitativas  con distribución  no  normal:
mediana  y rango  intercuartil  (IQR).  Variables  categóricas:
proporciones.  Estadística  analítica:  univariante:  variables
cuantitativas  para  muestras  independientes:  el  t  de  Student
o  U de  Mann-Whitney.  Análisis  de  variables  categóricas:  test
de  la  chi  al cuadrado  o  test  exacto  de  Fisher.  Comprobación
de  normalidad  mediante  test  de  Shapiro-Wilk.  Multivariante:
regresión  logística.  Para  el  cálculo  de  la OR  en  las  variables
categóricas  con  casillas  vacías  se aplica  la corrección  de
continuidad  proporcional.  Exactitud  diagnóstica  mediante

Figura  1 Porcentaje  de pacientes  con  nefritis  focal  bacte-
riana aguda  por  hospital  integrante.

análisis  de curvas  receiver  operating  characteristic  (ROC).
Se  estableció  un nivel  de significación  estadística  bilateral
de  p  <  0,05  para  todos  los  análisis.  Paquete  estadístico  Stata
13.0.

Aspectos  éticos:  el  estudio  fue  revisado  y aprobado  por la
Comisión  Ética  de Investigación  del Hospital  General  Univer-
sitario  de Castellón.  Tanto  el  investigador  principal  como  los
demás  investigadores  declaran  no  tener  conflicto  de intere-
ses.  No  se  dispuso  de recursos  financieros  para  la  realización
de  este  estudio.

Resultados

Análisis  descriptivo:  se incluyó  a  un total  de 158  pacientes
(79 casos  y  79  controles).  La  distribución  de pacientes  por
hospital  está reflejada  en  la figura  1.  La  mediana  de edad
de  los  casos  fue  de 2 años  (IQR:  0,84-4,85)  con un rango
0,11-13,29  años.  El  75%  de sexo  femenino.  El 33%  de los
casos  (n  =  26)  presentaba  anomalías  del  parénquima  y  la vía
urinaria  (CAKUT),  siendo  el  reflujo  vesicoureteral  (RVU)  la
malformación  más  frecuente  al  estar  presente  en  el  65%
(n  = 17), duplicidad/bifidez  renal  35%  (n  =  8),  hidronefrosis
15%  (n  =  4),  hipoplasia  renal  (n  =  1) y ureterocele  (n  = 1).  No
todos  los  casos  y  controles  fueron  sometidos  a  una  cistogra-
fía  miccional  seriada  (CUMS).

La media  de la  temperatura  máxima  en los casos  fue
de  39,5 ◦C  (desviación  estándar  [DE]:  0,57 ◦C).  Respecto
a  los datos  analíticos,  la  media  de  los  leucocitos  fue
de  20.581/mm3 (DE  6.984),  la  mediana  de neutrófilos  de
14.050/mm3 (IQR:  9.940-17.930),  la  de la  PCR  de 134,2  mg/l
(IQR:  74-243,8)  y  la  de  la PCT  de 4,27  ng/ml  (IQR:  0,93-19,7).
El  resto  de datos  clínicos  y  analíticos  están  descritos  en  la
tabla  1.

Con  relación  a  la  etiología,  Escherichia  coli  (E.  coli)  fue
el  germen  aislado  con mayor  frecuencia  al estar  presente
en  el  83%  de los  casos,  Enterococcus  faecalis  y Klebsiella

pneumoniae  en  el  3%,  Proteus  mirabillis  en  un 1,3% y en
un  11%  se  aislaron  otros  agentes  etiológicos.  Solamente  un
paciente  presentó  un  cultivo  estéril  con un hemocultivo  posi-
tivo  a Pseudomonas  aeruginosa  y en el  cual  el  diagnóstico
se  confirmó  con  gammagrafía  renal  con  DMSA.  El 78,2%  de
los  casos  fueron  tratados  en  monoterapia  durante  su  ingreso
hospitalario,  siendo  las  cefalosporinas  IV,  aminoglucósidos  IV
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Tabla  1  Análisis  univariante  de  factores  predictivos  de  nefritis  focal  bacteriana  aguda

Variables  Casos  n.◦ Controles  n.◦ p

Datos  epidemiológicos

Edad  (años)  1,98
(IQR:  0,84-4,85)

79  1,90
(IQR:  0,84-3,81)

79  0,888a

Sexo  femenino  74,6%  79  74,5%  79  0,573b

Malformaciones  32,9%  79  17,7%  79  0,028b

Datos  clínicos

Fiebre  (temperatura  máxima)  39,53  (DE:  0,57)  79  39,44  (DE:  0,63)  77  0,366a

Días  de  fiebre  4 (IQR:  2-5)  74  3  (IQR:  2-5)  77  0,684c

Vómitos  38%  79  41,8%  79  0,626b

Dolor  flanco 17,7%  39  21,5%  39  0,642b

Síndrome  miccional 10,1%  39  20,2%  39  0,082b

Convulsión  febril  6,3%  79  0%  79  0,058d

Datos  sedimento  urinario

Leucocituria  91,1%  79  97,4%  79  0,086b

Nitritos  43%  79  39,2%  79  0,628b

Hematuria  77,2%  79  78,5%  79  0,848b

Proteinuria  69,6%  79  64,5%  79  0,498b

Bacteriuria  63,3  79  76%  79  0,084b

Datos  analíticos

Hemocultivo  8,8%  79  0%  79  0,013d

Leucocitos  (/mm3)  20.581  (DE:  6984)  77  18.995  (DE:  7.320)  78  0,169a

Neutrófilos  (/mm3)  14.405  (DE:  6070)  77  12.422  (DE:  6.056)  78  0,043a

PCR  (mg/l)  152,1  (IQR:  74-243,8)  78  116,6  (IQR:  54-193,6)  76  0,329c

PCT  (ng/ml)  4,2  (IQR:  0,93-19,7)  47  0,7  (IQR:  0,4-5,28)  37  0,009c

a Test empleado: t  de Student.
b Test empleado: chi al cuadrado.
c Test empleado: Mann-Whitney.
d Test empleado: exacto de Fisher.

y  amoxicilina-clavulánico  IV los  antibióticos  más  utilizados
(el  48,1,  el 38  y  el  27,9%,  respectivamente).  La  mediana  de
la  duración  de  la antibioterapia  fue  de  14  días  (IQR:  13-19).
La  mediana  de  la  estancia  hospitalaria  fue  de  6  días  (IQR:
4-7)  y la  de los  días  de  fiebre  de  4 (IQR:  2-5).

Análisis  de  variables  predictivas  de  NFA: los  resultados
obtenidos  al  realizar  el  análisis  estadístico  univariante  entre
los  casos  y  controles  se muestran  en la tabla  1. En  el  aná-
lisis  existen  diferencias  estadísticamente  significativas  en
variables  como  presencia  de  anomalías  del parénquima  y
malformaciones  del tracto urinario,  bacteriemia,  recuento
de  neutrófilos  y PCT,  así  como  la presencia  de  convulsiones
febriles  en el  límite  de  la  significación.

Los pacientes  con  malformaciones  del tracto  urológico
tienen  una  OR  =  2  (IC  del  95%:  1-4.699)  de  presentar  NFA
(fig.  2),  mientras  que  los  pacientes  con convulsiones  febri-
les  tienen  una  OR  de  11,78  (IC del  95%: 0,638-215.963),
así  como  los  pacientes  con bacteriemia  una  OR  =  16,45  (IC
del  95%:  0,922-293,116).  Respecto  a los  parámetros  analí-
ticos,  los  pacientes  con  NFA  tiene  valores  de  neutrófilos  y
PCT  más  elevados que  los  pacientes  con PNA (neutrófilos:
14.050  vs.  12.345),  (PCT:  4,2  vs.  0,7) (figs.  3  y 4).  La  curva
ROC  de  la  PCT, con una  AUC  de  0,67,  concluye  que  valores  ≥

2  ng/ml  tiene  una  sensibilidad  y  una  especificidad  del  70,21
y  el  67,6%,  respectivamente,  para  el  diagnóstico  de nefritis
focal,  mientras  que  valores  por encima  de  6,4  ng/ml  tienen

Figura  2 Porcentaje  de malformaciones  del  tracto  urológico
entre casos  y  controles.

una sensibilidad  y una especificidad  del 48  y el  81%,  respec-
tivamente  (fig.  5).  Valores  de PCT  ≥  2  ng/ml  tiene  una  OR  de
4,9  (IC del 95:  1,77-13,85)  (p  =  0,001)  de presentar  nefritis
focal  bacteriana.

En  el  análisis  multivariante  con  regresión  logística  sola-
mente  la malformación  del tracto urinario  mantiene  la
significación  y  la  PCT  se mantiene  en  el  límite  de  la  sig-
nificación  estadística  (tabla  2).
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Figura  3  Diagrama  de  cajas  de  recuento  de  neutrófilos  entre
casos y  controles.

Figura  4  Diagrama  de  cajas  de  valores  de  procalcitonina
(PCT) entre  casos  y  controles.

Figura  5  Curva  ROC  de  la  procalcitonina  (PCT)  para  el  diag-
nóstico  de  nefritis  focal  bacteriana  aguda.

Tabla  2  Análisis  multivariante  de  factores  predictivos  de
nefritis  focal  bacteriana  aguda

Variables  n.◦ p  OR IC

Malformaciones  urológicas 82 0,047  3,24  1,01-10,30
Neutrófilos  0,577  1 0,999-1
PCT 0,064  1,04  0,997-1,088

Test empleado: regresión logística.

Discusión

La  NFA  o NLA  es una  infección  intersticial  bacteriana,
localizada  en  el  parénquima  renal  que,  actualmente,
está  infradiagnosticada  en  pediatría.  En  nuestro  estudio
no  disponemos  de datos  de  incidencia,  no  obstante,  se
ha  publicado  datos  de  prevalencia,  en  el  conjunto  de
infecciones  del tracto  urinario,  de un  4-19%,  según  dife-
rentes  estudios8,9,11,13-16.  Esta  variabilidad  en  la  prevalencia
depende,  fundamentalmente,  de la  técnica  de imagen  utili-
zada  para  su  diagnóstico.  Su  identificación  cada  vez es más
frecuente  en  niños,  debido  a  la  mayor  resolución  de  las  téc-
nicas  de imagen,  así como  una  mayor  concienciación  de  su
existencia  entre  los  profesionales  sanitarios.

Este  estudio  multicéntrico  representa  uno de los  trabajos
con  mayor  número  de casos  de NFA  publicado  en la litera-
tura.  La  distribución  de edad  fue  similar  entre  ambos,  ya
que  esta fue  un criterio  de  emparejamiento  entre  casos  y
control,  así como  la fecha  de  ingreso.  La mediana  de  edad
de  los  casos  fue  de 2  años  con  un  rango entre  0,11-13,29,  no
obstante,  según  diferentes  estudios15,17, los pacientes  con
NFA  tienen  mayor  edad  que  los  pacientes  con  PNA.  La mayor
proporción  de  sexo femenino  en ambos  grupos  (75%)  es con-
cordante  con la  mayor  frecuencia  de infecciones  del tracto
urinario  a partir  del  año de vida  en  el  sexo  femenino.

Las  malformaciones  del  tracto  urinario,  y sobre  todo  el
RVU,  fue  más  frecuente  en  los  pacientes  con NFA,  al  estar
presente  en el  32,9%,  de tal  forma  que  estos  pacientes  tuvie-
ron  una  OR  de presentar  NFA  el  doble que  los  pacientes
sin  malformaciones.  En  otras  series9,12,13,  la  prevalencia  de
malformaciones  fue  del 19-72%,  sin  embargo,  otro  estudio
publicado  por Chen  et  al.18 no  encontró  diferencias  en  la
proporción  de RVU entre  pacientes  con NFA  y  pacientes  con
PNA.  Una  limitación  importante  de  nuestro  estudio  y de la
mayoría  de estudios  publicados  es  la  no  realización  de  CUMS
en todos  los  pacientes  incluidos,  por  lo que  no es posible
descartar  RVU  en  todos  los  pacientes;  no  obstante,  el  carác-
ter invasivo  de la técnica  así como  la radiación  ionizante
que  supone  no  justifica,  desde  el  punto de vista ético,  su
indicación  en los  controles.

En  los  casos  descritos  en  la  literatura1-4,8,10,13-15,17-20,  los
pacientes  con NFA  se  presentan  con fiebre  elevada  de  ini-
cio  brusco  con  rápida  afectación  del estado  general.  Suelen
presentar  un curso  clínico  más  prolongado  que  los  pacien-
tes  con  pielonefritis.  En  nuestra  serie de casos,  los  pacientes
presentaron  una  temperatura  máxima  similar  a los  controles
y  no  hubo  diferencias  significativas  respecto  a las  manifesta-
ciones  clínicas  al  ingreso  salvo  la  presencia  de convulsiones
que  fue  más  frecuente  en  los  casos,  dato  concordante  con  lo
descrito  en  la  literatura21,22.  Hay  diferencias,  sin  embargo,
respecto  a  los días  con fiebre  con mayor  duración  de  la  fie-
bre  en los casos,  aunque  no  estadísticamente  significativa.
En  un estudio  de  Yang  et  al.17 en  el  que  se  compararon
pacientes  con  NFA  y  pacientes  con  PNA,  los  niños  con  NFA
tenían  mayor  edad,  mayor  duración  de  la  fiebre  previo  al
ingreso,  temperaturas  más  altas,  mayor  recuento  de leu-
cocitos  y  mayores  niveles  de PCR  que  los  niños  con  PNA,
sin  embargo,  en un  estudio  de  Chen  et  al. con un  diseño
similar18,  los  pacientes  con  NFA  presentaron  mayores  nive-
les  de  PCR,  más  náuseas/vómitos  y mayor  duración  de  la
fiebre tras  el  inicio  de  la antibioterapia.



82  J.  Lucas  García  et al.

En  nuestra  serie,  la  bacteriemia  fue  más  frecuente  en
los  pacientes  con NFA  en  probable  relación  con  la  mayor
gravedad  del proceso  infeccioso.  Kline  et  al.23 publican  en
una  serie  de  paciente  un  33%  de  bacteriemia,  mientras  que
otros  estudios4,8,15 no  encuentran  una  relación  entre  la  bac-
teriemia  y  la NFA.

En  relación  con los  datos  analíticos  descritos  en la
bibliografía,  en el  momento  del  diagnóstico,  los pacien-
tes  con  NFA  presentan  un recuento  mayor  de  leucocitos,
un  mayor  número  de  neutrófilos,  menor  número  de linfo-
citos  o  plaquetas,  niveles  séricos  más  altos  de  PCT  y  de
�2-microglobulina  (�2MG)/Cr  en  orina  que  los pacientes  con
PNA22; sin  embargo,  en nuestro  estudio  los  pacientes  con
NFA  presentaron  valores  más  elevados  de  neutrófilos  y PCT.
Valores  de PCT  ≥  0,5  ng/ml  se han  relacionado  con  la pre-
sencia  de  PNA en comparación  con  la  cistitis  aguda,  según  un
metaanálisis24.  En  este  trabajo,  los  pacientes  con NFA  tuvie-
ron  valores  más  elevados  de  PCT  (4,2  ng/ml  [IQR:  0,93-19,7]
vs.  0,7  ng/ml  [IQR:  0,4-5,28]).  La  curva  ROC  de  la  PCT  con-
cluye  que  valores  ≥ 2  ng/ml  tiene  una  sensibilidad  y  una
especificidad  del 70,21  y  el  67,6%,  respectivamente,  para  el
diagnóstico  de  nefritis  focal,  no  alcanzando  el  80%  reque-
rido  para  considerarla  como  prueba  diagnóstica  válida.  Se
precisa  un  número  más  elevado  de  pacientes  con PCT  para
un  mayor  ajuste  del análisis,  ya  que  no  todos  los  pacientes
incluidos  en  el  estudio  disponían  de  este  parámetro.

Coincidiendo  con la  evidencia  en  la  literatura,  no  se  esta-
blecen  diferencias  en el  agente  etiológico,  siendo  E.  coli  el
agente  etiológico  aislado  con  mayor  frecuencia  en  ambos
grupos,  tal  y como  ocurre  en  otras  series3,4,8,9,13,14,17,25. En
algunas  publicaciones,  se  han  descrito  urocultivos  negativos
hasta  en  20-25%12,14; sin  embargo,  en  nuestra  serie  solo  un
paciente  presentó  un  urocultivo  negativo.

Respecto  al tratamiento  de  los  pacientes  con NFA,  debe-
mos  señalar  que  el  78,2%  de  nuestros  pacientes  siguieron
un  régimen  antibiótico  en monoterapia  a pesar  de  las
recomendaciones  de  biterapia.  La  mediana  de  la  estancia
hospitalario  fue  de  6  días,  mientras  que  duración  media  de
la  antibioterapia  fue  de  14  días con un  rango  7-36  días,  tal  y
como  se  recomienda  para  el  tratamiento  de  esta  entidad3,
aunque  en  un estudio  publicado  por Cheng  et al. en  20064

encontró  mayor  probabilidad  de  recaída  cuando  la  duración
de  la  antibioterapia  fue  de  2 semanas  en  comparación  con
3  semanas,  sobre  todo  en pacientes  con nefritis  focal  bacte-
riana  complicada.

Entre  las  limitaciones  principales  de  nuestro  estudio des-
taca  su  carácter  retrospectivo,  así como  la utilización  de
la  ecografía  renal  como  única  herramienta  diagnóstica  de
NFA,  ya  que,  en  primer  lugar,  es dependiente  del observa-
dor  y,  en  segundo  lugar,  tiene una  sensibilidad  y  especificidad
menor  que  la TC  o  la  RM.  Por  esta razón,  no  se  puede  des-
cartar  la existencia  de  un sesgo  de  selección  en  los  controles
pudiendo  encontrarse  casos  dentro  del grupo  de controles.
No  obstante,  la  radiación  ionizante  o sedación  que  supone
la  TC  no  justifica  su  uso,  desde  el punto  de  vista  ético,
sobre  todo  si  el  curso clínico  es  favorable.  Su  indicación  es
recomendable,  según  estudios7,11,  en pacientes  con nefro-
megalia,  masa  renal  o  persistencia  de  la fiebre  tras  5  días
de  antibioterapia.

La  NFA  se relaciona  con  mayor  riesgo  de  nefropatía
cicatricial8,10,12 con una  incidencia  del  89%  según  algún

estudio12, sobre  todo  en  pacientes  con  parámetros  inflama-
torios  aumentados  y  mayor  duración  de  la  fiebre  antes  y
después  del  inicio  de la  antibioterapia.

La  disponibilidad  de herramientas  predictivas  clínicas o
analíticas  de NFA  es  fundamental  para  un diagnóstico  pre-
coz  de esta  patología,  sobre  todo  en  la  actualidad,  cuando
determinadas  guías  clínicas  internacionales26-29 de  infección
del  tracto urinario  recomiendan  antibioterapia  oral  y limitan
las  indicaciones  de  pruebas  de imágenes.

En  el  análisis  univariante,  las  malformaciones  del tracto
urinario,  bacteriemia,  neutrofilia  y  la  PCT  se  relacionaron
con  la NFA.  Sin  embargo,  en  el  análisis  multivariante,  solo
las  malformaciones  del tracto  urinario.  La PCT  se  mantuvo
en  el  límite  de  la  significación.  Ante  pacientes  con  infección
del  tracto  urinario  y  factores  predictivos  de NFA  sería  reco-
mendable  la realización  de una  ecografía  Doppler  renal  en
fase  aguda  para  un  diagnóstico  y  un  tratamiento  adecuado.
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