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Resumen

Objetivos: Evaluar la incidencia de infecciones del tracto urinario en pacientes sometidos a
colocacién de nefrostomia y los factores de riesgo para su desarrollo.

Métodos: Se cre6 una base de datos de pacientes sometidos a colocacion de nefrostomia en nuestro
hospital desde enero 2018 hasta la fecha actual. Se excluyeron aquellos pacientes que tenian
infeccion urinaria en el momento de colocacion de la nefrostomia. Se realizé un estudio descriptivo
utilizando mediana y rango intercuartilico para las variables continuas y nimero y porcentaje paras
las dicotdmicas. Para analizar los factores de riesgo asociados a infeccion urinaria a los 7 dias tras
colocacion de nefrostomia, se utilizo test Fisher bilateral para las variables dicotomicas y U de Mann
Whitney para las variables cuantitativas. Para el andlisis multivariante se realizé una regresion
logistica binaria.

Resultados: Durante el periodo de estudio se colocé una nefrostomia en un total de 132 pacientes,
34 de los (25,6%) tenian una infeccion de orina en el momento de colocacion, por lo que se
incluyeron en el estudio un total de 98 pacientes. La edad media fue de 68 afios y el 63% de los
pacientes eran hombres. La mediana del indice de Barthel y Charlson fue 100 y 4 respectivamente.
La indicacién principal de colocacion de la nefrostomia fue la uropatia obstructiva secundaria a
neoplasia de origen uroldgico (46%). 25 pacientes habian recibido profilaxis antibidtica previa
(18,9%), siendo el antibiotico mas utilizado la cefuroxima (5,9%). Un 10,3% presentaron una
infeccion del tracto urinario en los 7 dias posteriores al procedimiento. El agente causal mas
frecuentemente aislado fue Escherichia coli y en 2 pacientes se aislaron microorganismos
multirresistentes. En el analisis bivariante, la insuficiencia renal crénica en estadio moderado-grave
(p = 0,01), el antecedente de infecciones de orina recurrentes (p < 0,01), ser portador de un catéter
doble J (p = 0,02) y un mayor indice de Barthel (p = 0,01) y Charlson (p = 0,04) se asociaron de
forma estadisticamente significativa con un mayor riesgo de infeccion del tracto urinario en la
primera semana posprocedimiento. En el andlisis multivariante solo la infeccién urinaria recurrente
se asocio con mayor probabilidad de desarrollar infecciéon de orina en los siguientes 7 dias (OR 21,8;
IC 95 4-116; p < 0,01).

Discusion: Las infecciones de orina son una de las complicaciones mas frecuentes tras la colocacion
de un catéter de nefrostomia percutanea. En un estudio realizado por Maneevese et al. no se
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encontro ningun factor de riesgo especifico asociado a las infecciones urinarias por nefrostomia,
habiéndose evaluado la enfermedad renal cronica, diabetes mellitus, catéter doble J, la neutropenia
o infeccidn urinaria recurrente. En nuestro estudio, hemos encontrado asociacion entre la
insuficiencia renal cronica moderada-grave, el catéter doble J, un indice de Charlson o Barthel
elevados y el antecedente de infecciones urinarias de repeticion con las infecciones de orina
asociadas a la colocacién de una nefrostomia percutanea.

Conclusiones: Los pacientes sometidos a la colocacidn de una nefrostomia tienen una incidencia
relevante de infecciones del tracto urinario en la primera semana tras el procedimiento. El riesgo es
mayor en los pacientes con antecedente de infecciones de orina recurrentes.

0014-2565 / © 2023, Elsevier Espana S.L.U. y Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI). Todos
los derechos reservados.



