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Infeccién urinaria por Haemophilus
influenzae como manifestacion inicial
de alteracion renal

Sr. Editor: La incidencia real de la
infecciéon del tracto urinario por
Haemophilus ha sido poco estudiada
debido, en gran medida, a que en la
mayoria de los laboratorios no se
emplean habitualmente los medios
necesarios para la deteccion de estos
microorganismos en orina.

H. influenzae y H. parainfluenzae se
han descrito, en contadas ocasiones,
como agentes etiolégicos de infeccién
urinaria. Los estudios realizados
muestran una incidencia del 0,1%,
siendo ésta algo méas elevada en
poblacién pedidtrical. El aislamiento
en recuento significativo no debe ser
subestimado y tener en cuenta su

poder patégeno para causar
pielonefritis, cistitis aguda,
prostatitis, asi como otras
complicaciones.

Lo que realmente llama la atencién
es la estrecha relacion que existe
entre infeccion  urinaria  por
Haemophilus y la presencia de
alteraciones del tracto urinario. Es
mas, esta infeccién puede ser una
llamada de atencién hacia la
existencia de una posible uropatia
cronica de base o bien de alguna
malformacién de las vias urinarias?.
El objetivo de esta comunicacién es la
presentacion de un caso de infeccion
urinaria causada por H. influenzae en
una paciente pediatrica con
infecciones del tracto urinario previas.

Ingresa una nina de 30 meses de
edad con una sintomatologia de fiebre
de 38,5 °C, disuria, anorexia y dolor
en flanco izquierdo. Habia padecido
3 meses antes una infeccién de orina
por Escherichia coli con fiebre
moderada, que no requiri6 ingreso.
Los antecedentes familiares aparecen
en la figura 1.

En la exploracién fisica, los signos
meningeos eran negativos, se
palpaban adenopatias laterocervicales
rodaderas no dolorosas, se auscultaba
un soplo sistélico de grado I/IV de
aspecto funcional y el abdomen era

blando y depresible, con
pufiopercusién renal izquierda
positiva.

En el hemograma se aprecié
leucocitosis con desviacion a la
izquierda: 23.340 leucocitos (84%
neutroéfilos, 8,6% leucocitos, 7,1%
macrocitos, 1% eosinéfilos);
hematocrito: 36,5%; Hb: 12,3 mg/dl;
VSG: 39 mm/h. El resto de parametros
hematoldgicos estaba dentro del rango
de la normalidad.

En la bioquimica, destacaba una
PCR de 28,7 mg/dl con inmunoglo-
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Figura 1. Antecedentes
familiares.

bulinas normales y una glucosa de
123 mg/dl. El resto de los parametros
fueron normales, incluidos los niveles
de creatinina.

El examen sistematico de orina
mostro leucocitos, nitritos y hematies
positivos y 80 mg/100 ml de acetona.

En el sedimento urinario, se
encontraron hematies aislados,
50-80 leucocitos por campo con ligera
bacteriuria. La osmolalidad urinaria
maxima tras estimulo con
desmopresina fue 1.269 mOsm/kg.

La tincion de Gram mostré
presencia de bacilos gramnegativos
pequeiios. La orina se sembré en
agar-sangre, agar-chocolate y
McConkey, incubandose el
agar-sangre y McConkey a 37 °C y el
agar-chocolate a 35 °C en atmdésfera
de CO;. El cultivo fue puro para
H. influenzae con un recuento de mas
de 100.000 UFC/ml. La identificacién
se realiz6 mediante galeria Api-NH
(Biomérieux). La sensibilidad
antibidtica se midié mediante difusién
con disco resultando sensible a todos los
antibidticos testados: ampicilina,
amoxicilina-acido clavulénico, cefaclor,

ciprofloxacino, cefuroxima-axetil,
trimetoprima/sulfametoxazol y
azitromicina.

Puesto que la nifia presentaba
criterios de pielonefritis (fiebre alta,
PCR y VSG elevadas) y la infeccion
estaba causada por un
microorganismo poco frecuente, se
realizaron pruebas de imagen que
revelaron lo siguiente en la ecografia,
el rinén derecho media 7,1 cm y su
estructura era normal y el izquierdo
media 9,6 cm y presentaba doble
sistema con ectasia del grupo inferior,
visualizandose la entrada en la vejiga.

En el estudio realizado con DMSA,
las siluetas renales eran de
localizacién, aspecto y configuracion
normales, mostrando la izquierda una
zona de hipocaptacién en su tercio
medio, que podria corresponder a un
dafio parenquimatoso por
pielonefritis. La cistografia mostré un
reflujo vesicoureteral izquierdo de
grado III (fig. 2).

Se instauré tratamiento con
amoxicilina-acido clavulanico
intravenoso y sueroterapia glucosalina
remitiendo el cuadro y
negativizandose el cultivo. La primera
infeccion urinaria por Haemophilus se
describe en 1898 en un paciente de
36 anos con piuria y hematuria®. En
1984, se recogieron 9 casos de infeccion
urinaria por Haemophilus que junto
con los publicados, hasta ese
momento, sumaban un total de
27 casos. Todos ellos, salvo uno,
presentaban alteraciones del tracto
urinario*®. De igual manera, haciendo
una revision de los estudios realizados
en diferentes hospitales, se observa
que la gran mayoria de casos de
infeccion del tracto urinario por
Haemophilus se asocian a alteraciones
morfolégicas de las vias urinarias. En
el caso clinico que presentamos, la
infeccion sirvié de alerta para detectar
una malformacién renal con las
consecuencias en la funcién renal que
esto podria acarrear.

Por todo ello, nos parece importante
tener presente este microorganismo
como causante de infeccién del tracto
urinario fundamentalmente en nifios

Figura 2, Cistografia.
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siendo necesaria la introduccién de
una placa de agar-chocolate en el
cultivo que permita detectar
microorganismos con requerimientos
especiales como H. influenzae.
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