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DEFINICION

La infeccion del tracto urinario implica crecimiento de
gérmenes en el tracto urinario, asociado a sintomatologia
clinica compatible

!

BACTERIURIA ASINTOMATICA: No presenta sintomas ni
signos de reaccion inflamatoria de las vias urinarias
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DEFINICION

- Pielonefritis aguda:

Infeccion urinaria febril , no necesariamente
acompanada de dano renal

- Infeccion urinaria de vias bajas o cistitis

No afecta a parénguima renal
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ITU recurrente:

e =2 PNA.

e Un episodio de PNAY = 1 de cistitis.
e = 3 episodios de cistitis

ITU atipica:

e Sepsis

e Masa abdominal o vesical

e Flujo urinario escaso

e Aumento de la creatinina plasmatica

e NO respuesta a tratamiento tras 48-72 horas

e |TU diferente a Escherichia coli. Yo
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ETIOPATOGENIA

4

VIA ASCENDENTE FACTORES DE RIESGO
Wi S

Anomalias del tracto urinario que
favorecen el enlentecimiento del
flujo urinario:

intestino_ pvU dilatado

Fimosis

Estrenimiento

Vejiga neurdgena

Disfuncion del tracto urinario
Inferior

Ademas de otros factores:
- Nefrourolitiasis.

- Instrumentacion de la
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DIAGNOSTICO DE ITU

Anamnesis y sospecha clinica
* Flujo urinario escaso y/o distension vesical.
* Disfuncion del tracto urinario inferior y/o estrefiimiento.

* Historia sugerente de ITU previa o ITU previa confirmada.

 Episodios recurrentes de fiebre de causa desconocida.

 Diagnostico prenatal de malformacion nefrourologica.

» Historia familiar de RVU o de enfermedad renal crénica.

* Retraso pondoestatural. X o
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Resto de ninos

Verbal

MANIFESTACIONES CLINICAS

MAS FRECUENTE

MENOS FRECUENTE

( -
-Fiebre

-VOmitos
-Letargia
-Irritabilidad

.

Fiebre

\L

-

- Frecuencia
- Disuria

>

4 )

- Pérdida apetito
- Fallo de medro

\. J/

s )
- Dolor abdominal

o en flanco
- VOomitos
- Pérdida de

apetito
\. y,

- Miccioén
disfuncional.

- Cambios en la
continencia.

- Dolor abdominal
o en flanco

4 )

»

4 ] )\
-Dolor abdominal

- Ictericia
- Hematuria
-Orina mal oliente

. J/

(- Letargia
- Irritabilidad
- Hematuria
- Orina maloliente

- Fallo de medro

J
(- Fiebre A
- Malestar
- VOmitos
- Hematuria

-Orina mal oliente
- Orina turbia )




METODO DE RECOGIDA DE ORINA

Chorro miccional limpio

Bolsa adhesiva

Recogida “al acecho”

Sondaje uretral

- Puncion suprapubica
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ANALISIS DE ORINA

Tira reactiva;

TIRA REACTIVA SOSPECHA DIAGNOSTICA

Nitritos y EL (+) ITU muy probable —Tratamiento antibiotico

Nitritos(+) y EL (-) ITU probable* —Tratamiento antibiotico.

Nitritos(-) y EL (+) Riesgo medio bajo ITU* — manejo basado en el
juicio clinico.

Nitritos(-) y EL (-) Practicamente excluye ITU** — No tratamiento
antibidtico.

** No obstante, en orinas recogidas con técnica valida y tras recogida de urocultivo, justificaria el inicio de
tratamiento en el lactante febril, tras recogida de un urocultivo.

La presencia de leucocituria en enfermedades febriles sin foco es una causa frecuente de falso diagnostico
de IU. Otras causas de piuria sin bacteriuria: tratamiento antibiético previo, deshidratacion,
gastroenteritis, litiasis, vaginitis,...

*** La ausencia de nitritos, bacteriuria o leucocitos no permite descartar la existencia de U, especialmente

en menores de tres meses. Por este motivo, en aquellos lactantes con fiebre de corta evolucion (<12 horas)

sin focalidad, es aconsejable la repeticion del analisis de orina en las siguientes 24 horas a su primera -

valoracion.



2. Examen microscopico del sedimento urinario

 Seconsidera diagnéstico O

- La presencia de bacterias
- Mas de diez leucocitos por campo.
- Tincion Gram

En los < de dos anos la
tira reactiva 1 falsos
negativos debidos a una
mayor dilucion de la orina
de estos pacientes.

Se recomienda realizar

examen microscopico.
X0
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3. Urocultivo:

Prueba definitiva para el diagnostico, orientando el
tratamiento definitivo segun antibiograma,
realizacion siempre que sea posible
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Urocultivo Ventajas Inconvenientes Indicacion
positivo*
Chorro miccional | =100.000 UFC/ml | -Aceptables -Riesgo de Todos los
limbi de un germen indicadores de contaminacion nifios
impio . . . i
validez dependiente de continentes.
diagnostica. higiene y medidas
-No invasivo de limpieza
-Sencillo
Bolsa adhesiva > 100.000 UFC/ml | -No invasivo -Tasa de falsos Meétodo inicial
de un germen -Sencillo positivos muy en situaciones
elevada (>50%) no urgentes de
-Necesita muestra nifios no
de confirmacion si el | continentes**
resultado es positivo
Cateterismo De 10.000 a -Sensibilidad: -Invasivo Método de
vesical 50.000 UFC/ml de | 95% _ -Riesgo de trauma cunﬁrmc:-cfdn_y
un germen -Especificidad: uretral método inicial
(Chorro medio) 99%, -Cierto riesgo de en situaciones
contaminacion urgentes de
ninos no
continentes***
Puncion Cualquier Técnica de -Invasivo Método de
- crecimiento de referencia -Exito variable (30- | confirmacidny
suprapubica . . . .
gérmenes Gram (-) 70%) método inicial
y crecimiento de -ldealmente precisa | en situaciones
algunos cientos de control ecografico urgentes de
colonias de cocos nifos no
Gram (+) continentes***

* Posibles falsos urocultivos negativos: tratamiento antibidtico previo, orinas diluidas, nifios incontinentes,

antiséptico de lavado, uso de bacteriostaticos, nefronia lobar, absceso renal,...
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DIAGNOSTICO DE LOCALIZACION

Se debe sospechar afectacion renal aguda ante
a presencia de:

- Fiebre >38,5° C y/o afectacion sistémica.

- Alteracion de la osmolalidad maxima urinaria, tras
restriccion hidrica.

- Elevacion de los reactantes de fase aguda PCR >
20mg/l y/o procalcitonina > 1ng/ml.
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CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

Criterios generales

Edad < a 3 meses.

- Afectacion del estado general y /o aspecto séptico.

Intolerancia a la medicacion o a la alimentacion oral.

- Alteraciones electroliticas o de la funcion renal.

Malformacion del sistema urinario. C:l+ 0

- Antecedente de inmunodeficiencia primaria. e
*
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Podria considerar el ingreso:

Fiebre >38.5° C en nifios de 3 a 6 meses.
Persistencia de la fiebre tras 48-72 horas de tratamiento.

Factores de riesgo de germen no habitual.

Historia familiar de RVU o ecografia prenatal con dilatacion
de la via urinaria en estudio.

Infecciones urinarias febriles de repeticion.

Elevacion importante de los reactantes de fase aguda
(PCR>8-10mg/dl y/o PCT>2-5ng/ml)
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TRATAMIENTO

_a antibioterapia empirica se debe iniciar
precozmente puesto que podria reducir la
posibilidad de dano renal secundario

La Bacteriuria asintomatica no debe ser tratada
con antibioticos , dado que su tratamiento puede
aumentar el riesgo de IU, por el cambio de flora y
seleccion de gérmenes resistentes.
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Via de administracion

- Debe ser oral.

- Se elegira la via parenteral inicialmente:
En ninos con afectacion del estado general importante
No tolerancia a la via oral
- Criterios de ingreso.

Duracion del tratamiento:

- |ITU febriles es de 10-14 dias.

- ITU bajas o afebriles de 3-5 dias, salvo menores de 2
afos o episodios recidivantes — 7-10 dias

2 I
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TRATAMIENTO AMBULATORIO

______________________________________________________________ *Amoxicilina clavulanico(40-50mg/kg/dia) 3 dosis.

*Fosfomicina (100-200mg/kg/dia) 4 dosis.
ITU BAJA

*Nitrofurantoina (5-7mg/kg/dia) 4 dosis.

*Fosfomicina trometamol se puede usar en > 6 afos, dosis Unica:
- 6-12 afos, 2gr
- >12 anos, 3gr

VIA INTRAMUSCULAR (1-2 primeros dias)

*Gentamicina (5-7mg/kg/dia) 1 dosis
*Ceftriaxona (50-75mg/kg/dia) 1dosis.

VIA ORAL

*Cefixima (8mg/kg/dia) 1 dosis. La 1 dosis a 16mg/kg.
*Ceftibuteno (9mg/kg/dia) 2 dosis.

*Amoxicilina clavulanico(40-50mg/kg/dia) 3 dosis.
*Cefaclor (40-50mg/kg/dia) 3 dosis. |
*Fosfomicina (100-200mg/kg/dia) 4 dosis.
*Nitrofurantoina (5-7mg/kg/dia) 4 dosis. Ia

ITU FEBRIL




TRATAMIENTO HOSPITALARIO

- Menores de 3 meses:

-Ampicilina (100mg/kg/dia- 4 dosis) + Gentamicina (5-7mg/kg/dia - 1 dosis).
- Afectacion grave estado general, sepsis, inmunodeprimido, anomalia
severa de la via urinaria y otros factores de riesgo de germen no habitual
y/o mala evolucion con monoterapia en 48-72 horas:

-Cefotaxima (150mg/kg/dia -3 dosis)+ Gentamicina (5-7mg/kg/dia - 1 dosis).

- Resto de pacientes -

-Cefotaxima (150mg/kg/dia -3 dosis)

X0
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SEGUIMIENTO Y PRONOSTICO

No se recomienda la realizacion de urocultivos
y/o analisis sistematicos de orina durante el
tratamiento antibidtico o tras su finalizacion, si la
evolucion clinica es favorable, ain en caso de
anomalias estructurales y/o funcionales
nefrourologica
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PREVENCION RECURRENCIAS

Medidas Generales:
- Correccion de factores favorecedores locales.
- Evitar irritantes locales.

-Ingesta adecuada de liquidos para asegurar vaciado
vesical completo

- Correccion del estrenimiento.

- Limitar el uso de antibidticos de amplio espectro
= . 'Sm |
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Profilaxis Antibi6tica:

Alto riesgo de desarrollar cicatriz:
RVU dilatado.
Dilatacion de la via urinaria con sospecha de obstruccion.
ITU febril recurrente.

-Sondaje temporalmente tras cirugia.

-Para realizacion de cistografia se emplearia dosis total durante tres
dias, comenzando el dia previo a la prueba.

- Profilaxis postcoital: Administradas s6lo después de una relacion
sexual

X @
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Antibioticos de menor espectro posible:

< 2 meses. Amoxicilina asociada o no a clavulanico,
Fosfomicina, Cefalosporinas de primera 0 segunda
generacion.

« > 2meses:. TMP-SMX

> de 2 a 3 afios Nitrofurantoina. (Cefixima)
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ESTUDIOS DE IMAGEN

-Las pruebas cuya realizacion debe ser valorada en
todos los pacientes son:

- Ecografia abdominal.
- Gammagrafia renal con DMSA.
- Cistografia.

-La indicacion tiende a individualizarse.
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DERIVACION A ATENCION ESPECIALIZADA

e |ITU febril y/o ITU en < 2 anos o0 no continentes y a los que
no se puede realizar estudio completo en primaria.

e |[nfecciones urinarias recurrentes.

e Infecciodn urinaria atipica.

e RVU dilatado o rinones con anomalias estructurales,
Incluyendo monorrenos.
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e Trastornos miccionales o asociados a RVU y/o anomalias

en region dorsolumbar.

e Dano renal permanente.
e HTA.

e Retraso crecimiento .

e Antecedentes familiares de enfermedad nefrourologica y/o

ERC.

e Ansiedad familiar y/o confirmacion diagnaostica.

P
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1 PROBABLE I IMPROBABLE
[Reconsiderar [U segin evalucidn)

e D D

NO

ECOGRAFIA
ABDOMINAL

|| wrsR CRITERIOS INGRESO @ » [ HOSPITAL

Hemograma
Urea, Creatimina, iones,
PCR, PCT
Gasometria

Treto aral 10-14 dias

4 secuencial Mo respuesta en 48-72 h
[2-3 dias im y resto oral]

Prevencidn de Valorar otros
Tecurrencias estudios de imagen
— [

ECOGRAFiA RENAL = 6 SEMANAS
PA y Estudio basico funcidn renal (12 orina de la mafiana)
VALORAR DERIVACION A NEFROLOGIA PEDIATRICA
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CONCLUSIONES

e Es importante la sospecha clinica para un diagnostico y
tratamiento precoces, adecuado a los factores de riesgo,
para reducir la probabilidad de dano renal

o El método de recogida de la orina se valorara en funcion de
la clinica y la necesidad de iniciar un tratamiento inmediato

e NO se recomienda realizar urocultivos de control si la
evolucidon es favorable

X0
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La profilaxis antibidtica no solo no previene la tasa de
recurrencia en niios con tracto urinario normal y RVU
leve, sino que puede aumentarla

En caso de ITU recurrente es importante investigar y
tratar los trastornos miccionales y el estrefiimiento

La finalidad de los estudios de imagen es prevenir el
dano renal y la progresion del mismo

Se derivaran a atencion especializada los que no se
pueda realizar adecuado seguimiento, las ITU
recurrentes, alteraciones nefrourologicas y/o dafo renal
posible o confirmado

X @
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ECOGRAFIA

Informacién sobre los riflones,
la via urinaria y la vejiga.

Inocua y accesible.
Es poco sensible para

detectar cicatrices renales
leves, RVU y PNA.

Paciente que no controle
la miccién y que no tenga

ecografia
postnatal.
ITU febril.
ITU recurrente.

ITU distinta a E.Coli,
Disfuncién miccional.
Creatinina elevada o
masa abdominal.
Antecedente familiar de
RVU.

prenatal o
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PRUEBA

. UTILIDAD INDICACIONES
DIAGNOSTICA

- Sospecha de afectacion
- Prueba de referencia para| renal por alteracion de los
diagnodstico de PNA (primeras parametros urinarios o
48 horas) y de afectacion cr_:)reat_wlma _elzvalda];_ e >

. . . - ersistencia de la triepre

DMSA cicatricial parenquimatosa |~ 0 O

(fase tardla)' - ITU recurrente febril.

_ - ITU distinta a E.Coli,
- No se considera SU |- Septicemia .

realizacion en fase aguda. - Hallazgos alterados en
ecografia u otras pruebas.

Gammagrafia Renal DMSA

€

Anterior Posterior
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PRUEBA

DIAGNOSTICA UTILIDAD INDICACIONES
No se considera indicada tras una
primera ITU, salvo:
Prueba de elecciéon para
el diagnostico de RVU vy | -ITU recurrente.
CISTOGRAFIA para establecer su grado | -Disfuncion miccional con

y para detectar
obstruccion del tracto
urinario inferior,

sintomatologia en la fase de vaciado
vesical.

-Hallazgos alterados en la ecografia
0 gammagrafia.

-Antecedentes familiares de RVU.

7,8: RVU secundario grado WV: Vélwias de veira postsrior.

AGLRA 8. CUMS. 1: normal.
2,3,4: RVU primario, diferniss gradas.
3,6: VU grado HV con diverficulo de Huron

X
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