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4 N\
Laincidencia acumulada a la edad de 7 afios es del 1-2%
o en nifios y 7% en nifas
DEFINICION L y ATes )
Bacterias en el tracto urinario con un crecimiento ( h

significativo + muestra de orina obtenida mediante una 1-2% de los nifios y el 3-5% de las nifias padeceran al
menos 1 episodio

técnica adecuada + signos y sintomas segun L )

localizacién y edad del paciente " M)
Diagnéstico mediante urocultivo, leucocituria o nitritos

en orina apoyan el diagnéstico de sospecha

Escherichia coli T més frecuente (85%) .

[ Las recidivas son frecuentes ]

ii Riesgo de producir
daiio renal definitivo !!

Indicaciones de ingreso’’

o € B0 mises

» Afactaciin del estado ganeral o aspecto séplico

« Mo lolerancia oral, deshidratacidn

« Inmunodeficiencia primaria o secundaria

+ Alteraciones electroliticas o de la funcidn renal

+ Enfiermidad renal crénica y malarmaciones significativas e la via urinasia™

» Imposibilidad de un seguimiento comecto o sospecha de mal cumplimiento

= No respuesta al tralamiento tras 48-T2 h. desde &l inicio (persistencia da fisbre)

Generales

« Flebre elevada (2 39-39.5°C), scbre todo 5i asocian elevacitn de los reaciantes de fase aguda
+ Otros faciores de riesgo de garman no habitual’

+ Hisloria tamiliar de RVU o ecografia prenatal con dilatackin de |a via urinaria en estudio

« Infecciones urinanas Tebriles de repeticidn
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CASO 1

Lactante varon de 2 meses que consulta por fiebre de
escasas hora de evolucion, junto con irritabilidad

Estudio de orina patolégico, sospechando una ITU febril

Ingresa con tratamiento con Ampicilina (50 mg/kg/dia) y
Cefotaxima (150 mg/kg/dia)

Urocultivo: E. Coli> 30.000 UFC
Hemocultivo: S. Epidermidis (contaminante)

En ecografia al 3er dia de ingreso se observa foco de
nefritis en polo superior de rifién izquierdo

Ante resultados antibiograma se retira la Ampicilina y
se mantiene Cefotaxima

el

CASO2 | T
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DOPRSTARENTD DE S ud
A BTANTE - TR, N,

Lactante mujer de 3 meses que es derivada de centro
privado por fiebre de 24 horas de evolucion, con rechazo
parcial de tomas

Estudio de orina en centro privado patolégico,
sospechando una ITU febril

Ingresa con tratamiento Cefotaxima (150 mg/kg/dia).
Urocultivo: E. Coli> 100.000 UFC
Hemocultivo: E. Coli sensible a Cefalosporinas

En ecografia se observa foco de nefritis en polo
superior de rinédn derecho
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ITU complicada vs atipica - i

Atipica ‘ Cuando la enfermedad no sigue su proceso clinico esperado
Complicada Factores que afectan al manejo inmediato
(ITUc) ‘ Mayor probabilidad de que el tratamiento convencional fracase

RIESGO LOCALIZADO RIESGO GENERALIZADO

Anomalia urolégica anatémica o

. SR Neonatos
funcional significativa

Enfermedad subyacente no urolégica
(renal y no renal)
Infecciones urinarias recurrentes

multiples Presentaciones clinicas graves: sepsis,
enfermedad parenquimatosa renal grave
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(GRADO D)
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La historia del paciente y la revision clinica respaldan el diagnéstico y la evaluacion de las caracteristicas de complicacion

e Recoleccion de orina mediante muestra estéril, sondaje o puncidn suprapubica y se debe realizar analisis de orina, cultivo en

TODOS los nifios (GRADO C)

e Parametros analiticos de sangre deben incluir marcadores inflamatorios, hemograma, hemocultivo, urea, creatinina y electrolitos

(GRADO C)

e Ecografia es util en algunas situaciones
(GRADO D)

e TODOS deben ser reevaluados a las 48
horas para valorar su respuesta al tratamiento.
Si la evolucién es atipica, se deben considerar
complicaciones y/o diagnaostico diferencial
(GRADO D)

e Soélo es necesario repetir la prueba de orina si
la respuesta al tratamiento es inadecuada
(GRADO D)
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Método de recogida de orina N° de colonias (UFC/ml) en urocultivo Probabilidad de infeccidn (%) y actitud
Miccidn media 2 muestras >100.000 90%
1 muestra >100.000 80%
>50.000 Repetir uwrocultivo
10.000-50.000 Repetir urocultivo st sintomaticos. Sin sintomas,
ITU poco probable
Sondaje uretral >50.000 95%
25.000-50.000 Repetir urocultivo
<25.000 1TU poco probable
Puncidn suprapiibica Cualquier nimero de bacterias gram- >99%

>1.000 bacterias gram+

o

pon)

UFC/ml: unidades for

de colonk



Tratamiento

OTROS

e Antieméticos, reanimacion con

liquidos, antitérmicos

e Derivacion quirurgica temporal
en caso de obstruccién y drenaje
percutaneo en caso de abscesos
renales (GRADO D)
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ANTIBIOTICO
En la mayoria antibioterapia oral (GRADOS C y D)

INTRAVENOSA: anomalias uroldgicas significativas (RVU grados 4 y 5 u
obstruccion), sepsis, nefritis/absceso renal, neonatos y lactantes <2 meses,
postrasplante renal e inmudepresion con neutropenia febril (GRADOS B a D)

ITU recurrentes, no es necesario comenzar |V. Cada episodio debe manejarse de
manera independiente. Riesgo de infeccidon con bacterias resistentes

Si ITU previas resistentes a las opciones orales, emplear antibiéticos 1V
inicialmente hasta que se disponga del cultivo

Los antibidticos intravesicales (via uretral o Mitrofanoff) se utilizan
ocasionalmente para tratar las ITU recurrentes intratables

Los pacientes oncologicos presentan pocos sintomas clasicos, por lo que el
diagnostico y el tratamiento pueden retrasarse. Suelen tener multiples ingresos y
ciclos de antibidticos, siendo propensos a presentar bacterias inusuales o
resistencias

Estudios respaldan el tratamiento IV domiciliario mediante UHD si se encuentran
estables



TABLE 3. - Antibiotic Treatment for Subgroups With cUTI, Including Route, Choioe and Duration

UM Subgroup Rowte Empirical Choloe Examples [ Classes

Krown significant wrological abnarmality™

DObstruction or VR grades & and 5 Initial ¥ then oral Aminoglycoside OR broad-spectrum B-lactam

VUR grades 1-3, other Oral Marrow-spectrum B-lactam

Miultiple recurrent UTIT

Sovere clinical prosonation

Sepiis (Lachypcandia when afebrile, low BP prolonged CET and Inigiad I¥ then aral Broad-specirum B-lactam
seere dohydration)

ratamiento

Cxtensivie renal parenchymal disease (rephaonia and abicesa)? Initial ¥ then aral Broad-spedirum B-lactam OR aminaghrodide

Nonurological underlying conditions

Poatrenal transplant Inigiad I¥ then aral Broad-specirum B-lactam
Oiher renal impaloment Oral Harrow-specirum B-lactam or TMP/SMX
Hanrenal immunacempramised il FM, @lie gral e B-lagtamf B-lactamase o anti-piaudoemanal B-
lactam;

Qral: Broad-spectrum Blactam or TMETSME
Other oral Harrow-specirum B-lactam
wonates and infants <2 m

With bacteremis Imitial IV then aral Aminaglycaside @ narrews-spectrum penicillin

Ho Bactenemia Initial IV then aral Aminaglycoside @ narrew-spectrum penicillin

Kriar padd resistancs % if o aral aption, alie U pravious susceplibility: o 2nd line aminoglycoside
oral or fosfomycin

High risk of resistance Ceral TMPIEM ar quinalan

Lo risk of resistance Dl Marrow-spectrum B-lactam

h T b % PR T, Lapillany rehill tme; PR febeile nenropenis TMPYSME wrimethagsim Feulfamaeth L,
BENICASSIN (CASTELLON) N RIS, 1. 12 10 recusrent UTis, conslder brosder empirss cholcs,
AN Hucassin cg® < 8 1ton) follow appropriate recommendations.
ration inla reeal parendtma due 1o Ieir ipdrophilic nature, v thaite depends on palhagen and inilial progr
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I Until
afebrite/well
Toal: 10=14

Total: 10

Total: 710

Total: 710

Total: 7-10

W: Until
afebrite/woll
Total: 10-14

W Until
afebrde Mwell
Todal: 14-21

Y Until
afebrite/woll
Total: 1%

Todal: $3
W; Lingil

afebrile el
B

Total: 7-10

W =r
Total: $0-14

;=3
Total: $0-14
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Tratamiento (empirico) B

Los diferentes subgrupos de ITUc presentan distinta prevalencia de uropatégenos y requieren una evaluacién

individualizada del riesgo de resistencia segun la enfermedad subyacente, el uso previo de antibidticos y la

hospitalizacion (GRADOS C y D)

En ITU recurrentes pueden tratarse inicialmente basandose en cultivos previos (GRADO D)
Si profilaxis, se escogera un antibiético diferente (GRADO C)

Monoterapia desescalada dirigida segun cultivo (GRADO D)

e ITU recurrente o Hospitalizacion
FR para Enterobacterias e RVU FR para productores prolongada
r r BLEE e Exposicion reciente a de carbapenemasas e Dispositivos invasivos
Eg’f:élcj)gszr? o Viajes a areas
° endémicas
e Kilebsiella spp
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Tratamiento (empirico) - P

Moderado Gentamicina Enterobacterias Aminoglucésido
riesgo de P. aeruginosa - .
resistencia (no Quinolonas Enterococcus spp. Cefalosporina
BLEE) Staphylococcus de amplio
aureus espectro

) Quinolonas orales o
MDR Carbapenémicos #= Amikacina, Colistina o Ceftazidima- P. aeruginosa

aminoglucésidos IV
Avibactam

r; Si BLEE previamente:

Alto riesgo de resistencia (BLEE) L
- Amikacina.

- Nitrofurantoina.

- Trimetoprima-
S gt sulfametoxazol.
XL1 CONGRESO - Quinolonas.
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En sepsis y sin antecedentes de resistencia, E. coli es el mas comun, seguido de Klebsiella ,
Enterococcus , Proteus y Pseudomonas spp.

o Simoderadamente enfermos, Betalactamicos de amplio espectro

(o]

Si esta grave, se deben seguir las pautas de sepsis, teniendo en cuenta el riesgo individual y/o los
antecedentes de resistencia y si se adquiere en el hospital

Ampicilina y gentamicina IV para neonatos
Se debe considerar la resistencia con antecedentes maternos de antibioticos durante el embarazo.

Para estancias prolongadas en UCI neonatal, se deben considerar los patégenos hospitalarios
resistentes, empleando vancomicina si esta grave
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Tratamiento (duracion) T Pl

e 10a 14 dias (GRADO D)

e |V entre < 3 dias y =7 dias dependiendo del tipo de ITUc y la presencia de bacteriemia, con un cambio a oral

cuando esta afebril y clinicamente bien (GRADOS C y D)
e Lactantes <3 meses con ITU bacteriémicas IV hasta 7 dias

° Lactantes < 3 meses ITU no bacteriémicas IV hasta 3 dias

e Hasta 21 dias en abscesos o nefritis, y se recomienda una ecografia tras 14 dias para determinar la evolucién

y la duracion final del antibiotico (GRADO B)

«  Las duraciones mas cortas (6 a 9 dias) y dosis unica IV muestran resultados prometedores (GRADOS C
yD)

« Unavezresuelta la sepsis (aprox dia 3), la duracion depende de la bacteriemia

%  Estudios reflejan como duraciones de 2 semanas de tratamiento han resultado efectivas, pero
asocian mas riesgo de recaida en comparacion con 3 semanas de tratamiento

% Se han demostrado ingresos mas prolongados (aunque no duracién mas larga) para ITU con BLEE que
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para sin BLEE

+ Lasresistencias no es motivo de alargar la duracién del tratamiento
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Profilaxis TP et

A MLANTE

e En neonatos y lactantes <2 meses, esto incluye con RVU de alto grado (3-5), hidronefrosis prenatal (HN), dilatacion ureteral y
HN en lactantes no circuncidados

e En nihos mayores, infecciones urinarias recurrentes multiples (> 3 episodios al ano), RVU de alto grado (3-5), espina bifida
acompafada de RVU de alto grado y/o cateterizacion intermitente, disfuncidon de vejiga/intestino y uropatia obstructiva grave
hasta la correccion quirdrgica (GRADOS B-D)

e Neonatos: amoxicilina

e Nifo mayores: trimetoprima-sulfametoxazol o nitrofurantoina (GRADOS C y D)

e Productos de arandano en nifios mayores para aliviar la presion antibiética (GRADO B)

e 3-6 meses (GRADO D)

B3

» Nitrofurantoina mas eficaz para reducir la recurrencia que TMP-SMX, aunque la nitrofurantoina mas efectos secundarios

gastrointestinales
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e La ecografia del tracto urinario ayuda a definir anomalias urolégicas (GRADO C)

La ecografia, la TAC y la RMN son utiles en el seguimiento de un absceso renal (GRADOS C y D)

La ecocistografia y DMSA para casos en los que las pruebas menos invasivas no aportan informacién pronéstica (GRADO D)
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VOLVIENDO A LOS CASOS... R

e  Tratamiento IV con Cefotaxima 9 dias

e  Ecografia previa al alta desaparicion total del foco de nefritis
CA S O 1 e Al alta Cefuroxima oral durante 1 semanas (2 semanas en total)

e  Posteriormente profilaxis con Septrin y derivacion a Nefrologia infantil

e  Se realiz6 ecocistografia sin objetivarse reflujo (UTD grado 1)

e  Tratamiento IV con Cefotaxima 5 dias (perdio via periférica y se completd con
2 dias de Ceftriaxona IM)

e  Ecografia previa al alta leve disminucién del foco de nefritis
CA S O 2 e Al alta Cefixima oral durante 2 semanas (3 semanas en total)

e  Control posterior con normalizacién de parametros analiticos
e  Ecografia con disminucion del foco de nefritis

e  Se decidi6 prolongar antibioterapia 1 semana mas (4 semanas en total)

e  Posteriormente profilaxis con Septrin y derivacion a Nefrologia infantil
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e  Se salicito ecocistografia con urocultivo previo
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CONCLUSIONES P

La ITU es frecuente y puede asociarse a complicaciones graves, incluido dafio renal permanente

La identificacién de ITU complicada o atipica es clave para optimizar el manejo diagndstico y terapéutico

Y El tratamiento antibiético debe individualizarse segun la edad, la gravedad clinica, la presencia de
bacteriemia, las anomalias urolégicas y los antecedentes de resistencias

. _/

| _

- . . . el Y . . .
La profilaxis antibidtica esta indicada solo en grupos seleccionados de riesgo, y debe reevaluarse
periddicamente para minimizar efectos adversos y disminuir resistencias
Un adecuado seguimiento tras el episodio agudo permite detectar anomalias urolégicas subyacentes y
prevenir recurrencias y secuelas renales
Los casos clinicos presentados ilustran la importancia de un manejo precoz, individualizado, basado en la
evolucidn clinica y los hallazgos de imagen
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