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PREGUNTA 1

¢Cuando debemos sospechar una
infeccion del tracto urinario?
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En ninos continentes

* Los sintomas urinarios clasicos cobran mayor importancia.

* La presencia de disuria, polaquiuria, tenesmo vesical, urgencia
miccional y[o dolor suprapubico en ausencia de fiebre es orientativo
de INFECCION URINARIA DE VIAS BAJAS (pero no patognomonico).

* La presencia de dolor en fosa renal junto con fiebre es altamente
sugestivo de pielonefritis aguda.



En ninos NO continentes

* A menor edad mas inespecificos son los sintomas.

* El signo guia es FIEBRE SIN FOCO, pues la presencia de foco no
excluye pero hace mas improbable que haya una infeccion de orina.

* Por tanto....descartar otro proceso antes de solicitar un urocultivo.

* Un urocultivo positivo sin otros sintomas solo podria indicar
BACTERIURIA ASINTOMATICA....que no precisa tratamiento.
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* Es |la colonizacion de la orina por un mismo gérmen en numero
significativo de colonias, en 2 o mas muestras en ausencia total de
sintomas urinarios y generales

 COVERT BACTERIURIA O “BACTERIURIA ENCUBIERTA”—> bacteriuria
asintomatica, que si ahondamos en la Historia ha presentado
sintomas muy sutiles de infeccion de orina (enuresis, mal olor de
orina, urgencia miccional)
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Tabla 1. Factores de virulencia de E. coli (%)

Pielonefritis aguda Infeccion del tracto urinario  Bacteriuria asintomatica
sintomatica

Fimbrias tipo | 60 il 58

P. fimbria 70 36 24
Aerobactina 73 49 38
Haemolisina 49 40 20
K1 32 14 22
Resistencia sérica 61 63 25

Antigeno grupo 0 74 B4 38
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No aumenta el riesgo de
cicatrices renales
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Grupos de riesgo para
tratamiento de la bacteriuria
asintomatica
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e Trasplante renal

e Intervenciones uroldgicas

e Tercer trimestre de gestacion
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PREGUNTA 2

¢Como debo recoger las muestras?
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Tabla 2. Métodos de recogida de la orina. Ventajas, inconvenientes e indicaciones

Urocultivo positivo Ventalas Inconvenlentes Indicaclon
Chorro micclonal limple 2100 000 URC/mil de « Aceptables « Rlesgo de Todos los nifios
un germen Indicadores de contaminackon continentes
valldez diagnostica dependiente de
» No Invasivo higlene y medidas de
» Sendlio limpleza
Bolsa adhesiva 2100000 UFC/ml de  NoInvasivo « Tasa de falsos positivos  Método Inicial en
Un germen « Sendclllo muy elevada (»50%) situaciones no
Necesita muestra de urgentes de nihos no
confirmaclén sl &l continentes®
resultado es positivo
Cateterlsmo vesical [he 10000 a 50 000 « Sensibllidad: 95% « Invasivo Método de
UFC/ml de un germen  « Especificidad: 99% » Rlesgo de trauma confirmaclon y
uretral método Inicial
« Clerto rlesgo de en sifuaclones
contaminackon urgentes de nifhos no
continentes*
Punclon suprapiblca Cualguer crecimiento  Técnica de referencla « Invasivo Método de
de gérmenes Gram « Exttovarlable (30-70%) confirmaciény
[-) y crecimiento de » ldealmente precisa método Iniclal
algunos clenios de control ecografico en sifuaclones
colonlas de cocos urgentes de nihos no
Gram [+ continentes**

“Valorar recogida “al acecha” como método de confirmacidn o método inicial en niflos no continentes y situaclones no urgentes, con Indicadores
de valldez similares al chorno miccional limipio.
*Dependiendo de disponibilidad, habllidades téonicas y edad del paciente. Se recomienda que 13 puncion suprapdbica sea gulada por ecografia.



INDICACIONES PARA REALIZAR UN UROCULTIVO

e Lavado genital con agua y jabon.

* Retraccion de prepucio y apertura de labios mayores para recogida en
chorro medio.

* Procesado: de inmediato, en las primeras 4 horas tras la recogida y
con minima manipulacion. Si se conserva, no mas de 24 horas y debe
estar guardada a temperatura de 42C
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PREGUNITA 3

¢Como interpreto los resultados?
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Tabla 2 Interpretacion de sistematico y/o sedimento de orina en el diagnostico de infeccion urinaria

Metodo Test

Informacion

Tira de orina EL

MNitritos

EL + nitntos
Microscopia Piuna

Bactenuna

Piuria + bacteriuria

S: 83% (67-94%)

E: 78% (64-92%)

Sugestiva de infeccion de orina y piuria

- Falsos positivos: enfermedad de Kawasaki, apendicitis, gastroenteritis, litiasis,
fiebre

- Falsos negativos: poco tiempo de evolucion, respuesta inflamatoria disminuida,
neutropenia, orina muy diluida

5: 53% (15-80%)

E: 98% (90-100%)

Sugieren la presencia de bacilos gramnegativos

- Falsos negativos: orina en vejiga menos de 4 horas (tiempo de conversion de
nitratos a nitritos), infeccion por bacterias que no convierten nitratos en nitritos
(Enterococcus spp., Pseudomonas spp.)

Aumenta el VPP

S: 73% (32-100%)

E: 81% (45-98%)

Presencia > 5 leucocitos/campo en orina centrifugada o = 10 leucocitos/campo en
orina no centrifugada

5: 81% (16-99%)

E: 83% (11-100%)

Presencia de alguna bacteria/campo

S: 66%

E: 99%

E: especificidad; EL: esterasa leucocitana; 5: sensibilidad; VPP: valor predictivo positivo.



Lactante febril sin anomalias
urinarias conocidas

Probabilidad ITU ~ 79%

é= 1 factor de ;iesgo de ITU?

ITU previa ' TR ' ‘Sedime
Fiebre > 39¢

No foco de fiebre

Fiebre > 24h

Dolor suprapubico

‘-.-.'\_-:\‘
LAAS

éiuri'a

cCPP~ 2,8

Test rapido
Probabilidad ITU ~ 10 al 259%

de laboratorio

GJ Williams.Lancet iInfect Dis 2010: 10: 240-50
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NIFOo continente con
sintomas urinanos o abdominales

Probabilidad ITU ~ 8%

Disuria, TR/ICSadimonte
Polaquiuria, 3

Dolor lumbar,

Incontinencia

CPP ~ 2,5/5 Test rapido
Probabilidad ITU ~ 18% al 30% de laboratorio

GJ Williams.Lancet iInfect Dis 2010: 10: 240-50
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precUnTA &

Ya tengo diagnosticado a mi paciente, y finalmente

tiene una infeccion de orina...

¢Realizaria alguna prueba diagnostica
mas?
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ECOG RAF I,A RE NAL | ’ Indicada en el episodio agudo solo en casos

- — — de:

* |ITU que precise
hospitalizacion.

e Sospecha de complicaciones.
* |TU recurrente.

En otros casos, no esta indicada su

i
:
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PREGUNTA 5

Ya tengo diagnosticado a mi paciente, y finalmente

tiene una infeccion de orina...

¢Que antibiotico es el adecuado?
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evitando
resistencias =2 10-15%.

...y obviamente cubriremos al E. coli que es el productor de ITU en un
80% de los casos.

————







Tabla 4 Indicaciones de ingreso hospitalario y antibiotera-
pia parenteral

sMenores de 3 meses®

sAfectacion del estado general o aspecto septico
s«INMunosupresion

¥V omitos, deshidratacion o mala tolerancia oral
eUropatia obstructiva y/o RVU, solo los de alto grado (wv-v)

elmposibilidad de asegurar un seguimiento correcto
eFracaso de tratamiento oral (persistencia de fiebre o

afectacion del estado general tras 48 horas de
tratamiento correcto)

VLU reflujo vesicoureteral.

2 En lactantes de Z-3 meses con buen estado general, bacilos
gramnegativos en la onna y posibilidad de seguimiento estrecho,
se puede valorar tratamento ambulatorno.



Pero si no conocemos el patrén local...

e Mas del 60% de los E coli son resistentes a AMOXICILINA Y
AMPICILINA. ......No usar como primera eleccion.

e Cefalosporinas 1G y amoxicilina clavulanico han aumentado sus
resistencias hasta el 15%......... No usar como primera eleccion.

* Quinolonas, aunque cada vez se usan mas en edad pediatrica tienen
resistencias del 15-20% para E coli....... No usar como primera eleccion.

e Cefalosporinas 2G, 3G, fosfomicina y aminoglucosidos reunen todos
los criterios de sensibilidad.......USAR DE PRIMERA ELECCION.

* En menores de 3 meses tendremos que cubrir ENTEROCOCO faecalis
y usaremos AMPICILINA (“LA AMPOLLONA PARA EL ENTERAO”)
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PREGUNITA 6

Ya tengo diagnosticado a mi paciente, sé el antibiotico que voy a utilizar, pero...

¢Por cuanto tiempo?
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Tabla 5 Tratamiento antibiotico empirico de la infeccion urinaria en ninos

Tipo Antibioterapia empirica Curacion
Infeccion del tracto urinario HiIMDSs < & anos 3-5 dias
baja o no complicada -Cefuroxima-axetilo: 155 mes/kas/dia, c/12h
(cistitis) -Fosfomicina calcica: 80-100 meg/keg/dia, c/8h
-Amoxicilina-clavulanico (relacion 4:1): 35-40mg/ keg/ dia de amoxicilina,
c/8h
Mifos = 6 anos Dyosis Oanica

-Fosfomicina — trometamol:

Mifos 6-12 anos: 1 sobre de 2 g en dosis anica

Minos > 12 anos: 1 sobre de 3 g en dosis unica

-Tambien pueden emplearse cualguiera de los farmacos utilizados en< &6

anos
Infeccion del tracto urinario Sin ingreso hospitalario 7-10 dias”
alta o pielonefritis aguda -Cefixima: 16 mg/kgs/dia, /12 h el primer dia, luego 8 mg/kg/dia, c/12 h.

Esta pauta no esta autorizada en ficha tecnica (uso off-label)
-Ceftibuteno®: 9mg/kg/dia, c/Z24h.

Con ingreso hospitalario

Menor de 3 meses

-Ampicilina 100meg/kgs dia c/6h + gentamicina® Smeskegsdia c/24h

- Alternativa: ampicilina 100 mg/kg/dia c/6 h + cefotaxima 150meg/kg/dia,
c/6-8h

Mayor de 3 meses

-Gentamicina® 5 mes/ke/s/dia, c/24h

-Cefotaxima: 150 meg/keg/dia, c/6-8Bh

-Ceftriaxona: 50-75 mg/kg/dia, c/12 h

BLEE: Beta-lactamasas de espectro extendido.

3 Uso excepcional, en caso de desabastecimiento de cefixima.

b S existe riesgo de bacterias productoras de BLEE, amikacina 20 mg/ kg/dia c/ 24 h.

S Duracion estandar: 7-10 dias. Puede prolongarse a 2 semanas en lactantes peguenios o hasta 3 semanas 51 hay complicaciones o
mala evolucion. En el paciente hospitalizado la antibioterapia parenteral debe mantenerse hasta gue el paciente se encuentre afebril,
conm buen estado general v adecuada tolerancia oral, se disponga del resultado del urocultreo v estudio de sensibilidad antibiotica,
normalmeante a las 48-72 horas del inicio del tratamiento.




ITU baja o no complicada Nihos <6 afnos 3-5 dias

- Cefuroxima- axetilo 15 mg/Kg/dia cada 12 horas.
- Fosfomicina calcica 80-100 mg/Kg/dia, cada 8 horas.

- Amoxicilina clavuldnico (relacién 4:1) 35-40 mg/Kg/dia de
amoxicilina cada 8 horas.

Nifnos >6 ainos Dosis Unica

- Cualquiera de los anteriores.

- Fosfomicina trometanol:
* 1 sobre de 2 gramos (6-12 afnos);
* 1 sobre de 3 gramos (>12 aios).



ITU alta o pielonefritis aguda

Sin ingreso hospitalario

- Cefixima

* 16 mg/Kg/dia cada 12 horas el primer dia

* 8 mg/Kg/dia cada 12 horas
(Esta pauta de tratamiento no estd autorizada en ficha
técnica uso off-label)

- Ceftibuteno 9 mg/Kg/dia cada 24 horas (solo en caso de
desabastecimiento de cefixima)

Con ingreso hospitalario

Menores de 3 meses
- Ampicilina 100 mg/Kg/dia cada 6 horas + gentamicina 5
mg/Kg/dia cada 24 horas
* Alternativa cambiar gentamicina por cefotaxima a
150 mg/Kg/dia cada 6-8 horas
* Amikacina si hay riesgo de BLEE
Mayores de 3 meses
- Gentamicina 5 mg/Kg/dia cada 24 horas
- Cefotaxima 150 mg/Kg/dia cada 6-8 horas
- Ceftriaxona 50-75 mg/Kg/dia cada 12 horas

7-10 dias

Se administraran
hasta 14-21 dias si son
lactantes pequenos o
existe riesgo o se ha
complicado.

La duracion de la via
parenteral sera hasta
gue el paciente esté
estable y afebril.
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PREGUNTA 7

Ya tengo diagnosticado a mi paciente, sé el antibidtico que voy a utilizar, el tiempo
qgue lo voy a prescribir, la via de administracion, pero...

¢Precisa seguimiento o tratamiento
preventivo?
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- REALIZACION DE ECOGRAFIA RENAL:
_ MENORES DE 6 MESES CON UNA 12 INFECCION URINARIA FEBRIL.
_ MAYORES DE 6 MESES CON INFECCIONES URINARIAS DE REPETICION.

e DERIVACION:
- Infecciones urinarias recurrentes.
- Infeccion urinaria con ecografia alterada.

- Infeccién atipica (fiebre > 48 horas tras inicio de tratamiento, sepsis,
germen distinto a E coli no BLEE, dafio renal agudo, y/o presencia de
masa abdominal).




Y para finalizar....

El papel de la quimioprofilaxis es cada vez menor. Su uso no ha conseqguido
reducir la recurrencia de la ITU ni el desarrollo de cicatrices, mientras que el
aumento de la presion antibiotica si esta asociado con un mayor riesgo de

infecciones por patogenos multirresistentes.



ALGORITMO DE ACTUACION

( Sospecha de INFECCION DEL TRACTO
URINARIO (Tabla 1)

v

HISTORIA CLINICA

<3m +
Fiebre o afectacion del
estado general

A
—

Como citar este articulo: Aparicio Rodrigo M. Gi
Algoritmos en Pediatria de Atencién Primaria. Ir
tracto urinario. AEPap. 2015 (en linea).
Disponible en algoritmos.aepap.org

l EXPLORACION FISICA (Tabla 2)
Manejo: protocolo fiebre T T
HOSPITAL T T ) . ) - )
o FACTORES DE — Observacion domiciliaria. Volver si persistencia de
::\ RIESGO DE ITU == —p fiebre tras 48, empeoramiento o sintomas focales
T (Tabla 3) o NO
¢ SI
RECOGER ORINA (1)
(Tablas 4 y S)(1b)
3m-2a ¢ >2a
Examen microscopico de orina Tira reactiva (en casos dudosos sedimento)
o Si nitritos o leucocitos o bacteriuria:
Tira reactiva + Urocultivo (1b) recoger urocultivo
[ } I
f,_/-/"// Diagnostico de ITU -'\"‘-'\.\_x
— (Tablas 6-9) (2) o
s g

Tratamiento antibi6tico T T -

ambulatorio (3) (4) (5) NO — Criterios ingreso T

(Tabla 11-13) -« (tabla 10) - | INGRESO

—

SEGUIMIENTO (tabla 14)

L |
gﬁ;{?ﬁﬁgﬁg?ﬁiﬁ 5) Derivacion al ESPECIALISTA (Tabla 16)

derechos. Asociacidon Espafiola de Pediatria de Atencidon Primaria.

PROFILAXIS:
- Antibiodtica: indicacion (Tabla 17) y antibidticos (tabla 18)

- OTRAS medidas profilacticas (6) y (7)
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