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Diagnaostico y tratamiento de la infeccion de vias urinarias no complicada
en menores de 18 anos

1. DIAGRAMAS DE FLUJO

Diagrama 1. Diagnostico de Infecciéon de vias urinarias en pediatria
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Diagrama 2. Clinica de Infecciéon de vias urinarias
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Diagrama 3. Tratamiento empirico
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Diagrama 4. Duraciéon de tratamiento empirico
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DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION DE
VIiAS URINARIAS NO COMPLICADA

DIAGNOSTICO

RECOMENDACION CLAVE “

Se debe diagnosticar Infeccion de Vias Urinarias (IVU) con una tira reactiva
positiva para esterasa leucocitaria y nitritos. B
Diagrama 1.

Se recomienda en ninos menores de 2 anos la microscopia de orina para B
detectar bacterias y piuria en el diagnostico de IVU.

Se debe diagnosticar IVU, con sintomas y cuando la microscopia detecta
piuria, bacteriuria, Esterasa Leucocitaria (EL) y nitritos. B
Ver Cuadro 1.

Se debe obtener la muestra de orina mediante cateterismo vesical o Puncion
Supra Pubica (PSP), cuando existe una fuerte sospecha de infeccion urinaria
superior y de diagnostico diferencial de sepsis.

Diagrama 2.

Se debe diagnosticar IVU si el cultivo demuestra el crecimiento de un solo
organismo con el siguiente recuento de colonias:

e Cateterizacion vesical transuretral > 10 000 UFC/ml

e PSP >10000 UFC/mI B
e CVU >100 000 UFC/mI

e Bolsa urinaria > 100 000 UFC /ml

e Miccion espontanea =100 000 UFC/m

Se recomienda realizar una segunda prueba (tira reactiva o microscopia)
después de 24 a 48 horas.

El urocultivo se debe realizar siempre que la tira reactiva y el analisis de
orina microscopico sean positivos.
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Se debe realizar muestra en chorro medio para ninos entrenados para ir al
bano, utilizando tiras reactivas

Se debe realizar la recoleccién de muestra para urocultivos, por sondaje
uretral y PSP en nifos que aun no tienen control de esfinter vesical

Se recomienda realizar ultrasonido de tracto urinario a los ninos menores de 2
anos o con IVU atipica durante la infecciéon aguda para identificar anomalias
estructurales del tracto urinariop como obstruccidon o calculos, o
complicaciones como abscesos renales o pararrenales.

Se debe descartar estasis urinaria como causa en caso de infecciones
recurrentes, en ninos con control de esfinter.

Se sugiere que el gamagrama con Acido Dimercaptosuccinico (DMSA) puede
realizarse en la fase de seguimiento (al menos 3 meses después de la IVU) si
hay preocupacion clinica por la funcién renal.

Se recomienda ultrasonido renal en ninos menores de 3 meses de edad:

e Con bacteriemia concurrente.

¢ Que tengan urocultivo con microorganismos atipicos (por ejemplo,
Staphlococcus aureus o Pseudomonas).

e Con falta de respuesta clinica a 48 horas de antibidtico si es un organismo
sensible.

e Con insuficiencia renal o trastorno electrolitico significativo.

¢ Con una masa abdominal.

e Con un flujo urinario deficiente.

TRATAMIENTO

RECOMENDACION CLAVE

Se recomienda conocer en cada region el porcentaje de enterobacterias
productoras de beta-lactamasas de espectro extendido causantes de infeccion
urinaria en ninos.

Se debe realizar un examen de orina de control a las 72 horas para evaluar la
efectividad del tratamiento.

GR*
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En los ninos mayores de 3 meses se recomienda usar como primera eleccion
trimetoprim en zonas de bajo riesgo de resistencia, o nitrofurantoina, C
amoxicilina o cefalexina en zonas de alto riesgo de resistencia.

Se recomienda usar como primera eleccion los antibidticos tipo penicilina y
aminoglucosidos para el tratamiento intravenoso de pielonefritis. C
Ver Cuadro 2.

Se debe iniciar antibiéticos empiricos cuando:
e Tira reactiva anormal (esterasa leucocitaria >1+ o nitritos positivos)
e Uroanalisis anormal ( >5 leucocitos por campo de alto poder en orina C
centrifugada o >10 leucocitos/mm3 en orina no centrifugada y bacteriuria
con cualquier cantidad por campo de alto poder).

Cuando se inicia la terapia con antibidticos por via parenteral, se recomienda
mantenerla hasta que el nifo esté afebril. C

Diagrama 3.

Se debe realizar urocultivo de control a las 48 horas en nifos que estén

recibiendo tratamiento empirico y que presenten evidencia de complicacion.
Se debe iniciar antibidticos en forma inmediata a los niRos con infeccion
urinaria febril, sepsis, inmunodeficiencias o anomalias nefrouroldégicas B

conocidas.
Diagrama 4.

*Grado de Recomendacion
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2.CUADROS O FIGURAS

Cuadro 1. Manifestaciones clinicas

MAS FRECUENTE MENOS FRECUENTE

Fiebre Dolor abdominal

Voémito Pérdida de apetito Ictericia
Letargia Perdida de Peso Hematuria
Irritabilidad Orina maloliente

Fiebre i
. Fiebre
Dolor abdominal Astenia, Adinamia
Polaquiuria SMi L
>3 MESES EN q Vomito Irritabilidad

ADELANTE Disuria Anorexia

Malestar general
Hematuria
Orina turbia

Polaquiuria
Dolor abdominal
Incontinencia

Cuadro 2. Tratamiento farmacolégico

Antibioticos orales para cistitis en nifios de 3 meses a 16 afios

ANTIBIOTICO DOSIS DURACION

I Sasmeses  4mgkglosiso2s mo2veces/da e

(SRESEEISIRIEEC Sl 6 meses a 5afios 4 mg/kg/dosis 0 50 mg 2 veces/dia 3 dias

resistencia) RN 3des

12 a 15 anos 200 mg 2 veces/dia 3 dias
(si la tasa de filtracion
glomerular es > 45 12 a 15 afos 50 mg 4 veces/dia/dosis 0 100 mg de 3 dias
ml/min) liberacién prolongada 2 veces/dia
Amoxicilina 1a 4 afos 250 mg 3 veces/dia 3 dias
‘5al5afios  500mg3veces/da  3dlas
3 a Tl meses 12.5 mg/kg/dosis 0 125 mg 2 veces/dia 3 dias
coralexia |
5a1lanos 12.5 mg/kg/dosis 2 veces/dia 0 250 3 dias

mg 3 veces/dia

Referencia: Urinary tract infection (lower): antimicrobial prescribing NICE guideline 2018
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Antibiéticos orales de segunda linea

ANTIBIOTICO EDAD DOSIS DURACION
Fosfomicina célcica <6afos 80-100 mg(kg/ dia, c/8 horas 3 dias
6-12 anos 1sobre de 2 g dosis Unica 1dia

Fosfomicina - trometamol

>12 anos 1sobre de 3 g dosis Unica 1dia

Referencia: Pifieiro-Pérez R, et al. Recomendaciones sobre el diagndstico y tratamiento de la infeccidn urinaria. An Pediatr (Barc).
2019;90(6):400.e1-400.e9

Antibiéticos intravenosos para nifios con pielonefritis

ra

ANTIBIOTICO DOSIS
Cefotaxima 150 mg/kg/dia (maximo 4.5 g) dividido en 3 dosis
Ceftriaxona 50 mg/kg/dia una vez al dia (maximo 2 g/dia)

Referencia: Cohen R, et al. Traitement antimicrobien des infections urinaires chez I'enfant. Archives de Pédiatrie 2017;24:522-525

Antibiéticos orales para nifos con pielonefritis

ANTIBIOTICO DOSIS
Cefixime 8 mg/kg/dia en 2 dosis (maximo 400 mg/dia)

Referencia: Cohen R. Traitement antimicrobien des infections urinaires chez I'enfant. Archives de Pédiatrie 2017,24:522-S25

Antibiéticos intravenosos para menores de 3 meses de edad

-

ANTIBIOTICO DOSIS
Ampicilina 100 mg/kg/dia ¢/6 horas
Gentamicina 5 mg/kg/dia c/24 horas

Referencia: Pifieiro-Pérez R, et al. Recomendaciones sobre el diagndstico y tratamiento de la infeccién urinaria. An Pediatr (Barc).
2019;90(6): 400.e1-400.e9

n



