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INFECCION URINARIA PEDIATRICA

v Objetivo: Definir el diagnostico, tratamiento, seguimiento y referencia de nifios

y nifias con infeccién urinaria del Servicio de Salud Aconcagua.

v' Alcance: Centros de Salud Familiar, Consultorios, Hospitales de Menor
Complejidad, Servicios de Urgencia, Policlinico de Pediatria de Consultorios

Adosados de Especialidades

v Responsables de la ejecucion: Médicos generales, Pediatras que se

desempenfian en Atencion Primaria y consultorio adosado de especialidades.

v Definiciones y Abreviaturas:
ITU: Infeccidén Urinaria
Col. por ml.: colonias por mililitro
PNA: Pielonefritis Aguda
RVU: Reflujo VesicoUreteral
HTA: Hipertension Arterial
IRC: Insuficiencia Renal Crénica
UCG: Uretrocistografia
RN: Recién Nacido

v Distribucién: Clinicas de atencion de morbilidad, servicios de urgencia,

policlinico de pediatria.

v' Responsable del Monitoreo:

Jefe Servicio Pediatria Hospitales de Mayor Complejidad.
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4 Descripcion:
Infecciéon Urinaria: Colonizacién, invasion y multiplicacion en la via urinaria de
microorganismos patdgenos, especialmente bacterias, que habitualmente
provienen de la region perineal. Esto debe ser confirmado por un cultivo de orina:
» Puncioén vesical:recuento de colonias superior a 1col. por ml.
» Cateterizacion vesical: recuento de colonias mayor de 10.000 col. por mi
» Bolsa Recolectora o de la parte media de la miccion (segundo chorro ) en un
nifo sintomatico: superior a 100.000 col. por ml
La prevalencia global de la ITU en poblacién pediatrica se ha estimado en el 5 %,
La recurrencia es frecuente (15-20%), especialmente en el primer afo tras el
episodio inicial.
Se debe considerarla PNA como un marcador de anomalia nefrouroldgica:
» Reflujo vesicoureteral (RVU)
» Uropatia obstructiva
» Litiasis urinaria.
Ademas, se asocia a riesgo de lesidn renal permanente (cicatriz) con posibilidad

en el adulto de HTA, IRC y de PNA en la mujer gestante.

Etiologia:

E. coli, se aisla en casi el 90% de los casos de ITU no complicada.

Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomonaaeruginosa, Enterococco:
Ocasionalmente.

Salmonella y Shigella: Excepcionalmente

Estafilococo coagulasa negativo en recién nacidos.

Staph. saprophyticus en mujeres jovenes y adolescentes (< 5% de las ITU

sintomaticas).
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v Cuadro clinico: (VER ANEXO 1)

Factores de riesgo: anomalias del tracto urinario, uretra corta, fimosis en
lactantes, disfuncion vesical, estrefimiento y la infestacibn por oxiuros,
instrumentacion de la via urinaria, vejiga neurogeénica y concentraciones bajas de
sustancias antibacterianas en la orina.

Lactantes (< 2 anos) que presenten fiebre (>38°C rectal) sin foco se debe
investigar la existencia de ITU. En ausencia de fiebre, no existen sintomas o
signos especificos, por lo que las modificaciones de las caracteristicas de la orina
(turbidez, olor amoniacal), referidas espontaneamente por los familiares u
obtenidas durante la anamnesis, deben ser estudiadas con orina completa y
urocultivo.

Nifos > 2 anos. En esta edad la sospecha clinica descansa en la presencia de

sintomas y signos caracteristicos.

v" Manejo en APS:
En todo paciente con sospecha clinica de ITU debe tomarse examen: Orina
Completa (0 Combur Test) y Urocultivo (segun disponibilidad). Este debe
hacerse en condiciones que sean bacteriolégicamente confiables: Recolector
(previo aseo meticuloso, por no mas de 30 minutos) en nifios menores de 2 afos,
y del segundo chorro en nifios con control del esfinter vesical.

Se debe iniciar tratamiento precoz una vez tomadas las muestras, con el
resultado de orina completa (o Combur test), en el cual se debe buscar: bacterias,
proteinuria, leucocitaria, piuria, cilindros con inclusion leucocitaria, o nitritos (+), la
presencia de algunos de estos elementos se correlacionan con ITU de acuerdo a

la tabla siguiente:
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Tubla 3, Sensibilidad v especificidad de alpunos componentes del analisis de orina

Test Sensibilidad %o Eapecificidad %4
{rangn) (Famga)

L eucocio esterasa (<) B3 a7 THn-02)

Nirios (+) 5% (15-82) s (- 100

Levcocilo esterasm o nitrilos |+ A (- 10 72 (5891

Microscopu leucos fos! 7L {32-10EN Bl (4545

Sicroscopi bactenia’ Bl { [fa-ti) BEOCLT-100p

Lo i esterass o ntriios O mRroscopa |+ ELUE LU L] T (92

;= 5 leucocitos campo 4.
2: presenennde Bteriag en o sin eentrifigr

Se debe iniciar tratamiento precoz una vez tomadas las muestras, Si el resultado

de la orina completa (o combur test) es orientador hacia ITU:

>

En menor de 3 meses 0 a cualquier edad con compromiso importante del
estado general o mala tolerancia oral se debe enviar a Urgencia del hospital
base correspondiente (San Felipe o Los Andes) para hospitalizar a la
brevedad e inicio de tratamiento parenteral.

En > 3 meses y sin compromiso importante del estado general se debe iniciar
tratamiento con Cefadroxilo 30-50 mg/Kg/ dia fraccionado cada 12 hrs. por 7

dias, ajustando segun urocultivo.

Con el resultado del Urocultivo:

>
>

Urocultivo (-) descarta el diagndstico y se suspende el tratamiento

Urocultivo (+) con sedimento sugerente, completar tratamiento por 7 dias
ajustando segun sensibilidad del antibiograma. Evaluar con examen médico y
con nuevo examen de orina completa y urocultivo al 5° dia post tratamiento.
Urocultivo (+) con orina completa no sugerente, repetir muestra en condiciones
bacteriologicamente adecuadas, por personal entrenado en o cerca del
laboratorio, idealmente de la primera miccion de la manana, previo aseo con
agua jabonosa y sembrada en forma inmediata o0 mantenida en refrigeracion a
-4°C, hasta su procesamiento en el laboratorio (no mas de 24 horas después).

Si es por recolector, éste debe cambiarse cada 30 min, si el niflo no orina.
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Si el resultado del examen de orina completa no orienta a ITU no se debe

iniciar tratamiento hasta esperar el resultado del cultivo.

PROFILAXIS: Si el control al 5 ° dia post tratamiento es (-), se recomienda
mantener tratamiento profilactico en menores de 2 anos, con Cefadroxilo 15
mg/kg/dia y opcionalmente en > 3m con buena tolerancia: Nitrofurantoina
2mg/kg/dia, hasta completar estudio con UCG. En nifios mayores de esta edad, no

es recomendable.

SEGUIMIENTO: Si el estudio es negativo debe hacerse un seguimiento con
examen meédico y examen de orina completa con urocultivo mensualmente x 3

meses, luego bimensual x 6 meses y luego semestral hasta completar 2 afos.
v’ Criterios de referencia a Especialidad:

Todo nifio y nifia (menor de 15 afios) con un episodio de infeccion urinaria bien

documentada alta o baja, sera derivado para estudio en nivel de especialidad:

» Documentacion clinica requerida: interconsulta; tratamiento realizados,
resultado de Orina Completa y Urocultivo diagndstico y post tratamiento.
» Informacién administrativa: Policlinico de Pediatria.

> Prioridad: mas de 1 mes.

v' Contrarreferencia:
Los pacientes seran contrarreferidos una vez concluido su estudio, especificando
indicaciones de seguimiento y frecuencia de controles en especialidad si

corresponde.
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v Documentos de referencia:

1.- Infeccidon urinaria en la Infancia. Pautas de diagndstico y tratamiento

eninfeccion urinaria en nifios. Documento de la Rama de Nefrologia de la

INFECCION URINARIA PEDIATRICA

Sociedad Chilena de Pediatria .Rev. Chilena de Pediatria 74 (3); 311-314, 2003

2.-Infeccién urinaria en la infancia. CavagnaroM.,Felipe .

Infectologia 2005; 22(2): 161-168.

3.- Infeccion Urinaria en el nifio (1 mes a 14 anos). Asociacion Espafola de

Pediatria. www.aeped.es/protocolos

Rev. Chilena de
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ANEXO 1: Manifestaciones de ITU en Pediatria

Edad Importantes Inespecificas
Menores Antecedentes familiares Rechazo del alimento
de 2 anos | Ecografia prenatal anormal / Arteria Vémitos

umbilical unica _
Ictericia prolongada en RN Diarrea
Fiebre elevada sin foco Detencién de la curva ponderal
Compromiso del estado general Irritabilidad / Apatia
Llanto durante la miccion . ,
. . . Convulsion febril
Orina maloliente y turbia
Mayores Fiebre elevada / escalofrios Dolor abdominal difuso
de 2 afios | Molestias urinarias (disuria, Vémitos
polaquiuria, tenesmo)
Orina maloliente y turbia / hematuria
Dolor lumbar
Mayores Sindrome de disfuncién vesical
de 4ainos (mas frecuente en ninas):

Polaquiuria y urgencia miccional
Escapes de orina, especialmente
diurno

Posturas anormales (nifas): Piernas
entrecruzadas

Patrones de vaciamiento vesical
anormal:

* Vejiga pequefia con volumen
reducido y residuo

posmiccional

* Vejiga floja con volumen aumentado
* Uso de la musculatura abdominal
para

disminuir el tiempo de vaciado
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ANEXO 2: Flujograma de diagndstico, tratamiento y seguimiento del nifio(a) con
infeccion urinaria.

Fiebre >38°C
+Sint Urinarios

Menor de

3 meses

Unidad de

emergencia

infantil ) CEG o mala
tolerancia oral
Orina Completa

;j (combur test)
Urocultivo
Cefadroxilojbe. SI NO Estudiar otras

Sugerente

20-30 mg/kg/d
meke de TTTT

causas. Control
con Urocultivo

Resultado
TTrocnltivo

Resultado
TTrocnltivo

Suspender
ttoantibiotico

DESCARTA
ITU

(+)

Completar tto

antibidtico por 7 REPETIR

dias EXAMEN
¥%I;3\1§5 :RTEA TAR (+) Control 5° dia post (-) PROFILAXIS (segun edad),
PEDIATRIA tratamiento (orina SEGUIMIENTO, DERIVAR

completa y urocultivo A PEDIATRIA




