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Infeccié del Tracte Urinari (ITU) a pediatria :
Protocols del grup de treball de Pediatria d’ACEBA

MOTIU DE CONSULTA

Molésties a l'orinar.

ANAMNESI

e Edat

e Farmacsi al-lergies

e Estat vacunal

e Antecedents patologics (ITU préevies)

e Temps d’evolucio i recidives.

e Historia familiar de Reflux VU, litiasi renal o malaltia renal cronica.

e Clinica acompanyat: febre, malestar, nausees, vomits, letargia, irritabilitats, asténia...
e Historia d’episodis recurrents de febre de causa desconeguda.

e Alteracié habit miccional o deposicional (restrenyiments, escapaments d’orina...)
e Didresi (si bolquer n° bolquers/24h)

e Relacions sexuals en adolescents.

MOTIUS D’ALERTA

e Afectacio triangle d’avaluacié pediatrica (TAP).
e Febre/calfreds.

e No resposta al tractament en 48/72h.

e Episodis recurrents.

e Afectacié pondoestatural.

e Edat <3 anys, en especial pacients <3 mesos.
¢ Intolerancia a via oral.

e Disminucio o alteracio de la diuresi.

e Hematuria important.

e Malformacio via urinaria.

e Immunodeficiéncia.

e Sospita de mal compliment.
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EXPLORACIO

Triangle d’avaluacio pediatrica

Constants Vitals (Temperatura, si cal pressi6 arterial i FC)

Pes i talla i evolucio pondoestatural.

Exploracié abdominal.

Punyo-percussio lumbar.

Exploracié genitals externs (descartar vulvitis o balanitis)

Recollida d’orina.

Tira reactiva d’orina.

Urinocultiu si tira reactiva positiva per métode net (no en cas de bosseta pediatrica).

CRITERIS DE RECONSULTA

Afectacid de I'estat general.

Intolerancia per via oral

Persisténcia de febre o de simptomes urinaris a les 48-72h.
Disminucio o alteracio de la diUresi.

Hematuria important.

INTERVENCIO

Educacioé sanitaria per al control de simptomes i habits higiénics: mantenir bona
higiene genitals, evitar irritants locals, fomentar bona hidratacié i bon habit miccional.
En adolescents sexualment actives recomanar miccio despreés de la relacions sexuals.
Explicar signes d’alarma (veure motius de reconsulta).

Actuacio: segons edat i simptomatologia. L’inici de I'antibioterapia sempre requereix
prévia recollida de mostra d'orina per métode net (miccié mitja, sondatge, puncio
suprapubica), pel que en ocasions caldra derivacidé a urgéncies si la recollida no es
pot fer al CAP.
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Tabla 5. Tratamiento empirico de la infeccion urinaria pediatrica

Situacion clinica Antibiético Dosis Duracion
Cistitis <12 afios Cefuroxima axetilo ‘ 20-30 mg/kg/dia, c/12 h 2-4 dias
Cefixima 8 mg/kg/diac/24 h
Amoxicilina-clavuldnico ' 35-40 mg/kg/diac/8 h
> 12 anos | Cualquier farmaco de < 12 afios o: ‘ -
Fosfohicina-trometamol ‘ 3g Dosis tnica
| Pielonefritis “ No ingreso Cefixima | 8 mg/kg/diac/12h | 7-10 dias
Cefuroxima . 30-40 mg/kg/diac/12 h
Ingreso Gentamicina . 5 mg/kg)dia c/24h | 7-10 dias*
sanoy > 3 meses Amikacina® 1520 mg/kg/dia c/24 h
Cefotaxima® [ 150 mg/kg/dia c/6-8 h
Ceftriaxona® ‘ 50-75 mg/kg/diac/12 h
Ingreso urépata Ampicilina 200 mg/i(g/dia ¢/6h
0< 3 meses + +
Gentamicina Sggdiageth
Ampicilina 200 mg/kg/dia c/6 h
:\mikacina' 15-20 mg/kg/diac/24 h
Ampicilina 200 mg/kg/diac/6h
i
::efotaxima" 150 mg/kg/dia c/6-8 h

*Amikacina de eleccion si resistencias a gentamicina > 10%. "Cefotaxima o ceftriaxona si sepsis o meningitis. ‘De dos a
tres semanas en nefronia; tres semanas si absceso renal.

En cas d’al-lérgia a cotrimoxazol (25 mg sulfametoxazol i 5 mg trimetroprim/kg cada 12h).

Evitar fluoroquinolones a pediatria.

Notes d’aclariment:

e L’orientacié diagnostica de certesa de la infeccié del tracte urinari (ITU) es basa en la
preséncia d’'una simptomatologia compatible i el resultat patoldgic en I'analisi d’orina.

e L’us empiric d’antibidtics sense una orientacié diagnostica de certesa no esta justificat i
contribueix a [l'aparici6 d’esdeveniments adversos i un augment de resisténcies
antimicrobianes.
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e La confirmacio es tindra amb 'urocultiu positiu amb un recompte = 10° UFC/mL en
mostres recollides per miccié espontania, o bé entre UFC 2 10* o0 2 5 x 103 UFC/mL
en mostres obtingudes per cateterisme vesical, d’'un unic microorganisme.

En les mostres obtingudes mitjangant puncié suprapubica en nounats i lactants petits,
s’accepta positiu qualsevol recompte de bacteris.

Tabla 3. Hallazgos en la tira reactiva y actitud
recomendada en paciente sintomatico

Tira reactiva Sospecha diagnéstica

Nitritos (+) y EL (+) | IU muy probable-tratamiento
antibiotico tras urocultivo

Nitritos (+) y EL(-) | IU Probable-tratamiento antibiético
tras urocultivo

Nitritos (-) y EL (+) | Puede ser IU 0 no*manejo basado en el
juicio clinico

Nitritos y EL (-) IU improbable®-no tratamiento
antibiotico

EL: esterasa leucocitaria.
2Valorar intensidad de la leucocituria y datos clinicos.

® Reconsiderar IU segun evolucion, escenario clinico y an-
tecedentes.
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