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PALABRAS CLAVE Resumen En las Gltimas décadas, se han producido profundos cambios en el manejo de la
Cistitis; infeccion urinaria en pediatria, a partir de estudios que cuestionaban la eficacia de las estra-
Diagnostico; tegias para prevenir el dafio renal y la evolucion posterior a enfermedad renal crénica, muy
Guia de practica poco probable en la mayoria de los casos. No obstante, todavia existe una gran variabilidad
clinica; clinica en el manejo e incertidumbre en cuestiones relativas al diagnéstico, la indicacion de
Infeccidn urinaria; una exploracion radiologica, el tratamiento o el seguimiento de estos nifos. La actualizacion de
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la guia de practica clinica espafola ha examinado en la literatura publicada desde el afio 2009
y de modo riguroso aspectos de la practica actual, considerando la evidencia de los beneficios
de cada intervencion, junto con los riesgos asociados y desventajas, para intentar delimitar las
pautas de actuacion mas precisas.

© 2024 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafna, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Update of the Spanish clinical practice guideline for urinary tract infection in infants
and children. Summary of recommendations for diagnosis, treatment and follow-up

Abstract The management of urinary tract infection in infants and children has changed signi-
ficantly over the past few decades based on scientific evidence that questioned the efficacy of
strategies used to prevent kidney injury and subsequent progression to chronic kidney disease,
which is very unlikely in most paediatric cases. However, there is still substantial heteroge-
neity in its management and uncertainty regarding the diagnosis, indication of imaging tests,
treatment or followup in these patients. The Spanish clinical practice guideline has been upda-
ted through the review of the literature published since 2009 and a rigorous evaluation of
current clinical practice aspects, considering the evidence on the benefits of each intervention
in addition to its risks and drawbacks to attempt to provide more precise recommendations.

© 2024 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

4.0/).

Introduccion

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infec-
ciones bacterianas mas comunes en la edad pediatrica vy,
aunque el pronostico es favorable en un alto porcentaje
de casos, en ocasiones puede estar vinculada con una pér-
dida progresiva de la funcion renal, ya sea en asociacion
con displasia renal o con episodios recurrentes de pielone-
fritis. Por tanto, es necesario establecer algoritmos clinicos
para identificar este pequeno, pero importante grupo de
pacientes'. El manejo habitual de estos nifios incluye estu-
dios de imagen, quimioprofilaxis y seguimiento prolongado,
que provocan incomodidad en los pacientes y sus familias,
asi como una utilizacion excesiva de recursos sanitarios. La
falta de consenso cientifico en el manejo de esta patologia
condiciond la elaboracion de la primera edicion de la guia de
practica clinica (GPC) espaiiola en el aho 2011, con el firme
proposito de establecer pautas concretas para disminuir la
gran variabilidad clinica existente?.

Se elabor6 un documento de elevada calidad
metodolodgica®, a pesar de lo cual, la dispersion en el
manejo de esta patologia ha persistido en nuestro pais.
Desde su publicacion han aparecido multiples documentos
de consenso y actualizaciones de otras guias, a la luz
de nuevos estudios que han conseguido clarificar algunos
de los aspectos mas controvertidos'#-8. Por todo ello, se
ha considerado conveniente la actualizacion de la GPC
espanola en aquellos temas en los que se ha generado un
mayor nimero de publicaciones cientificas relevantes, para
dar contestacion a preguntas que siguen creando incerti-
dumbre, generando una herramienta bien documentada
para actuar sobre el diagnostico, tratamiento y manejo de
la ITU (Anexo 2 material suplementario).

La poblacion diana de esta guia son todos los nifos y
las ninas con probabilidad de tener una ITU, desde un mes
de edad hasta los 18 afos. También se aborda el manejo
del paciente pediatrico que requiere sondaje aislado y de
tipo terapéutico. Los principales aspectos abordados en esta
actualizacion de la guia se sintetizan en este documento,
aunque se recomienda el acceso al texto completo’ para
obtener la informacion cientifica que refrenda las recomen-
daciones.

Metodologia

La metodologia empleada en la elaboracion de la GPC se
recoge en el Manual Metodologico de Elaboracion de GPC
en el Sistema Nacional de Salud'®, siendo parte del grupo
elaborador de esta actualizacion 14 profesionales clini-
cos procedentes de distintos ambitos sanitarios —atencion
primaria y atencion hospitalaria— y distintas especialida-
des: pediatria, enfermeria, cirugia, infectologia y nefrologia
pediatricas. En el grupo de trabajo, ademas, participaron
otros profesionales para el apoyo metodoldgico y biblio-
grafico. También se recurrid a potenciales usuarios de la
informacion dirigida a pacientes para la revision de su con-
tenido (Anexo 3 material suplementario).

Para el manejo de las preguntas clinicas actualizadas,
se mantuvo el formato Paciente-Intervencion-Comparacion-
Outcome o resultado (PICO). La blsqueda bibliografica de
estudios originales se realizé6 en PubMed/MEDLINE, Embase
y The Cochrane Library, usando un filtro temporal desde el
1 de enero de 2009 hasta abril de 2021. Posteriormente, el
trabajo se desarroll6 con los sistemas de alertas y la combi-
nacion de busquedas inversas y manuales por los integrantes
del grupo. Las estrategias de busqueda se realizaron combi-
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Tabla 1

Sintomas y signos presentes en lactantes, nifios y nifias con ITU?

Grupo de edad

Sintomas y signos

Mas comunes

PN Menos comunes

Lactantes de menos de Fiebre

tres meses de edad Vomitos
Letargia
Irritabilidad

Lactantes, ninos y ninas Fase preverbal Fiebre

de tres meses de edad o

mayores

Fase verbal Polaquiuria

Disuria

Dolor abdominal o
suprapubico

Rechazo de tomas
Fallo de medro

Ictericia

Hematuria

Orina maloliente y/o turbia
Dolor abdominal o Letargia
suprapubico Irritabilidad
Dolor lumbar Hematuria

Vomitos
Rechazo de tomas

Orina maloliente y/o turbia
Fallo de medro

Cambios en la Fiebre
continencia urinaria Malestar
Dolor abdominal o Vomitos
suprapubico Hematuria

Dolor lumbar Orina maloliente y/o turbia

nando términos en lenguaje controlado y libre, ciiiéndose a
los tipos de estudios mas adecuados para cada preguntay a
los idiomas, francés, inglés, italiano, portugués y espariol’.
El cribado inicial de los estudios se efectud por titulo y resu-
men. El segundo cribado se realizd con la lectura a texto
completo, llevando a cabo la evaluacion del riesgo de sesgo
mediante la herramienta de lectura critica de la Agencia de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Pais Vasco''. La cla-
sificacion de la calidad de la evidencia de los estudios y el
desarrollo de las recomendaciones se elaboraron siguiendo
la metodologia Scottish Intercollegiate Guidelines Network
(SIGN) (Anexos 4 y 5 material suplementario).

Tras la lectura critica de la evidencia, se procedio a la
elaboraciéon de las recomendaciones siguiendo el modelo
de evaluacion formal mediante reuniones plenarias. Ademas
del volumen y la calidad de la evidencia, el grupo considerd
la consistencia de la misma y la relevancia de su aplicacion
en nuestro sistema sanitario o su impacto clinico. En el caso
de aquellas preguntas clinicas para las que el volumen de
evidencia resulto ser escaso, de baja calidad metodolégica
(niveles de evidencia 1- y 2-) o inconsistente, se establecie-
ron recomendaciones basadas en el consenso. En aquellas
preguntas en las que se presentan datos metaanalizados
para alguno de los desenlaces, se tuvo en cuenta la hete-
rogeneidad clinica y estadistica. Tras la elaboracion de un
primer borrador, el texto fue sometido a un proceso de revi-
sion externa. Los revisores externos fueron propuestos por
los integrantes del grupo de trabajo o por sus respectivas
sociedades cientificas.

Resumen de recomendaciones
Definicion y clasificacion

Conceptualmente, la ITU implica el crecimiento de gérme-
nes en la via urinaria junto a sintomatologia compatible,
debiendo distinguirse de la bacteriuria asintomatica, que
no presenta sintomas y no requiere tratamiento. Desde un

punto de vista practico, se puede clasificar la ITU sintoma-
tica en aquella que afecta al parénquima renal (pielonefritis
aguda [PNA]) y la que no lo hace (cistitis). Aunque en la prac-
tica clinica es frecuente utilizar el término de ITU febril para
hacer referencia a la PNA, esto no significa necesariamente
que la ITU febril vaya acompanada de afectacion renal?.
Por otro lado, se considera que una ITU es recurrente
si se producen dos o mas episodios de PNA, un episodio de
PNA y uno o mas de cistitis, o tres episodios o mas de cis-
titis durante un ano. Finalmente, deberia considerarse una
ITU como atipica si el paciente asocia sepsis, masa abdo-
minal o vesical, elevacion de la creatinina plasmatica, falta
de respuesta al tratamiento tras 48-72 horas y las ITU por
microorganismo diferente a Escherichia coli no productor de
betalactamasas de espectro extendido (BLEE)?.

Diagnéstico clinico

Las formas de presentacion clinica de la ITU en el nifio son
muy inespecificas (tabla 1). En el nifio incontinente, la fie-
bre elevada sin foco aparente, con algunas caracteristicas
clinicas adicionales puede incrementar el riesgo de ITU'%"3,
mientras que en el nifio continente los sintomas cistouretra-
les ganan protagonismo’#. La combinacion de varios signos
y sintomas incrementa la capacidad diagndstica, pero se
siguen necesitando métodos de laboratorio confirmatorios.

Recomendaciones

- Lasospecha clinica de ITU en la poblacion pediatrica a par-
tir de las manifestaciones clinicas requiere confirmacion
analitica, por poseer una baja capacidad discriminativa.
Grado de recomendacion: A.

- En la poblacion pediatrica menor de 24 meses con fie-
bre sin foco, se recomienda realizar un analisis de orina
para descartar ITU, especialmente si la fiebre es ele-
vada (> 39°C) y prolongada (> 48 horas). Grado de
recomendacion: A.
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Tabla 2 Métodos de recogida de la orina. Ventajas, inconvenientes e indicaciones*

Urocultivo positivo  Ventajas Inconvenientes Indicacion
Chorro miccional medio >50.000 - 100.000 - Aceptables - Riesgo de Todos los ninos que
limpio UFC/mL de un indicadores de contaminacion controlan la miccion*
germen? validez dependiente de higiene
- No invasivo y medidas de limpieza
- Sencillo
Bolsa adhesiva No se recomienda - No invasivo - Alta tasa de falsos Util como cribado inicial
como método de - Sencillo positivos (> 50-60%) en situaciones no
recogida de - Necesita confirmacion  urgentes en nifios que no
urocultivo si el resultado es positivo controlan la miccion*
Cateterismo vesical >10.000 UFC/mL de Alta sensibilidad y - Invasivo Método de confirmacion
un germen? muy especifico - Riesgo de trauma en ninos que no
uretral controlan la miccion y
- Cierto riesgo de método inicial en
contaminacion situaciones urgentes”
(10-26%)
Puncion suprapubica Cualquier Técnica de referencia - Invasiva Método de confirmacion
crecimiento de - Exito variable (30-70%) en nifios que no
gérmenes - Idealmente requiere controlan la miccion y

método inicial en
situaciones urgentes”

control ecografico

ITU: infeccion del tracto urinario; UFC: unidades formadoras de colonias.
@ Es posible el diagnoéstico con menor recuento bacteriano si los sintomas y el resto de los datos apoyan el diagnostico.
Seria deseable la recogida «al acecho» como método de confirmacion o método inicial en nifos que no controlan la miccion y

situaciones no urgentes, con indicadores de validez aceptables.

™ Dependiendo de la disponibilidad, habilidades técnicas, edad y situacién del paciente. Realizar una sedoanalgesia adecuada para el

procedimiento.

- En la poblacion pediatrica mayor de 24 meses, con clinica
de dolor abdominal o lumbar febril, disuria, polaquiuria
0 ambas, o aparicion de incontinencia, se recomienda la
confirmacion de ITU mediante un analisis de orina. Grado
de recomendacion: A.

Diagnostico biologico

Método de recoleccion de la orina

El método de recogida de orina es fundamental para un
diagnostico fiable de ITU. La eleccion de la técnica debe
supeditarse a la situacion clinica del paciente, al nivel de
adiestramiento y a los medios del entorno asistencial, no
realizandose de modo generalizado técnicas invasivas en
Atencion Primaria (tabla 2). Para disminuir la contamina-
cion de la orina recolectada por métodos no invasivos'”, se
sugiere realizar métodos de estimulacion para la recogida al
acecho en lactantes pequenos con resultados prometedores
e indicadores de validez aceptables'®'’. Con independencia
del método, el procesamiento de la orina tras su recogida no
deberia demorarse mas de cuatro horas vy, si esto no fuera
posible, la muestra debe ser refrigerada inmediatamente,
un maximo de 24 horas’.

Recomendaciones
- En la poblacion pediatrica que controla la miccion, se

recomienda recoger orina limpia de la mitad del chorro
miccional. Grado de recomendacién: B.

- En la poblacion pediatrica que no controla la miccion
y que requiera un diagnostico y/o tratamiento inmedia-
tos, se recomienda emplear una técnica de recogida que
minimice el riesgo de contaminacion (chorro medio/orina
al acecho, cateterismo vesical o puncion suprapubica).
Grado de recomendacion: C.

- Cuando se vaya a recoger orina al acecho, se recomienda
utilizar técnicas de estimulacion de la miccion, especial-
mente en lactantes menores de seis meses. Grado de
recomendacion: A

- En la poblacion pediatrica que no controla la miccion y
que no requiere un diagnostico y/o tratamientos urgen-
tes, se pueden emplear técnicas de recogida de orina no
invasivas bien realizadas. Debe priorizarse la recogida al
acecho sobre la bolsa perineal. Grado de recomendacion:
C.

- Si el analisis de orina recogida mediante una técnica con
alto riesgo de contaminacion (bolsa perineal o compresa
estéril) resulta alterado, se recomienda la confirmacion
en una nueva muestra obtenida mediante técnicas que
minimicen el riesgo de contaminacién. Grado de recomen-
dacion: D

Pruebas diagnoésticas en orina

Las pruebas diagnosticas clasicas se basan en el examen
de la orina con tira reactiva o la observacion al micros-
copio, automatizada o manual, con o sin tincion de Gram.
Los resultados de algunas determinaciones en orina aumen-
tan o disminuyen la probabilidad de diagnosticar una ITU
establecida mediante la sospecha clinica y ayudan a decidir
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Signos y sintomas orientativos
Fiebre >38,5 °C sin foco
Vémitos

Anorexia

Fallo de medro

Dolor lumbar o abdominal
Disuria y/o polaquiuria

¢El paciente
controla la
miccion?

Recogida orina
chorro medio

NO

¢Muestra por
técnica que

minimiza riesgo de

contaminacién?

POSITIVO
(microscopia +

Enviar muestra a

g Microbiologfa

empirico

POSITIVO -

Figura 1

- NO

o TRO: nitritos+ o LE 22+)

Iniciar tratamiento

ITU confirmada

Diagnostico de confirmacion de la infeccion del tracto urinario.

éSe precisa
diagnéstico
urgente?

NO

Recogida orina por técnica que minimice
el riesgo de contaminacion
(CV/PSP/chorro medio al acecho)

Recogida orina bolsa
perineal/al acecho

TRO o microscopia * tincion de Gram

NEGATIVO
(microscopia —
o TRO: nitritos-y LE <1+)

¢Resultado TRO
0 microscopia?

¢Resultado
urocultivo?

Revaloracion OBSERVACION y
clinica busqueda de otras enfermedades

CV: cateterismo vesical; ITU: infeccion del tracto urinario; LE: esterasa leucocitaria. PSP: puncion suprapubica; TRO: tira reactiva

de orina.

si es necesario iniciar el tratamiento antibidtico (fig. 1)'3.
Recientes estudios muestran la importancia de la intensidad
de la leucocituria para incrementar la posibilidad de ITU,
lo que facilita el diagndstico rapido de presuncion en nifios
pequefios'>'®. No obstante, hay que tener en cuenta que
gérmenes como Enterococcus spp., Klebsiella spp. o Pseudo-
monas spp. pueden ser causantes de ITU con baja respuesta
inflamatoria inicial’®. En cualquier caso, se recomienda con-
firmar la ITU mediante un urocultivo, cuya interpretacion
variara segin el método de recoleccion (tabla 2).

Recomendaciones

- En los pacientes menores de dos afnos o que no controlan
la miccion, con sospecha clinica de ITU, se recomienda la
realizacion de un examen microscopico de orina (o en su
defecto de tira reactiva) y si resulta alterado, un urocul-
tivo, asi como una tincion de Gram en menores de tres
meses. Grado de recomendacion: B

- En los pacientes menores de dos afos o que no controlan
la miccion, con sospecha de ITU, se recomienda el inicio
de tratamiento antibidtico tras la recogida de urocultivo
si presentan bacteriuria o nitritos positivos o leucocituria
intensa (> 2+en tira reactiva de orina o > 20 leuco-
citos/campo) en una muestra de orina fiable. Grado de
recomendacion: B.

- En pacientes mayores de dos anos, si existe una alta sospe-
cha de ITU (sintomas especificos con presencia de nitritos,
de bacteriuria o de leucocitos), se recomienda iniciar un
tratamiento antibiotico empirico tras la recogida de uro-
cultivo. Grado de recomendacion: B.

- Si la orina no presenta leucocitos ni nitritos y la clinica es
inespecifica, no se recomienda inicialmente el urocultivo
ni el tratamiento. Grado de recomendacion: B.

- Se recomienda no usar el resultado negativo de una cito-
metria de flujo o microscopia automatizada para decidir
no recoger y procesar un urocultivo. Grado de recomen-
dacion: B.

Diagnéstico de localizacion

La localizacion de la ITU tiene implicaciones terapéuticas
y prondsticas, y aunque la fiebre puede ser un signo guia
de PNA, la afectacion gammagrafica se considera el «patron
oro», ya que los signos y sintomas son poco precisos?®. En
la practica clinica habitual, la elevacion de los reactantes
de fase aguda es el biomarcador mas preciso’', aunque su
utilidad practica puede ser escasa dada la alta probabilidad
preprueba de los casos seleccionados.

Recomendaciones

- Se debe sospechar PNA ante la elevacion de la proteina
C reactiva (PCR) y/o de la procalcitonina (PCT), especial-
mente de esta Ultima. Grado de recomendacion: C.

- Considerar poco probable una PNA ante la ausencia de
fiebre, dolor abdominal o afectacion del estado general,
junto a una elevacion leve o normalidad de los reactantes
(PCR <20mg/L, PCT <0,5 ng/mL, velocidad de sedimen-
tacion globular (VSG) < 10mm/h y/o interleucina (IL)-6 en
suero <4 pg/mL). Grado de recomendacion: B.

- Se debe sospechar PNA si existe una capacidad de con-
centracion urinaria disminuida. Grado de recomendacion:
-

- Considerar la realizacion de pruebas analiticas en san-
gre (hemograma, bioquimica basica con urea, creatinina,
iones y reactantes de fase aguda) en aquellos pacientes
con criterios de ingreso, mala evolucion y ante factores
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ITU CONFIRMADA

Ecografia
renal

ITU atipica® o
<24 mese;

\ 4
Eco anormal o
Factores riesgo®

A

Pruebas funcion
renal en sangre
y orina*

Otras pruebas

NO _ [ Seguimiento
g clinico

a) ITU atipica: ITU recurrente, Bacteria diferente a E. coli, RVU familiar, Dilatacién de la via urinaria prenatal,
Disfuncidn vesical o miccional, Creatinina elevada.

b) Factores de riesgo:
Se recomienda realizar una Cistografia (preferentemente urosonografia) ante:
ITU febril recurrente.
ITU febril con antecedentes familiares de RVU.
ITU febril con chorro urinario alterado en varones o masa abdominal /vesical.

ITU febril con alteraciones en la ecografia(salvo ectasia de bajo grado) o de la gammagrafia renal.
(salvo defectos leves sin afectacién de la funcién renal), en caso de haberse realizado.

Se i realizar una ia renal DMSA diferida (a partir de los 6 meses) ante:

RVU IlI-V.
ITU febril recurrente, sobre todo si asocia disfuncién miccional.

)oenla

Alteraciones previas en la ecografia (hi afia en fase aguda, en caso

de haberse realizado.

Sospecha de afectacién renal: HTA y/o alteracién de la funcién renal o alteraciones en las pruebas
basicas de funcién renal en orina.

¢) Valorar realizar una Gammagrafia renal DMSA diferida ante:

Una ITU con fiebre elevada y elevacién importante de los reactantes de fase aguda.
d) Valorar realizar una Cistografia (preferentemente urosonografia) :

ITU febril que asocia disfuncién miccional.

ITU febril con bacteriemia.

ITU febril por microrganismo diferente a E. coli y fiebre prolongada (>48 horas) pese a
tratamiento adecuado.

ITU febril si asocia elevacién importante de los reactantes de fase aguda y/o presenta
alteraciones de la funcién renal en sangre u orina.

e) Enfuncién de los hallazgos radiolégicos deben planificarse otras pruebas de imagen — renograma;
tomografia axial computerizada; resonancia magnética nuclear — en basqueda de alteraciones

f)  Presencia de RVU IlI-V o nefropatia cicatricial.

* La estimacion del filtrado glomerular y sobre todo la valoracion de la osmolalidad urinaria mdxima,
albuminuria o la NAG en orina, pueden ayudar en la toma de decisiones en el diagndstico inicial y durante el

1
1
: r
Nefropatia: ! de imagen®
1
cicatricial | :
: 1
I 1
1! Anormal o
S Factores riesgo’
1
: . RVU obstructivas, litiasis u otras.
e ! dilatado
seguimiento de los pacientes.
Figura 2  Diagndstico por imagen de las anomalias del tracto urinario y seguimiento.

DMSA: gammagrafia renal con acido dimercaptosuccinico; E. coli: Escherichia coli; HTA: hipertension arterial; ITU: infeccion del
tracto urinario; NAG: N-acetilglucosaminidasa; RVU: reflujo vesicoureteral.

de riesgo de daio renal o evolucion clinica desfavorable,
como ITU de repeticion, alteracion ecografica prenatal de
la via urinaria, fiebre elevada o probabilidad de germen
no habitual. Grado de recomendacién: /.

Diagnostico por imagen

Su objetivo es detectar anomalias que puedan asociarse a
la aparicion de nuevas ITU, asi como evidenciar dafo renal
para realizar un seguimiento adecuado. Las diferentes guias
muestran unos algoritmos muy dispares, desde estudios muy
exhaustivos con cistografias y gammagrafias renales??, a un
cribado mas basico partiendo de la ecografia renal’*48, A
pesar de contar con suficiente informacion sobre la vali-
dez de las pruebas de imagen, no siempre existe evidencia
sobre su rendimiento clinico. La controversia también surge
ante la duda de que la busqueda activa de reflujo vesicou-
reteral (RVU) y su correccion modifiquen la evolucion de
los pacientes?. En cualquier caso, la relacion entre mal-
formaciones urinarias y dafo renal permanente esta bien
establecida?*-?¢, por lo que su diagnéstico precoz o tras ITU
de repeticion sigue estando en discusion. De igual modo,
es necesario estimar en nuestro entorno el valor predictivo
negativo de la ausencia de alteraciones en la ecografia pre-
natal. Por tanto, la mayor parte de las recomendaciones
estan basadas en consenso o en bajo nivel de evidencia,
aunque debe buscarse el equilibrio entre realizar un estudio
adecuado y provocar los menores riesgos y costes al paciente
y al sistema sanitario?”-%® (fig. 2).

Tratamiento de la fase aguda

El tratamiento de la ITU suele establecerse de forma empi-
rica y exige un conocimiento actualizado de las resistencias
bacterianas locales, sabiendo que E. coli es el principal
agente etiologico (60-80% de los casos). Cualquier antimicro-
biano con resistencias superiores al 10-15% deberia excluirse
para uso empirico>?’. La exposicidn previa a antibidticos, el
antecedente de hospitalizacion o la existencia de anomalias
urinarias incrementan la presencia de otros microorganis-
mos, como Proteus mirabilis, Klebsiella spp. o Pseudomonas
aeruginosa, debiendo considerar también Enterococcus fae-
calis en el nifio pequefio o con uropatia significativa®3°.

En general y de forma agrupada en Espana, E. coli pre-
senta buena sensibilidad a las cefalosporinas de segunda
y tercera generacion, a los aminoglucosidos, a la fosfomi-
cina y a la nitrofurantoina. Sin embargo, presenta altas
tasas de resistencia a la amoxicilina o la ampicilina (>
60%) y al cotrimoxazol (20-40%). Por otro lado, las cefa-
losporinas de primera generacion y amoxicilina-clavulanico
presentan porcentajes de resistencia crecientes, alcanzado
cifras superiores al 10-15% en algunas areas. También se
ha producido un aumento de la resistencia de E. coli a
las fluoroquinolonas en la poblacién general, aunque las
escasas series pediatricas que analizan estos antibioticos
muestran minimos porcentajes de resistencia. P mirabi-
lis tiene un perfil de sensibilidad similar al de E. coli,
aunque en algunas series ha mostrado una menor sensi-
bilidad a la fosfomicina. Klebsiella pneumoniae presenta
resistencia natural a la ampicilina, y mantiene una alta sen-
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Tabla 3 Recomendaciones sobre tratamiento empirico y duracion’
Tratamiento antibidtico empirico inicial®®

Situacion Tratamiento Duracion habitual
ITU febril con criterios de ingreso Cefotaxima/Ceftriaxona 7-10 dias®
hospitalario (via i.v.)<¢ Gentamicina/Tobramicina

*Otros

€Amoxicilina-clavulanico (5:1)

€Cefuroxima axetilo
ITU febril sin criterios de ingreso Cefixima 7-10 dias
hospitalario (via oral)

€Amoxicilina-clavulanico (4:1)

€Cefuroxima axetilo
ITU no febril Cefuroxima axetilo 3-4 dias"

f Nitrofurantoina
Fosfomicina (mayores de 12 anos)

(con clinica compatible con infeccion
urinaria baja/cistitis)

€Amoxicilina-clavulanico (4:1)
€Cotrimoxazol

ITU: infeccion del tracto urinario; i.v.: via intravenosa.

@ En pacientes con sospecha de patologia urologica obstructiva y en menores de tres meses, ante la posibilidad de infeccion por
enterococo, se recomienda asociar ampicilina al tratamiento empirico.

b Una vez conocido el resultado del cultivo se debe dirigir el tratamiento de continuacién, tanto intravenoso como oral, de acuerdo con
el antibiograma, seleccionando los antibioticos con mejor difusion en el parénquima renal y la orina, baja toxicidad, mejor tolerados y
con el menor espectro posible.

¢ Cefotaxima sera de primera eleccion en pacientes con antecedentes de dafio renal y a dosis altas en caso de sepsis y meningitis.

d Se recomienda la administracién de aminoglucésidos en dosis (nica diaria cuando se requiera su utilizacion y ajuste de dosis segiin
monitorizacion de niveles.

* Otras cefalosporinas de tercera generacion, como la ceftazidima, y otros antibiéticos, como amikacina, carbapenémicos y quinolonas

deben reservarse para circunstancias especiales.
€ En caso de que las sensibilidades locales lo permitan.

f En Espafa, no se acepta su uso prolongado para profilaxis por el posible riesgo pulmonar y hepatico.
¢ Cambiar a via oral cuando el estado clinico lo permita, habitualmente a las 48-72 horas del inicio del tratamiento.
h En menores de uno-dos afios y en caso de recidiva, deberian usarse pautas mas largas. En nifias mayores de 12 afios, pueden realizarse

pautas de monodosis con fosfomicina-trometamol.

sibilidad a otros antibioticos habitualmente activos frente
a ella, aunque la aparicion de cepas productoras de BLEE
puede explicar que algunas series muestren un descenso
importante de la sensibilidad a las cefalosporinas. P. aerugi-
nosa mantiene una buena sensibilidad a carbapenémicos,
piperacilina-tazobactam, ceftazidima, tobramicina y ami-
kacina, habiendo descendido algo para ciprofloxacino y
gentamicina.

Por tanto, teniendo en cuenta que ningun antibi6tico
garantiza una cobertura al 100%, en casos de ITU de alto
riesgo se pueden necesitar asociaciones. Para cubrir un posi-
ble enterococo, se deberia incluir ampicilina y, si se quiere
cubrir P aeruginosa, es conveniente asociar antibioticos
especificos. Finalmente, aunque resulte excepcional en la
infancia, habra que recurrir a carbapenémicos para abarcar
posibles microorganismos multirresistentes’® (tabla 3).

La modalidad de tratamiento no se ha modificado en
los ultimos afos, priorizando la administracion oral del
antibiético, incluso para las ITU febriles*>3', aunque un
retraso mayor de 48 horas incrementa el riesgo de daho
renal permanente®?. El ingreso hospitalario dependera de

la situacion y evolucion clinica, asi como de la presencia
de factores de riesgo, pudiendo plantear el tratamiento
ambulatorio secuencial como alternativa’?*%°. Se reco-
mienda que el paciente sea evaluado clinicamente en
48 horas y si se ha iniciado un tratamiento antibi6tico
intravenoso, continuar con su administracion oral cuando
el estado clinico lo permita y con base en el resultado del
antibiograma® (Anexo 6 material suplementario).

En relacion con el uso de tratamientos coadyuvan-
tes para evitar la aparicion de dafo renal en nifos con
pielonefritis*>34, la administracion de dexametasona aso-
ciada a la antibioticoterapia habitual no muestra una
reduccion en el riesgo de cicatriz (riesgo relativo [RR] 0,56;
intervalo de confianza [IC] 95%: 0,3-1,07)°, por lo que no se
recomienda su uso rutinario (fig. 3).

Recomendaciones

- Ante una sospecha fundada de ITU febril, se recomienda
iniciar el tratamiento antibiotico de forma precoz. Grado
de recomendacion: C.
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Corticoides Placebo

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

1.1.1 Pielonefritis

Ghaffari 2019 2 5 4 12 T7.7%
Huang 2011 3 18 39 65  31.8%
Rius-Gordillo 2022 N 49 9 42 245%
Subtotal (95% Cl) 73 119  64.1%
Total events 19 52

Heterogeneity: Tau=0.00, Chi =161, df=2 (P =045}, P=0%
Test for overall effect: Z=1.12 (P = 0.26)

1.1.2 ITU febril

Da Dalt 2021 0 7 2 11 18%
Shaikh 2020 12 123 22 131 342%
Subtotal (95% Cl) 130 142 35.9%
Total events 12 24

Heterogeneity: Tau*=0.00;, Chi# =019, df=1 (P = 0.66), F =0%
Test for overall effect: Z=1.76 (P =0.08)

Total (95% CI) 203 261 100.0%
Total events 31 76

Heterogeneity: Tau=0.00, Chi =235 df=4 (P =067}, P =0%
Test for overall effect: 2 =195 (P =0.05)

Test for subaroup differences: Chi* = 0.54, df=1(P =0.46). I? = 0%

1.00 [0.25, 4.00]
0.56 [0.28, 1.10]
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Figura 3  Metaanalisis realizado por el GEG del tratamiento con corticoides para evitar la cicatriz renal tras una pielonefritis

aguda.

GEG: grupo elaborador de la guia; ITU: infeccion del tracto urinario.

Experimental Control

Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI

Risk Ratio
M-H, Random, 95% CI

1.1.1 Alto riesgo de sesgo

Garin 2006 2 37 0 39 3.4%
Hari 2015 2 10 0 15 36%
Montini 2008 4 56 3 32 12.2%
Pennesi 2008 1 1" 0 10 3.3%
Roussey-Kesler 2008 10 78 20 91 285%
Subtotal (95% CI) 192 187 51.0%
Total events 19 23

Heterogeneity. Tau®*=0.24, Chi*= 522, df=4 (P=0.27), F=23%
Test for overall effect. Z=0.00 (P =1.00)

1.1.2 Bajo riesgo de sesgo

Craig 2009 5 57 8 57 18.6%
RIVUR 2014 11 158 35 164 30.4%
Subtotal (95% CI) 215 221 49.0%
Total events 16 43

Heterogeneity: Tau*= 0.01; Chi*=1.07,df=1 (P=0.30); F=6%
Test for overall effect Z=3.18 (P = 0.001)

Total (95% Cl) 407 408 100.0%
Total events 35 66

Heterogeneity. Tau*=0.18, Chi*=9.03,df=6 (P=0.17), F= 34%
Test for overall effect Z=1.54 (P=0.12)

Test for subaroup differences: Chi*=3.12, df=1 (P=0.08), F=67.9%

5.26 [0.26,106.11]
7.27[0.39,137.26)
0.76[0.18,3.19]
2.75[0.12,60.70]
0.58([0.29,1.17]
1.00 [0.42, 2.37]
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Figura 4 Metaanalisis realizado por el GEG del efecto de la profilaxis antibidtica sobre la aparicion de ITU sintomatica en nifos

con RVU no dilatado (grado I-11).

GEG: grupo elaborador de la guia; ITU: infeccion del tracto urinario; RVU: reflujo vesicoureteral.

- Se recomienda la administracion oral para el trata-
miento antibidtico de nifos y nifas con ITU febril
sin patologia urologica obstructiva conocida y en
ausencia de sintomas de infeccion grave. Grado de
recomendacion: A.

- Se recomienda la administracion intravenosa
en los ninos y ninas con RVU grado IlI-V. Grado de
recomendacion: B.

- Se recomienda la administracion intravenosa inicial en los
nifos y ninas menores de dos/tres meses o con sospecha
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Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI

1.1.1 Alto riesgo de sesgo

Brandstrom 2010 10 69 25 68 14.0% 0.39[0.21,0.76)

Espino 2012 3 9 7 12 7.8% 0.57[0.20,1.62) —_—1

Garin 2006 5 18 1 19 25% 5.28 [0.68, 40.91]

Hari 2015 8 37 3 3N 6.0% 2.23[0.65,7.71] e —
Montini 2008 B 26 6 14 92% 0.54 [0.21,1.36) T

Pennesi 2008 17 39 15 40 16.7% 1.16 [0.68, 1.99] —p—
Roussey-Kesler 2008 8 24 13 30 13.0% 0.77[0.38, 1.55] .

Subtotal (95% CI) 222 214  69.2% 0.83 [0.51, 1.36] o

Total events 57 70

Heterogeneity: Tau®*=0.22; Chi*=13.41, df=6 (P=0.04); F= 55%
Test for overall effect: Z=0.74 (P = 0.46)

1.1.2 Bajo riesgo de sesgo

Craig 2009 9 65 13 64 11.5% 0.68[0.31,1.48] —_—

RIVUR 2014 26 143 38 137 19.3% 0.66[0.42,1.02) ——

Subtotal (95% Cl) 208 201  30.8% 0.66 [0.45, 0.97] £ 3

Total events 35 51

Heterogeneity: Tau®*= 0.00; Chi*=0.01,df=1 (P=0.93); F= 0%

Test for overall effect: Z=2.11 (P=0.03)

Total (95% CI) 430 415 100.0% 0.76 [0.54, 1.07] e

Total events 92 121

Heterogeneity: Tau*=0.11; Chi*=13.94, df=8 (P=0.08), F= 43% 001 01 1 e 100

Test for overall effect. Z=1.58 (P=0.11)

i - Favours [experimental] Favours [control]
Test for subgroup differences: Chi*= 0.50, df=1 (P =0.48), F= 0%

Figura 5 Metaanalisis realizado por el GEG del efecto de la profilaxis antibiotica sobre la aparicion de ITU sintomatica en nifios con RVU dilatado (grado IlI-V).
GEG: grupo elaborador de la guia; ITU: infeccion del tracto urinario; RVU: reflujo vesicoureteral.
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Se recomienda
profilaxis antibidtica

actuarse como si la tuviera.

b Individualizar profilaxis en
caso de disfuncién miccional
0 ITU recurrente.

¢ Cardiopatias, ITU repeticion,
portadores catéter JJ, ITU
atipica, sospecha RVU grado
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Individualizar
profilaxis ¢

d Considerar la PA
especialmente en nifias o con
Si ITU recurrente.

¢ Mientras se desconozca si
existe obstruccidn, actuar
como si la hubiese.

¢RVU alto
grado?

Indicaciones de profilaxis antibiotica para la prevencion de ITU recurrente.

ITU: infeccion del tracto urinario; PA: profilaxis antibiotica; RVU: reflujo vesicoureteral.

de uropatia obstructiva, signos de septicemia, vomitos
incoercibles o deshidratacion. Grado de recomendacion:

J-

Prevencion de las recurrencias. Profilaxis
antibiética

Las medidas generales orientadas a disminuir las recurren-
cias incluyen una adecuada ingesta de liquidos, un adecuado
habito miccional y la correccidon del estrefiimiento’>%2°,
Respecto al tratamiento quimioprofilactico prolongado, no
protege de la aparicion de nuevas ITU en nifos sin malfor-
maciones asociadas e incrementa el riesgo de resistencias
antimicrobianas'>%. En cambio, en nifios con RVU si parece
proteger de la apariciéon de nuevas ITU cuando se analizan
los estudios con bajo riesgo de sesgo® (figs. 4 y 5), siendo
especialmente eficaz en pacientes con disfuncion vesicoin-
testinal, aunque no influye sobre la aparicion de nuevas
cicatrices renales®>3¢. También ha demostrado su utilidad
para prevenir ITU en pacientes con dilatacion prenatal aso-
ciada a RVU, especialmente en nifas, aunque también sin
modificar el dano renal y a expensas de un aumento de
gérmenes resistentes’®” (fig. 6). Otros tratamientos preventi-
vos que podrian valorarse para no aumentar las resistencias
bacterianas son el uso de extractos de arandanos®® y de
probidticos®®“’, aunque la evidencia cientifica se limita a
grupos de pacientes de menor riesgo y es menos consistente
para estos ultimos.

Recomendaciones

- Se recomienda tener en cuenta los patrones de resis-
tencias locales a la hora de proponer el tratamiento
profilactico, intentando seleccionar los antibioticos de

menor espectro, administrando un tercio o un cuarto de
la dosis por la noche. Grado de recomendacién: /.

- En pacientes con ITU recurrente sin alteraciones estruc-
turales o con RVU de bajo grado, se recomienda valorar el
uso de arandanos. Grado de recomendacion: B.

Seguimiento

El seguimiento de los pacientes tras una ITU se justifica por
la posible presencia de alteraciones nefrouroldgicas o de
dano renal y la alta probabilidad de recurrencias, debiendo
informar a los cuidadores acerca de los sintomas sugestivos
de ITU y de la necesidad de un tratamiento precoz>*?°. No
se recomienda la realizacion de urocultivos y/o analisis sis-
tematicos de orina durante el tratamiento antibiético si la
evolucion clinica es favorable, ni tras un episodio de ITU en
ausencia de sintomas, independientemente de la existencia
de alteraciones estructurales>*?%°,

Se sugiere derivar al especialista cuando se detecte dano
renal o se requiera su confirmacion en aquellas situaciones
con mayor riesgo de asociarlo: anomalias estructurales o
funcionales del tracto urinario, ITU atipica o recurrente o
presencia de otros factores de riesgo’>*2° (Anexo 7 material
suplementario).
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