PROTOCOLO DE TRATAMIENTO DE ITU EN EDAD PEDIATRICA

En la infancia se acepta de forma generalizada que es necesario realizar urocultivo para establecer el diagnéstico de ITU; no basta con una clinica
compatible ni con la presencia de parametros sugerentes en el examen urinario.

RECOGIDA DE MUESTRAS PARA UROCULTIVO:
-En el nifio mayor continente se acepta recoger orina limpia de la mitad el chorro miccional.
-En el lactante y nifio que no controla la miccidn debe emplearse una técnica de recogida estéril siendo el cateterismo vesical la primera opcion salvo en <
de 1 mes o nifios con fimosis en que se recurriria a la puncién suprapubica.En nifios de bajo riesgo se podria utilizar la recogida de orina mediante técnicas
no estériles como la bolsa adhesiva perineal teniendo en cuenta que s6lo seria fiable un resultado negativo, siendo necesario confirmar un resultado
positivo mediante técnicas estériles.

TRATAMIENTO ORAL EMPIRICO:

1. Nifios > 2 afios con clinica de cistitis: Duraccion 7-10dias.Valorar pautas cortas de 3-5 d en ITU de bajo riesgo.

12 eleccidn:
-amoxiclavulanico 30-50mg/kg/8-12h 22 eleccion:
-nitrofurantoina 5-7mg/kg/12h -cefalosporinas orales de 12,22 6 3% generacion

-fosfomicina 50-100mg/kg/6h-fosfomicina-trometanol,en nifios de 6-
12afios 2gr dosis Unica,en >12 afios 3 gr dosis Unica

2. ITU en las que no se pueda descartar una pielonefritis aguda: En el recién nacido y en el lactante pequefio la ITU sintomética debe ser manejada
como una pielonefritis.

1%eleccion: 22 eleccion:
-cefixima:8mg/kg/12-24h(sospecha de pielonefritis 12 dosis doble) -amoxiclavulanico 40mg/kg/8-12h
-ceftibuteno:9mg/kg/12-24h -cefuroxima 20-30mg/kg/12h
-cefpodoxima:10mg/kg/12h -cefprozil 30mg/kg/12h

Duraccion 7-14d.Para ITU bajas 7-10d y para pielonefritis 10-14d.

Valorar ceftriaxona .M. como opcion los primeros 2-3d si vémitos o tratamiento ambulatorio de pielonefritis.

3. Condiciones de riesgo elevado en el nifio con ITU:

-edad< 2 afios
-sospecha de pielonefritis aguda: criterios clinicos (fiebre elevada, aspecto séptico, dolor abdominal/renal, vomitos) y criterios analiticos.
-ITU complicada (neuropatia/uropatia)

4.  Criterios de ingreso:

-edad < 3 meses

-afectacion del estado general

-intolerancia de la medicacion o alimentacion oral

-sospecha de mal control del tratamiento en el entorno familiar

-antecedentes de inmunodeficiencia, uropatia o nefropatia grave como Reflujovesicoureteral(RVU) de alto grado o alteracidn funcion renal.

PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN ITU RECURRENTES

Indicaciones:
-Estudios en curso -Uropatia obstructiva
-Pielonefritis aguda de repeticion -Disfuncidn vesical
-RVU grado I11-V en < 5 afios -ITU recidivante(3 o mas episodios en 12 meses)
12 eleccion: 22 eleccion:
-nitrofurantoina 1-2mg/kg/24h-dosis Unica nocturna -amoxicilina 10mg/kg
-cotrimoxazol 1-2mg/kg/24h -amoxiclavulanicol0 mg/kg
En el neonato amoxicilina 10mg/kg -cefaclor 10mg/kg
-cefadroxilo 10mg/kg
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