Anexo 3. Informacion para pacientes.
Infeccion del Tracto Urinario
en la Poblacion Pediatrica
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Introduccion

Este anexo va dirigido a las familias y cuidadores de nifios y nifias. También puede ser util
para pacientes mayores de 12 afios de edad, que ya son capaces de entender la situacion.
El objetivo de este capitulo es ayudar a comprender los cuidados y opciones de tratamien-
to disponibles en el caso de un nifio o una nifia con infeccién del tracto urinario.

;, Qué es la infeccion del tracto urinario (ITU)
y cual es su frecuencia?

El sistema urinario estd formado por los ri-
flones, la vejiga, los uréteres, que son el con-
ducto que une a ambos, y la uretra, que
constituye el tubo de salida de la orina
(imagen 1). Los rifiones filtran la sangre y
producen la orina que pasa a través de los
uréteres a la vejiga, se almacena durante un
tiempo en la vejiga y, bien de forma auto-
maética en nifios y niflas pequefios o de for-
ma voluntaria en los mds mayores, se ex-
pulsa al exterior. Todo este espacio del trac-
to urinario es estéril, es decir, libre de gér-
menes o bacterias.

Cuando las bacterias aparecen y se de- V= Uretra
sarrollan en este espacio urinario pueden
producir alteraciones de los tejidos y dar lu-
gar a una serie de sintomas, bien de tipo gene-
ral, como la fiebre elevada o la sensacion de encontrarse mal, o de tipo local, como dolor o
escozor, o anomalias al orinar; es lo que se denomina “infeccion del tracto urinario (ITU)”.

Imagen 1. Componentes del sistema urinario

La infeccion puede afectar a cualquier parte del tracto urinario. Cuando afecta sola-
mente a la parte baja (vejiga y uretra), suele dar sintomas de tipo local (dolor o escozor al
orinar) y sin apenas fiebre. Este tipo de ITU no produce dafio en los rifiones y se suele
denominar “cistitis”, “uretritis”, “ITU afebril” o “ITU baja”. Cuando la infeccidon se ex-
tiende a la parte mas alta del tracto urinario, llegando a los rifiones, suele dar fiebre y se
denomina “ITU febril”, “pielonefritis aguda (PNA)” o “ITU alta”.

En ocasiones, atn estando el paciente totalmente bien y sin ningin sintoma, se en-
cuentran bacterias en la orina. Esta situacion se denomina “bacteriuria asintomatica”. No
es aconsejable el tratamiento de la bacteriuria asintomaética, ya que su presencia no supone
ningun riesgo o dafio para el paciente. Sin embargo, su tratamiento con antibidticos si que
conlleva riesgos para el paciente, como pueden ser las reacciones alérgicas a los medica-
mentos y el aumento de las resistencias bacterianas. Cuando esto sucede, los antibiéticos
no son eficaces para eliminar otras infecciones que pueden ser mas graves.

Las bacterias pueden entrar en el tracto urinario desde la piel que rodea el ano, pro-
cedentes en su mayoria del propio tracto intestinal. Esta situacion se da especialmente en
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niflas que se limpian de atras hacia adelante (en vez de adelante hacia atras) después de
hacer sus necesidades. Existen situaciones que favorecen que aparezca una I'TU, como por
ejemplo el retroceso de la orina hacia los uréteres o los rifiones, situacién conocida con el
nombre de reflujo vesicoureteral, o la existencia de malformaciones del tracto urinario o
la alteracion del funcionamiento de la vejiga para vaciar correctamente la orina, o también
una mala higiene de la zona que rodea a la uretra.

Las infecciones del tracto urinario no son contagiosas.

En la poblacién general, por debajo de los siete afios de edad, la ITU aparece en
aproximadamente el 9% de las nifias y en el 2% de los nifios. Aunque durante los primeros
meses de vida la ITU es més frecuente en los nifios que en las nifias, a partir de los doce
meses de vida esta proporcidn se invierte y se ve superada por la frecuencia de aparicion
de ITU en las nifias.

RECUERDE

v" El diagnéstico de ITU se basa en el hallazgo de bacterias en el tracto urinario, aso-
ciado a unos sintomas clinicos de tipo general (fiebre o encontrarse mal) o local
(dolor o escozor al orinar).

v" Cuando la fiebre es el principal o tnico sintoma, se habla de ITU febril, también
conocida como ITU alta o pielonefritis aguda. Este es un tipo de ITU que puede
afectar a uno o a los dos rifiones de forma transitoria. En ocasiones puede dejar
dafio permanente, aunque casi siempre es de poca extension.

v Cuando predominan los sintomas de tipo local (dolor o escozor al orinar) sin existir
fiebre, se habla de ITU afebril, también conocida como cistitis, uretritis o ITU baja;
no produce dafio en los rifiones.

v' LaITU no es contagiosa.

¢;,Cuales son los signos y sintomas que pueden
hacer sospechar la presencia de una ITU?

Hay que advertir que puede ser dificil, tanto para los médicos como para las familias o
cuidadores, saber si un nifio o una nifia tiene una I'TU, sobre todo en el caso de los nifios y
nifias de més corta edad, en los que los sintomas de ITU son comunes a otro tipo de infec-
ciones:

v" Fiebre aparentemente inexplicable
v" Vémitos
v" Cansancio

v’ Irritabilidad

v" Falta de apetito y no ganancia de peso
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Por el contrario, puede haber signos y sintomas mas especificos cuya observacion por par-
te de los que rodean al paciente ayudan a sospechar la existencia de una ITU:

v
v
v

v
v
v
v

Dolor y sensacion de escozor al orinar

Sensacién de urgencia y aumento del nimero de micciones

Escapes de orina durante el dia o la noche cuando el nifio o la nifia ya controlaba la
miccién

Dolor abdominal o en el bajo vientre

Dolor en el costado

Orina turbia y con olor desagradable

Orina con sangre al principio o al final de la miccién

Cuanto mds pequefio es el nifio o la nifia, menos sintomas especificos tendrd, y en la mayoria
de las ocasiones el tinico sintoma que tendr4 serd la fiebre elevada, generalmente por encima
de 38,5 °C, sin que se observe ningiin otro sintoma que pueda indicar otro tipo de infeccion,
como por ejemplo tos, diarrea, mocos, etc. Es lo que se denomina fiebre “sin foco”.

¢
d

Tras la realizacion de una historia clinica y exploracién por
parte del médico, se podra establecer la sospecha de la exis-

te

andlisis de orina con tiras reactivas (tiras impregnadas de
una sustancia que al contacto con la orina cambia de color,

n

con microscopio (visién directa de bacterias o leucocitos
en orina - imagen 3). Cuando por cualquiera de los proce-

di

RECUERDE

v La ITU febril produce mds sintomas generales como malestar general, dolor en
costado y escalofrios.

v La ITU afebril o cistitis no suele ir acompaiiada de fiebre y produce sintomas espe-
cificos localizados a la vejiga o la uretra.

v" Cuanto mas pequefio es el nifio o la nifia, menos sintomas especificos tiene; la ma-
yoria de las veces la fiebre “sin foco” por encima de 38,5 °C es el tinico sintoma.

Como se realiza el diagnodstico —~— 8
elalTU?

ncia de ITU. El diagndstico estara orientado mediante un

dicando presencia de bacterias o leucocitos - imagen 2) o

mientos se detectan bacterias y/o leucocitos, las posibili-

Imagen 2. Tiras reactivas
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dades de I'TU son altas. Si este es el caso, se enviara una muestra de la orina al laboratorio
para realizar un urocultivo e identificar la bacteria y estudiar su sensibilidad a los antibi6-
ticos. De esta forma, se confirmara el diagnéstico de ITU. Sin embargo, cuando el analisis
microscopico o la tira reactiva no detectan bacterias ni leucocitos, raramente hay una
ITU.

Es importante hacer una recogida de orina
adecuada, sin que se contamine con bacterias de las
que habitualmente hay en la piel o en las heces. Por
eso es fundamental seguir las instrucciones para la
recoleccion de orina y evitar que se contamine la
muestra.

Cuando el nifio o la nifia son méas mayores y
controlan las micciones, la orina se recoge directa-
Imagen 3. Leucocitos vistos bajoun  mepte del chorro de orina o chorro miccional cuan-
microscopio de una muestra de orina . .

con infeccién urinaria do ya ha salido parte de la orina. Es el proce-

dimiento de recogida a media miccidn.

Con nifias y nifios que no controlan la miccion se usa una bolsa estéril que se pega a
la piel, alrededor de los labios mayores o del pene, segin sea nifia o nifio. Es un método
que puede dar lugar a contaminacion de la orina por las bacterias presentes en la piel, por
lo que tiene un gran valor solo cuando el andlisis de la muestra es normal o el cultivo es
negativo. En ocasiones su médico le requerird traer una muestra de orina recogida en casa;
en ese caso es conveniente que las familias o cuidadores del paciente soliciten toda la in-
formacidn necesaria para realizar una recogida adecuada y una buena conservacion de la
orina hasta su entrega al médico.

En ocasiones habra que recurrir a técnicas de recogida de orina mds invasivas para
evitar los errores de diagndstico derivados de la contaminacién de la orina por la recogida
mediante bolsa. Para ello se usa o bien la introduccion de una pequefia sonda estéril por la
uretra, procedimiento muy sencillo en nifias, o la puncién suprapubica. Esta tltima técnica
consiste en pinchar la vejiga por encima del pubis, como si fuera una inyeccién intramus-
cular, y aspirar una pequefia cantidad de orina con una jeringa estéril. Esta técnica se sue-
le hacer con control ecogréfico, que permite visualizar la vejiga, y generalmente se hace
mas en nifios varones, para evitar el sondaje.

Como ayuda al diagnéstico de la ITU es conveniente recordar algunas cosas que pro-
bablemente le preguntard el profesional sanitario a la hora de realizar la historia clinica:

v" Antecedentes de enfermedad renal en miembros cercanos de la familia.

v Antecedentes de familiares que hayan tenido anomalias o malformaciones de las vias
urinarias.

v" Informe sobre los resultados de las ecografias que le realizaron en la época del emba-
razo.

v" Otros episodios anteriores de fiebre sin una causa justificada que haya padecido el nifio
o la nifia, y su diagnodstico si es que los episodios fueron diagnosticados.
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Ademas, el médico le puede interrogar sobre las caracteristicas y habitos al orinar;
por ejemplo, si el paciente tiene escapes de orina cuando ya la aguantaba anteriormente, si
tiene urgencia para ir al bafio y no puede aguantar, o si por el contrario orina muy pocas
veces al dia o si adopta posturas con las que trata de aguantar mas jugando antes de ir al
bafio: sentarse sobre el talon, cruzar las piernas, bailar, ponerse en cuclillas.

También es conveniente recordar los habitos intestinales: si esta estrefiido o tiene es-
capes de heces y mancha la ropa interior.

RECUERDE

v" El diagnéstico de la ITU se confirma mediante un urocultivo positivo, que detecta
la bacteria causante y nos orienta a elegir el antibiotico mas efectivo.

v' La recogida de orina de forma adecuada es fundamental para hacer el diagnéstico.
Debe seguir las instrucciones para hacer una recogida estéril (sin que se contamine)
y para conservar la muestra hasta su llegada al laboratorio.

v" Esimportante recordar u observar los habitos miccionales del niiio y de la nifia para
comunicarselos al médico.

;,COmMo se trata una ITU?

El tratamiento de la ITU, en general, se realiza con antibidticos, -
aunque en el caso de la cistitis o ITU afebril se puede utilizar anti-
sépticos urinarios. En ocasiones se iniciara el tratamiento sin cono-
cer todavia el resultado del urocultivo, teniendo en cuenta cudles
son los antibidticos més eficaces en el medio en que vive el pacien- \
te. Este tratamiento podrd modificarse, seglin los resultados del Y
urocultivo, que mostraré el antibidtico que puede ser mas eficaz
frente a la bacteria encontrada.

El tratamiento puede hacerse hospitalizando al paciente o de forma ambulatoria, en
casa. El criterio de ingreso dependera de varios factores:

v' Edad: es habitual que se ingrese a los nifios y las nifias con ITU febril por debajo de los
tres meses de edad, ya que generalmente pueden tener complicaciones mas graves.

v' Aspecto de gravedad que presente el nifio o la nifia, a juicio del médico que le atienda.
v" Imposibilidad del paciente de tomar liquidos o medicacién, o presentar vomitos.
v" Imposibilidad de hacer un control del proceso.

La medicacién puede administrarse por via intravenosa, segtn el estado general o la
tolerancia a la via oral. Una vez que ha mejorado la situacion clinica del paciente se com-
pleta el tratamiento por via oral.

En la gran mayoria de los casos, la fiebre y los sintomas desaparecen a las 48-72 horas
del inicio del tratamiento. En caso de persistir los sintomas y la fiebre transcurrido dicho
periodo, el profesional sanitario reconsiderara la situacion y es muy probable que decida
realizar nuevos andlisis de orina y otras pruebas complementarias para descartar la exis-
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tencia de malformaciones de la via urinaria o dafio en el rifién. La duracién del tratamien-
to con antibidticos en la ITU febril suele ser de 10 dias. En caso de malformaciones impor-
tantes de la via urinaria o abscesos renales se puede prolongar hasta las dos o tres semanas.
Esto ocurre muy raramente.

Sila ITU ha sido afebril, el periodo de tratamiento suele ser de tres a cinco dias. Como
hemos dicho anteriormente, se puede usar un antiséptico urinario, sustancia que se elimina
por la orina y anula las bacterias.

Como norma general, es muy importante que se finalice el tratamiento recomendado.

Ademas de este tratamiento, es importante corregir los malos habitos urinarios o in-
testinales que puedan tener los nifios y las nifias, es decir, es recomendable orinar con una
frecuencia determinada, efectuar la micciéon con tranquilidad y sin prisas para intentar
evacuar toda la orina de la vejiga, y corregir el estrefiimiento.

No hay ningun inconveniente en administrar medicacién para calmar el dolor o la
fiebre; por ejemplo, paracetamol.

RECUERDE

v La ITU se trata con los antibiéticos que en el medio donde vive el paciente hayan
mostrado efectividad sobre los gérmenes habituales hallados en los urocultivos.

v" El tratamiento por via oral es tan eficaz como el tratamiento por via intravenosa,
aunque en ocasiones se inicie por esta via por dificultades en la ingesta oral.

v En general, no es necesario ingresar en un hospital, salvo que el paciente sea menor
de tres meses, tenga un estado general afectado o no tolere la medicacién por via
oral y sea necesaria la administraciéon de medicacién por via intravenosa.

v' A las 48-72 horas del inicio de tratamiento suelen normalizarse los sintomas clinicos
y la fiebre, y ya no se detectan bacterias en la orina.

v" Es importante corregir o educar los habitos urinarios e intestinales como parte del
tratamiento y como prevencion de la ITU recurrente.

v Es importante completar el tratamiento antibiotico de acuerdo a la prescripcion
médica.

¢, Qué es la recurrencia de ITU?

Los nifios y nifias que han sufrido una I'TU pueden sufrir nuevas ITU. Esto se denomina
“recaidas” o “recurrencias” de la ITU.

Los nifios y nifias que han tenido una primera ITU pueden sufrir una recurrencia,
sobre todo dentro de los tres a seis meses tras el primer episodio. Se estima que aproxima-
damente el 18% de los nifios y el 26% de las nifias pueden sufrir una recurrencia en los
primeros doce meses de vida.
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Después del primer afio de vida, la recurrencia de I'TU en los nifios es poco frecuente,
mientras que en las nifias puede llegar al 40-50%.

Cuando existen recurrencias hay que investigar las posibles causas:

v" Existencia de alteraciones de las vias urinarias (malformaciones congénitas, reflujo
vesicoureteral, litiasis renal).

v" Alteraciones del funcionamiento de la vejiga y de la uretra que dificultan su coordina-
cion (disfuncion del tracto urinario inferior). En ocasiones va acompaiiado de proble-
mas en el vaciamiento o eliminacién de las heces.

v Condiciones relacionadas con la higiene en nifios y nifias de corta edad, o la existencia
de fimosis en los nifios.

v Hay ocasiones en las que no se encuentra ningtn factor que justifique las recurrencias
de ITU; lo cual pudiera ser debido a factores de predisposicion personal que pueden
estar o no, relacionados con factores genéticos.

;,COmMo podemos actuar para prevenir las recurrencias
de ITU?
La prevencion de las recurrencias de I'TU se basa en los siguientes factores:

v" Correccion de las alteraciones de tipo estructural y funcional de las vias urinarias, valo-
radas por los urélogos.

v Correccion y educacion de los habitos urinarios e intestinales: orinar de forma frecuen-
te, adquirir una postura adecuada durante la miccion, relajacion. Adecuada ingesta de
liquidos. Combatir el estrefiimiento mediante una dieta adecuada, uso de laxantes o
enemas de limpieza, segtin prescripcion médica.

v" Estimular la lactancia materna en los primeros meses de vida.

<

Valorar la correccién de la fimosis, por parte del profesional sanitario.

v' Enseiiar a las nifias a limpiarse de adelante hacia atrds después de usar el bafio, de
modo tal que los gérmenes del recto no alcancen la vagina.

v Cambio frecuente de pafiales.

v' También se aconseja usar ropa interior de algodén en lugar de usar ropa interior de fi-
bra sintética.
RECUERDE

v' La prevencion de nuevas recurrencias de ITU se basa en la correccién de los facto-
res predisponentes que se hayan detectado en el paciente.

v" En ocasiones habra que consultar con el urélogo para resolver problemas estructu-
rales o funcionales.
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¢, Qué tipo de exploraciones se realizan cuando aparece
una [TU?

Existe una relacién entre ITU y anomalias o malformaciones de las vias urinarias. Por este
motivo tras el diagndstico de una ITU, puede ser necesario realizar algunas exploraciones
adicionales.

En primer lugar, es importante conocer el resultado de las ecografias realizadas du-
rante el embarazo, para de este modo ver el desarrollo del tracto urinario durante la ges-
tacion.

El tipo de exploraciones a realizar puede variar de un centro sanitario a otro, debido
a que los protocolos de actuacidon no son homogéneos y estan adaptados a las particulari-
dades de cada centro. La indicacién de estas pruebas dependera de los antecedentes fami-
liares de alteraciones del tracto urinario, la edad del paciente cuando se realiza el diagnds-
tico, la gravedad de la ITU, si ha tenido recurrencias o no, si existen otras malformaciones
en otros aparatos, o seglin la respuesta del paciente al tratamiento.

En cualquier caso, las pruebas més frecuentemente utilizadas son las siguientes:

v" Ecografia de rifion y via urinaria, incluyendo vejiga. Es una exploracién inocua, no in-
vasiva, ya que no requiere de la inyeccion de ningun tipo de contraste y que no presen-
ta efectos secundarios. Es util para detectar malformaciones, defectos de rifion o vias
urinarias.

v' Gammagrafia renal. Esta prueba consiste en administrar un contraste radiactivo me-
diante inyeccidn intravenosa y permite conocer si existe dafio en los rifiones, agudo
(temporal) o crénico (permanente). Puede hacerse en la fase aguda, es decir, pocos dias
después de la ITU o después de transcurridos 6-12 meses desde la ITU. La sustancia
administrada no tiene ningtn efecto de tipo reaccion alérgica y en un nifio o nifia de
unos 5 afios de edad produce una radiacion similar a la de 16 radiografias de térax
(anexo 1, tabla 15).
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v" Los estudios cistograficos sirven para estudiar la existencia de reflujo vesicoureteral o
de anomalias de la vejiga o de la uretra. La técnica consiste en introducir una sonda en
la vejiga urinaria e inyectar una sustancia que actiia de contraste. Los riesgos de la prue-
ba son derivados del sondaje, por las molestias del mismo y la radiacién que supone si
se hace mediante radiologia o isdtopos. Esta prueba puede estar indicada en el episodio
agudo (pocos dias después de la ITU) o pasados 1-2 meses tras finalizar el tratamiento
de la ITU. En un nifio o una nifia de unos 5 afios de edad, esta prueba produce una ra-
diacion similar a la de 20 o 32 radiografias de térax, dependiendo del tipo de prueba
(anexo 1, tabla 15).

v En casos muy concretos puede ser necesario indicar otro tipo de exploracion, como la
urografia intravenosa. Esta prueba consiste en inyectar un contraste que contiene yodo
por via intravenosa para obtener una imagen fotogréfica del rifién y las vias urinarias, y
detalles anatomicos de las mismas. Presenta los riesgos de radiacion y posibilidad de reac-
cién alérgica al contraste inyectado. Esta prueba en un nifio o una nifia de 5 afios de edad
produce una radiacion equivalente a la de 44 radiografias de torax (anexo 1, tabla 15).

v En algunos casos también se debera hacer andlisis de sangre y orina para estudiar la
funcioén del rifion.

RECUERDE

v Dada la importancia de las malformaciones u otras alteraciones estructurales y fun-
cionales de la via urinaria como factor favorecedor de la ITU, es posible que haya
que realizar algunas pruebas para su deteccion.

v" Estas pruebas pueden incluir analisis de sangre y orina para evaluar el funciona-
miento de los rifiones.

v" Como norma general para la realizacion de este tipo de pruebas, no se necesita hos-
pitalizacion.

¢;,Cual es el prondstico tras una [TU?

La mayoria de los casos de ITU van a curarse con el tratamiento antibidtico y no dejan
ninguna complicacidn, incluso aunque la infeccién recurra.

Un pequeiio niimero de pacientes desarrollaran dafio en los rifiones de forma perma-
nente, denominado “dafio renal”. El dafio renal ocurre aproximadamente en un 5-15% de
los casos de ITU febril. Si este dafio renal solo afecta a un rifién y es de poca extension,
habitualmente no tendra complicaciones. No obstante, es esencial que el paciente acuda a
las visitas y controles de seguimiento establecidas por el médico.

El mal prondstico o evoluciéon dependera de la existencia de malformaciones de la via
urinaria o de reflujo vesicoureteral grave que afecte a los dos uréteres o que estén muy
dilatados. En estos casos puede existir un dafio renal producido por una alteracién del
desarrollo normal de los rifiones del feto mientras se ha desarrollado en el vientre de la
madre;la denominada “displasia renal”. La asociacion de displasia renal e ITU, sobre todo
si no se trata correctamente, puede condicionar una mayor progresion del dafio renal.
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Las consecuencias por lo tanto van a derivarse de la alteracion de la funcién de los
rifiones y pueden originar complicaciones graves,como la hipertension arterial, pérdida de
proteinas por la orina y llegar a la insuficiencia renal crénica. En estos casos el paciente
debera ser controlado en una unidad de nefrologia pediatrica.

RECUERDE

v El tratamiento antibidtico, segin prescripcion médica, de la infeccion del tracto
urinario permite la resolucion de la gran mayoria de los casos.

v" El pronéstico a largo plazo dependera mas que de la ITU en si misma, de aquellos
factores que la han favorecido, como malformaciones, reflujo vesicoureteral o gra-
ves disfunciones del tracto urinario inferior, sobre todo si coexiste displasia renal.
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Copyright de los dibujos e imagenes

A continuacién se especifica el copyright de los dibujos e imédgenes seleccionados para
ilustrar la Informacion para Pacientes de la Guia de Practica Clinica sobre Infeccion del
Tracto Urinario en la Poblacion Peditrica:

v" Imagen 1. Wikipedia. Dibujo incluido en la entrada “Aparato excretor”..
v' Imagen 3. Wikipedia. Fotografia incluida en la entrada “Infeccién urinaria™.

v' Para el resto de dibujos e imdgenes. ©NLshop-Fotolia.com.

1 Dibujo liberado al dominio publico. Esto aplica en todo el mundo. En algunos paises esto puede no ser legalmen-
te factible; si ello ocurriese: Concedo a cualquier persona el derecho de usar este trabajo para cualquier propdsito,
sin ningun tipo de condicién al menos que éstas sean requeridas por la ley.

2 Se autoriza la copia, distribucién y modificacién de este documento bajo los términos de la licencia de documen-
tacién libre GNU, versién 1.2 o cualquier otra que posteriormente publique la Fundacién para el Software Libre;
sin secciones invariables, textos de portada, ni textos de contraportada. Se incluye una copia de la dicha licencia
en la seccidn titulada Licencia de Documentacién Libre GNU.

Este archivo se encuentra bajo la licencia Creative Commons de Atribucién/Compartir-Igual 3.0 Unported, 2.5
Genérica, 2.0 Genérica y 1.0 Genérica.
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