Algoritmo 2: Diagndstico por imagen de anomalias
del tracto urinario y seguimiento tras ITU
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AB: Antibidtica; CID: Cistografia isotopica directa; CUMS: Cistouretrografia miccional seriada;
DMSA: agrafia renal; ECO: Ecografia; ECOcisto: Ecocistografia; ITU: Infeccion del tracto urinario
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(1) Ante cada paciente, valorar si existe alguno de los siguientes factores que hagan sospechar la existencia de una
ITU atipica y que nos ayudara a establecer un estudio mediante imagen de las vias urinarias:

¢ Evolucidn atipica (persistencia de la fiebre mds de 48 horas tras el inicio terapéutico)
e Existencia de reflujo vesicoureteral (RVU) familiar
e Signos clinicos de disfuncién del tracto urinario inferior
e Palpacién de masas renales o globo vesical
e Diagnéstico prenatal de dilatacion del tracto urinario
e Creatinina elevada
e Bacteriemia
e ITU recurrente
e Germen distinto de E. coli
(2) Ecografia renal tras confirmar diagnéstico de ITU (en fase aguda).

(3) Comenzar profilaxis antibidtica en caso de dilatacion grave o sospecha-de obstruccion del tracto urinario,
hasta confirmacién diagndstica o resolucién del problema.

(4) Realizar gammagrafia renal con DMSA (patrén de referencia de dafio renal) diferida a los 6 meses del epi-
sodio inicial. Puede considerarse un uso selectivo de la DMSA en fase aguda en funcién de su disponibilidad
si su resultado condiciona el manejo diagndstico posterior del paciente (indicacién de tratamientos o pruebas
complementarias).

(5) En funcién de los hallazgos ecograficos deben planificarse praebas de imagen —cistouretrografia miccional
seriada (CUMS); gammagrafia renal con dcido dimercaptosuccinico (DMSA); renograma; urografia intrave-
nosa (UIV); tomografia axial computerizada (TAC); resciiancia magnética nuclear (MRN)— en busqueda de
alteraciones obstructivas, RVU y dafio renal.

(6) Realizar CUMS con el objetivo de investigar la exisi¢ncia de RVU, grado del mismo, y posibilidad de altera-
ciones estructurales del tracto urinario inferior. Ladridicacion de la prueba se basa en los siguientes factores: la
existencia de ITU recurrente o alteracion de algeria de las pruebas de imagen realizadas anteriormente (ECO,
DMSA), o asociacién de ITU con signos clinigos de disfuncién del tracto urinario inferior o antecedentes de
RVU familiar con ITU. En caso de requerir éstudio de imagen tan solo para reconocer la existencia de RVU
se puede realizar cistografia isotdpica directa (CID) o ECOcisto.
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