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Resumen

Objetivos: conocer la incidencia de infeccion urinaria (ITU) en los lactantes de Venta de
Bafios (Palencia). Estimar la importancia de la patologia asociada a estas infecciones. Evaluar la
adecuacion de las pruebas de imagen a las propuestas en la Guia NICE sobre ITU en la infancia.

Material y métodos: estudio retrospectivo en el que se revisan las historias clinicas de los
nifios nacidos en Venta de Bafios entre 2007 y 2006, recopila informacién sobre solicitud de
urocultivos en los primeros dos afios, motivo de la peticién, resultado, tratamiento y segui-
miento. Se compara los estudios de imagen realizados en esta poblacidn con los que propone la
Guia NICE de agosto 2007.

Resultados: se analizaron 293 historias clinicas. La incidencia acumulada de ITU fue del
7,5%. Se hizo ecografia renal al 90%, CUMS (cistoureterografia miccional seriada) al 66% y
DMSA (gammagrafia cortical renal con dcido dimercaptosuccinico) al 18%. El 10% de varones
y el 25% de las nifias con ITU presentaron reflujo vesicoureteral (RVU), todos de grado II. Si-
guiendo las recomendaciones de la Guia NICE, el 75% de los CUMS no estaban indicados y no
se realiz6 DMSA tardio al 76 % de los casos en los que hubiera estado indicado.

Conclusiones: nuestra incidencia acumulada de ITU es algo mayor que la de otras series.
Nuestros lactantes presentaron ITU no complicadas y RVU de bajo grado. Hemos realizado po-
cas DMSA y muchas CUMS segtin las recomendaciones actuales. Planteamos un seguimiento
menos agresivo de la ITU en el nifio en nuestra drea sanitaria.

Palabras clave: Infeccion del tracto urinario, Reflujo vesicoureteral, Profilaxis antibidtica,
Pruebas de imagen.

Abstract
Objectives: to determine the incidence of urinary tract infection (UTI) in young children of
Venta de Bafios. To estimate the importance of the associated pathology to these infections. To
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evaluate the adequacy of the imaging to the proposals supplied by the NICE Guide about UTI in
childhood.

Patients and methods: retrospective study reviewing the clinical records of the children
born in Venta de Bafios, between 2001 and 2006, taking information about urine cultures in
their two first years of life, results, treatment and follow up. The imaging studies are compared
with those proposed by the NICE Guide in august 2007.

Results: two hundred ninety-three clinical records were reviewed. The accumulated inci-
dence of UTI has been 7.5%. Ecography was done in 90% of UTIs, VCUG (voiding cistourete-
rography) in 66% and DMSA (technetium-99m dimercaptosuccinic acid) in 18%. Ten percent
of boys and 25% of girls had vesicouretal reflux (VUR), all of them in grade Il. Following the
NICE Guide recommendations, 75% of the VCUG were not indicated and the late DMSA was
not done in 76 % of the cases in which it would have been indicated.

Conclusions: our accumulated incidence of urinary infection is slightly higher than in other
series. Our children had not complicated UTI and a low degree RVU. We have carried out fewer
DMSA and more VCUG than the recommended in current guidelines. We have proposed for

our health area a less aggressive follow up of urinary tract infection.
Key words: Urinary tract infection, Vesico-Ureteral reflux, Antibiotic prophylaxis, Tests of

image.

Introduccion y objetivos

La infeccion del tracto urinario (ITU) es
la primera causa de infeccion bacteriana
en el lactante febril y la segunda infeccion
maés frecuente en la infancia, tras las res-
piratorias.

En los dltimos diez afios se han publica-
do trabajos™™ que propugnan un cambio
de actitud en el seguimiento de la ITU en
la infancia, de modo que no se centre
tanto en la investigacion de la existencia
de reflujo vésicoureteral (RVU), sino en el
diagnostico y tratamiento precoz de la
ITU con objeto de evitar las cicatrices re-
nales y dafio renal en el futuro.

Actualmente sabemos que el RVU no
siempre es patolégico™, es frecuente en

lactantes sanos, y no es un prerrequisito
para la génesis de las cicatrices renales

adquiridas®, pues existen cicatrices adqui-
ridas, sobre todo en nifias con ITU sin re-
flujo. Ademds, la deteccién y el trata-
miento médico y/o quirlrgico del RVU
no han reducido la incidencia de insufi-
ciencia renal crénica atribuible a nefropa-
tia por reflujo®. Por otro lado existe una
nefropatia por reflujo antenatal con cica-
trices congénitas, que afecta fundamen-
talmente a varones con reflujos de grado
IV-V que no han tenido infecciones pre-
vias. Otra cuestion en controversia es la
profilaxis antibiética tras la primera ITU
no complicada, exista o no reflujo, sobre
todo cuando éste es de bajo grado (I-111)°.

A pesar de estos conocimientos, segui-
mos manteniendo en muchas ocasiones
la misma actitud ante un nifio con ITU,
sobre todo si es un lactante, de modo
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que tras la primera ITU seguimos bus-
cando la presencia del RVU poniendo en
marcha un protocolo de seguimiento™"
con pruebas de imagen (CUMS y DM-
SA) que someten al nifio a una radiacion
innecesaria, urocultivos seriados sin clini-
ca que lo justifique durante meses tras la
infeccion, y profilaxis antibidtica a largo
plazo™, que no previene el dafio renal
pero si provoca seleccion de gérmenes
mas agresivos y resistencias bacterianas y
origina molestias al nifio y a sus padres,
ademds de un gasto innecesario.

En base a estos hechos los objetivos
planteados fueron: conocer la inciden-
cia de ITU en los lactantes de Venta de
Bafios (Palencia) nacidos entre 2001 y
2006. Estimar la importancia de la pato-
logia asociada a estas infecciones, el
grado de reflujo y otras anomalias ne-
frourolégicas que pudieran asociarse.
Evaluar el seguimiento: urocultivos de
control, profilaxis antibiética y la conve-
niencia o no de las pruebas de imagen
realizadas comparandolas con las pro-
puestas actuales de la Guia NICE (Siste-
ma Nacional de Salud Inglés) sobre ITU
en la infancia, publicada en agosto de
2007'". En funcién de la revisién realiza-
da y de los resultados del estudio, se
propone en el 4rea sanitaria de Palencia
un cambio de estrategia en el segui-
miento de las ITU.

Material y métodos

El estudio se realiz6 en la consulta de
Pediatria del Centro de Salud de Venta de
Bafios (Palencia), que atiende una pobla-

cién de 714 nifios menores de 14 afios.
Se analizaron de forma retrospectiva las
historias clinicas de los nifios nacidos des-
de el 1 de enero de 2001 al 31 de diciem-
bre de 2006, centrandonos en la infor-
macion de sus dos primeros afios de vida.
Se recogieron datos sobre motivo de peti-
cién de urocultivo, y método de recogida
del mismo, edad a la que se solicitd, resul-
tado del cultivo, tratamiento y segui-
miento realizado (ecografia renal, CUMS,
DMSA, profilaxis antibi6tica y urocultivos
de control). Se considerd positivo el resul-
tado de = de 100.000 UFC/cc de un solo
germen en la recogida con bolsa, de
10.000-50.000 UFC/cc en el caso de la
cateterizacién, y cualquier crecimiento de
agentes gramnegativos y de algunos
cientos de colonias de grampositivos en la
puncion suprapubica. Los cultivos se re-
cogieron en el hospital de referencia en el
laboratorio de microbiologia o en la sala
de hospitalizacién pediétrica.

Se compararon las pruebas de imagen
realizadas con las propuestas por la
Guia NICE sobre ITU en la infancia’. Se
eligié esta guia por ser la de practica cli-
nica de calidad, de més reciente publi-
cacion (agosto 2007).
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Resultados

Se analizaron 293 historias clinicas,
129 nifias (44% de la muestra) y 164 va-
rones (56% del total). Se realiz6 uroculti-
vo al 40% de los menores de 2 afios
(38% de los varones y 42,6 % de las ni-
fias) por presentar motivos para sospe-
char ITU, fundamentalmente fiebre sin
foco, irritabilidad, vémitos, detencidn de
la curva ponderal y anorexia.

El método de recogida de urocultivo
fue mediante bolsa adhesiva perineal en
todos los nifios, excepto en dos varo-
nes: en un recién nacido que se recogio
mediante puncién suprapubica, y otro
con sondaje vesical. Los urocultivos re-
cogidos mediante bolsa perineal dieron
resultados “contaminados” o “dudo-

sos" en el 18% de las nifias y el 36,5%
de los varones.

El sintoma inicial mas frecuente de los
casos de ITU fue la fiebre sin foco, pre-
sentdndola un 71% y provocd el ingreso
del 63% de ellos (tabla I). Dificultades en
la alimentacion fue el sintoma indice en
el 19% de nifios con ITU y estancamien-
to ponderal en el 10%. El seguimiento
de nuestros lactantes fue compartido en
mas de la mitad de los casos entre Aten-
cién Primaria y Atencion Especializada.

Del total de urocultivos solicitados
fueron positivos el 19% (20,6% en ni-
fios y el 16,3% en nifias). En el 59,3%
el germen implicado fue E. coli (66,6 %
en nifias y 52% en varones), Proteus
mirabilis en el 22,6% (22 % nifias, 23 %

Tabla I. Resultados obtenidos y pruebas de imagen realizadas

Nifas Nifios
Pruebas de imagen realizadas:
— Ecografia renal 90% 90%
- CUMS 63% 90%
- DMSA 25% 40%
RVU de bajo grado 25%(2) 10%(1)
Profilaxis antibidtica durante 12 meses 100% 100%
Dilatacion pielocalicial bilateral - 22%(2)
Fiebre alta sin foco asociada a I[TU 77% (7/9) 66% (9/13)
Ingreso hospitalario 57% 69%
No ingreso 43% 37%

CUMS: cistouretrografia miccional seriada. DMSA: gammagrafia cortical renal con acido dimercaptosuccinico.
ITU: infeccidn del tracto urinario. RVU: reflujo vesicoureteral. Entre paréntesis: niimero de casos.
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en varones) y Klebsiella pneumoniae en
el 17,5% (11% nifas y 23% varones).
La incidencia acumulada de infeccién
urinaria fue de 7,5% (7,9% en varones
y 6,9% en nifias). A todos los nifios
diagnosticados de ITU se les pidi6 uro-
cultivo de control a las 72 horas de ter-
minado el tratamiento antibiético ini-
cial, que duré de 7-10 dias.

El nimero total de ITU fue de 22. Tres
de los diez varones con ITU tuvieron
ITU recurrente 1-2 meses después del
episodio inicial. La ITU recurrente se

present6 clinicamente como fiebre sin
foco (2 casos) y rechazo de tomas y vé-
mitos (1 caso). Ninguno de los varones
con ITU recurrente tenia RVU. Sélo una
de las 8 nifias con ITU tuvo ITU recu-
rrente, de aparicion dos meses después
del episodio inicial, y con presentacion
clinica de fiebre sin foco. Esta nifia tenia
RVU grado Il.

A todos los nifios con RVU se les ad-
ministro tratamiento preventivo (amo-
xicilina, amoxicilina-clavulanico o trime-
troprim-sulfametoxazol, dependiendo

Tabla Il. Resumen de las recomendaciones de estudios de imagen en la infeccién urinaria

en la infancia de la Guia NICE'

Test Con buena respuesta
al tratamiento

ITU grave o atipica

ITU recurrente

Ecografia precoz No
(en episodio agudo)

Sélo en < 6 meses

Ecografia tardia Sélo en < 6 meses No En > 6 meses
(tras 6 semanas)

DMSA precoz No No No

(en episodio agudo)

DMSA tardio No Sélo en lactantes Si

(tras 6 meses)

y nifios sin control
de esfinteres

Sélo en < 6 meses
con ecografia tardia
anormal

CUMS o isotbpica

Sélo en < 6 meses
y nifios mayores sin
control vesical con
factores de riesgo
de RVU

Sélo en < 6 meses
y nifios mayores sin
control vesical con
factores de riesgo
de RVU

CUMS: cistouretrografia miccional seriada. DMSA: gammagrafia cortical renal con acido dimercaptosuccinico.

ITU: infeccion del tracto urinario. RVU: reflujo vesicoureteral.
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Tabla lll. Comparacion de las CUMS y DMSA hechas en nuestra serie en relacion a las que estarian

indicadas segtn criterios de la Guia NICE'

CUMS DMSA
Indicada NICE Indicada NICE
Si No  Total Si No Total
Hecha Si 4 12 16 Hecha Si 4 0 4
No 1 7 8 No 13 5 18
Total 5 19 24 Total 17 5 22

CUMS: cistouretrografia miccional seriada. DMSA: gammagrafia cortical renal con acido dimercaptosuccinico.

ITU: infeccion del tracto urinario. RVU: reflujo vesicoureteral.

de la edad). El tratamiento preventivo
se mantuvo hasta comprobar la desapa-
ricion del RVU, lo que habia sucedido
en todos los casos un afio después del
diagnostico.

En cuanto a las pruebas de imagen
realizadas y sus resultados, se muestran
en la tabla I. Se hizo ecografia renal al
90% de ITU, CUMS al 66%, y DMSA al
18%. El CUMS revel6 RVU grado Il uni-
lateral en el 10% de varones (1 caso) y
el 25% de las nifias (2 casos). Se pidie-
ron urocultivos mensuales durante el
primer afio de vida y cada 3 meses en el
segundo afo. La DMSA tardia fue nor-
mal en todos los casos en que se practi-
6. Dos de los varones con ITU tenian
dilatacion pielocalicial bilateral de diag-
néstico prenatal, que habia desapareci-
do varios meses después de la ITU. Nin-
guno de estos nifios con dilataciéon
pielocalicial tenia RVU.

Siguiendo las recomendaciones de es-
tudios de imagen en la ITU en nifios de la
Guia NICE (tabla Il), el 57% de las eco-
grafias precoces y el 100% de las tardias
hechas estaban indicadas, el 75% de los
CUMS no lo estaban, y no se ha realizado
DMSA tardio al 76% de las ITU en que
estaba indicado (tabla Ill).

Discusion y conclusiones

El diagndstico de ITU en el nifio in-
continente y en su fase preverbal es di-
ficil, ya que tenemos que guiarnos por

los sintomas expresados por los padres
o cuidadores y a esta edad son poco
precisos'. Los trabajos publicados sobre
fiabilidad de los métodos de recogida de
orina son poco rigurosos metodoldgica-
mente, pero la recogida mediante bolsa
adhesiva presenta una alta tasa de fal-
sos positivos. Este fue el método de re-
cogida que de forma mayoritaria em-
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pleamos para hacer el diagnéstico, por
lo que aunque el sintoma principal que
indujo a pedir el urocultivo fue la fiebre
sin foco, y éste es uno de los sintomas
mas importantes de sospecha, sobre to-
do en el nifio pequefo’, no podemos
saber con certeza cuantos nifios diag-
nosticados de ITU la tenian realmente.
Sin embargo, si que tenemos un eleva-
do porcentaje de urocultivos negativos,
sobre todo en nifias, lo que nos hace
pensar que la orina se recoge en condi-
ciones de asepsia.

Nuestra incidencia acumulada de ITU
es de 7,5%, algo mayor a la relatada en
otras series, que la sitan préxima al
5%. Los datos a este respecto son va-
riables de unos estudios a otros y estdn
muy en relacion con la intensidad de la
vigilancia y el manejo clinico de estos
nifios™.

Los lactantes de nuestro medio pre-
sentaron ITU no complicadas y RVU de
bajo grado con gammagrafias renales
normales a los 6 meses tras la ITU, en
los casos en que se practicaron. No obs-
tante les aplicamos a casi todos el pro-
tocolo recomendado hasta ahora en la
mayoria de guias de préctica clinica, que
persiguen la busqueda del RVU, su se-
guimiento y tratamiento intensivo hasta
su desaparicion. Segun las recomenda-
ciones actuales no estaba indicada la

profilaxis antibiética que instauramos,
que ya no se recomienda en reflujos de
grado |-l y que tiene recomendacién
de experto en los grados IV-V'>". De
hecho, la nifia con RVU que tuvo una
ITU recidivante estaba realizando trata-
miento preventivo y los 3 varones con
ITU recidivante no tenian reflujo.

Las recomendaciones de la Guia NICE'
(tabla II) restringen mucho la peticion de
pruebas de imagen en relacion a proto-
colos y guias anteriores. Tras la primera
ITU en nifio incontinente menor de 6
meses si recomiendan DMSA a los 6
meses de la misma para detectar cicatri-
ces renales persistentes, y en nifio in-
continente mayor de 6 meses la reco-
miendan en ITU grave, recidivante o
atipica. El grupo de consenso coordina-
do por Ochoa* hace unas recomenda-
ciones similares, aunque algo més con-
servadoras.

En base a lo propuesto por la Guia NI-
CE hemos realizado pocas DMSA, segu-
ramente porque al ser una prueba que
se realiza seis meses después del episo-
dio inicial y ser solicitada desde Aten-
cion Especializada, se favorecen las pér-
didas de protocolo si no surgen mas
problemas. Si que solicitamos muchas
CUMS, y el 75% no tendrian indicacién
siguiendo estos Ultimos criterios. La do-
sis de radiacién que requiere el estudio
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completo de ITU corresponde a la emiti-
da por unas 50 radiografias de térax (32
radiografias para la CUMS y 16 para la
DMSA). La patologia detectada en la
CUMS ha sido poco trascendente, co-
mo era de esperar, dado que sélo un
10% de los RVU son de grados IV-V".
En base a estos conocimientos empeza-
mos a cambiar el seguimiento en nues-
tras consultas a partir del afio 2005, lo
que ha motivado una menor peticién de
pruebas radiolégicas tras una primera
ITU no complicada desde entonces.

No obstante pensamos que este
cambio de actitud no debe ser aislado,
y hemos propuesto un proyecto de
protocolo de manejo y seguimiento de
la ITU en la infancia en el area (Aten-
cion Primaria y Atencion Especializa-
da). Presentamos dicho proyecto tanto
a los pediatras como a otros especialis-
tas implicados en el manejo de este
problema (radiélogos, nefrélogos, gi-
necédlogos ecografistas y microbidlo-
gos) y estamos pendientes de aprobar-

Bibliografia

1. NICE Guidance. Urinary tract infection in chil-
dren: diagnosis, treatment and long-term manage-
ment: full guideline [consultado el 23/ 08/2007].
Disponible en http://guidance.nice.org.uk/CG54/
guidance/pdf/English [actualizado el 22/08/
2007].

lo para comenzar a utilizar criterios ho-
mogéneos y menos agresivos.

Entre las cuestiones que incluimos en
este protocolo estan: criterios clinicos y
analiticos de ITU, métodos de recogida
de urocultivo, tratamiento de eleccion
para pielonefritis y cistitis, teniendo en
cuenta el patron de resistencias a uro-
patégenos en el drea, motivos de deri-
vacion a Atencién Especializada, selec-
cién de pruebas de imagen segln edad,
tipo de infeccién y gravedad o compli-
cacién de la ITU, y circunstancias para
recomendar tratamiento preventivo.

La ITU en la infancia es un problema,
que en un primer momento los pedia-
tras de Atencién Primaria debemos sos-
pechar, iniciar el diagnéstico y a veces el
tratamiento, aunque en el seguimiento
de la misma estemos implicados diver-
sos profesionales. El diagndstico y trata-
miento precoz serd fundamental para
evitar el dafio renal crénico futuro y es
uno de los puntos clave hacia donde te-
nemos que dirigir nuestras acciones.

2. Rodriguez LM. Actualizacion en Infeccion
Urinaria: Diagnéstico. Pruebas complementarias.
Actitud ante el reflujo vésico-ureteral. Il Curso de
Actualizacién en Pediatria de Atencién Primaria.
Valladolid, 2 de marzo de 2007.

3. Ferndndez JM, Mélaga S. ¢Es posible cambiar
el paradigma reflujocéntrico? Evid Pediatr.
2006;2:17 [consultado el 12/03/2007]. Disponible
en www.aepap.org/EvidPediatr/index.htm

32 (224)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen X. Nimero 38. Abril/junio 2008



Casares Alonso I, y cols. Diferencias entre el manejo habitual de la infeccion urinaria en Atencién Primaria y las recomendaciones actuales

4. Ochoa C, Mélaga S, Panel de Expertos de la
Conferencia de Consenso y Grupo Investigador de
la Conferencia de Consenso. Recomendaciones de
la Conferencia de Consenso “Manejo Diagnéstico
y Terapéutico de las Infecciones del Tracto Urinario
en la Infancia”. An Pediatr (Barc). 2007:67:517-
25.

5. Garin EH, Olavarria F, Garcia Nieto V, Valen-
ciano B, Campos A, Young L. Clinical significance
of primary vesicoureteral reflux an urinary antibio-
tic prophilaxys alter acute pyelonephritis: a muilti-
center, randomized, controlled study. Pediatrics.
2006;117:626-32.

6. Ochoa Sangrador C. ;Son clinicamente (tiles
las pruebas diagnosticas de imagen que emplea-
mos en los pacientes con infeccion urinaria? Evid
Pediatr. 2007;3:59 [consultado el 30/09/2007].
Disponible en www.aepap.org/EvidPediatr/index.
htm

7. Michael M, Hodson EM, Craig JC, Martin S,
Moyer VA. Tratamiento antibidtico de corta dura-
cién versus estandar para la infeccion urinaria agu-
da en nifios (Revision Cochrane traducida). En: La
Biblioteca Cochrane Plus, 2007 Nimero 2. Oxford:
Update Software Ltd. Disponible en www.update-
software.com. (Traducida de The Cochrane Li-
brary, 2007 Issue 2. Chichester, UK: John Wiley &
Sons, Ltd.).

8. Westwood ME, Whiting PF, Cooper J, Watt
IS, Kleijnen J. Further investigation of confirmed
urinary tract infection (UTI) in children under five
years: a systematic review. BMC Pediatrics. 2005;
5:2.

9. Ardissino G, Avolio L, Dacco V, Testa S, Ma-
rra G, Vigano S, et al. Long-term outcome of vesi-
coureteral reflux associated chronic renal failure in

children. Data from The ItalKid Project. J Urol.
2004;172:305-10.

10. Jodal U, Smellie JM, Lax H, Hoyer PF. Ten
years results of randomized treatment of children
with severe vesicoureteral reflux. Final report of
the International Reflux Study in Children. Pediatr
Nephrol. 2006;21:785-92.

11. Sargent MA. What is the normal prevalence
of vesicoureteral reflux? Pediatr Radiol. 2000;30:
587-93.

12. Loris C, Carpena R, Escribano J, Mélaga S.
Infeccion Urinaria. Protocolos Nefrologia-Urologia
de la AEP 2001 [consultado el 15/04/2007]. Dis-
ponible en www.aeped.es/protocolos/nefro/in
dex.htm

13. National Guideline Clearinghouse. Eviden-
ce-based care guideline for medical management
of first urinary tract infection in children 12 years
of age or less [consultado el 04/07/2007]. Dispo-
nible en www.guideline.gov/summary/sum-
mary.aspx? doc_id=10163&nbr=005348&string=
Urinary+AND+tract+AND-+infection [actualizado
el 11/ 2006].

14. Williams GJ, Wei L, Lee A, Craig JC. Uso
prolongado de antibiéticos para la prevencion de
infecciones urinarias recurrentes en nifios (Revisién
Cochrane traducida). En: La Biblioteca Cochrane
Plus, 2007 Numero 2. Oxford: Update Software
Ltd. Disponible en www.update-software.com.
(Traducida de The Cochrane Library, 2007 Issue 2.
Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd.).

15. Jakobsson B, Esbjorner E, Hansson S, on be-
half of the Swedish Pediatric Nephrology Associa-
tion. Minimum Incidence and Diagnostic Rate of
First Urinary Tract Infection. Pediatrics. 1999;104:
222-6.

o

33 (225)

Revista Pediatria de Atencién Primaria
Volumen X. Nimero 38. Abril/junio 2008



