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Definicion:

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* La Infeccién urinaria (ITU) se define cldsicamente como
la colonizaciéon y proliferacién bacteriana del tracto
urinario, que puede comprometer desde la vejiga
hasta el parénquima renal asociado a leucocituria.
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Definiciones
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* ITU baja:

Inflamacién de la via urinaria hasta vejiga (disuriq,
poliaquiuria, tenesmo, urgencia miccional)

* ITU alta:

Compromiso inflamatorio del parénquima renal

manifestado por fiebre, CEG, vémitos, dolor en flanco, con o

sin molestias disuricas, leucocitosis, aumento de VHS y/o
PCR.

* Bacteriuria asintomatica:

UC positivo con sedimento de orina inflamatoria é no y
paciente asintomatico.
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* ITU recurrente:
* Definida como 3 o mds infecciones urinarias bajas, 2 o mads

pielonefritis o 1 pielonefritis mds 1 infeccién urinaria baja en
un ano. i

 ITU atipica: \ individualizade

* ITU alta que evoluciona en forma térpida. En este cuadro
clinico, ademdads de los sintomas sistémicos se asocian
elementos que sugieren alteraciones anatémicas o funcionales
de la via urinaria:

* Débito urinario bajo.

* Masa abdominal o vesical

* Aumento de la creatinina.

* Septicemia

* Falta de respuesta a tratamiento adecuado en 48 hrs.

e Germen no E Coli /-\ 4
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* Incidencia acumulativa dificil de estimar por
estudios muy heterogéneos.

* En menores de 2 anos:
* Ninas: 2,1%
* Nifos 2,2 %

* Lactantes menores de 2 anos y fiebre: 7%
* Sintomas urinarios y fiebre 2-19 anos 7,8%

* La prevalencia es mayor en lactante febril no
circuncidados < 1 ano y fiebre y ninas menores de

1 ano »
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. 3

N A

www.med.uchile.cl .




Factores de Riesgo de recurrencia
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Infeccidn urinaria en menor de 6 meses.
Antecedentes familiares de infeccidn urinaria.

RVU dilatado.

Disfuncion vesical- intestinal.

La incidencia de ITU recurrente varia de 19% a 41%
En menores de 1 ano es de 30%

?0% de recurrencia ocurren dentro del primer aio de
la infeccidén urinaria.
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Etiologia
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B Eschierichia coli

& Kiebsiella spp

& Proteus spp
O Pseudomonias spp

O Enterobacter spp

B Eurerococcus spp

B Cirrobacrer spp

O Srapinlococ cus cureus

O Acinerobacrer sp

1338 240 148 79 62 56 3 22 2

Grifico 3. Infecciones del tracto nrmano: Especies reportadas (n 2 068)

Rev. chil. infectol. v.19 supl.2 Santiago 200:
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Epidemiologia

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Primera causa de Sd. febril sin foco

* Segunda causa de infecciones en pediatria.

* Varia segun la edad y las poblaciones estudiadas.
* Preplberes nifias 3% varones 1%

* 70% de consultas de urgencia.

* Recurrencia: Hasta 30% nifias

* Asociaciones: RVU 30 a 50%

e Cicatrices: Hasta 10%

* Chile 2007: 9% de pacientes con IRC por RVU o

www.med.uchile.cl N




Factores de riesgo
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* ITU previa

* Diagndstico antenatal de anomalia renal

* Antecedente familiar de RVU o enfermedad renal
* Disfuncién vesical y/o intestinal

* Masa abdominal

* Lesidn espinal

www.med.uchile.cl h - ’
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Patogenia
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Toxins/adhesins

Type 1 pilus
FimH

: Siderophore
receptors

TonB-dependent
iron-uptake
receptors

P-type pilus
E PapH

Ry

i Outer-membrane
vesicles

Flagella

FIGURE 2 | Escherichia coli adhesins and harboring/motile structures.

Adhesinas.

Bacterias capaces de formar
biofilm

Fimbria, Pilis

Flagelo

Receptores de fierro (

siderofaros) rol en colonizacién
y formacién de biofilm.

Lipopolisacdridos (colonizacién.
Reservorio y R a ATB)

Toxinas: Hemolizina alfa- F
necrotizante citotéxico 1, VAT,
SAT
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Adhesion de E. coli
uropatogénico al
parénquima renal

i

Efecto de LPS bacterianos,

Citoquinas . . : Agregacion PMN
9 <—— (liberacién de endotoxinas) —> greg
IL-6, IL-8... . . intravascular
activacion del complemento l
Quimiotaxis de neutrofilos Obstruccion
capilar
Muerte
bacteriana i
Fagocitosis bacteriana Isquemia-
_ 3 reperfusion
Liberacion
de lisozimas
Radicales superéxido
Necrosis tubular renal Inflamacion
liberacion de agentes toxicos intersticial

Feld LG, Mattoo TK. Urinary tract infections and VUR in Infants and Children. Ped in Review 2010.31(11):451-8

www.med.uchile.cl

Cicatriz
renal

Ve
NG
ZINS

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Departamentc




www.med.uchile.cl

Defensa hospedero

* Respuesta inmune innata:

* Lizosima, lactoferrina,
defensinas, lipocainag,
Catheciclina, Ribonuclesa

* Proteina de Tamm Horsfall

* Interaccién bacteria con
TLR(2-4-5-11) activa NF-Kb y
MAPK.

* Neutrofilo, macréfagos.
Citoquinas- complemento

* Respuesta inmune adquirida.

P-fimbriated E. coli
Lipopolysaccharide

Fimbriae

TLR4

Nucleus

Interleukin-8

* Neutrophil I

o
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Patogenia
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Alteraciones
anatomicas

Alteraciones
funcionales

Constipacion

Obtruccion
flujo: VUP

Ectasia:

megauerter obt

B Flujo y presion
inversa: RVU

Uretra corta
(mujer)

Llene: vejiga
sobreactiva

Vaciado:
disinergia VE

Miccion
pospuesta

O
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Complicaciones
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* Crdnicas
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ITU y ano Rendl » Cicatriz renal

Pielonefritis Aguda »HTA FACULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD DE CHILE
——
IRCT Departamento
} de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

E No se puede mostrar la imagen.

E No se puede mostrar la imagen.

*triesgo tepisodios

www.med.uchile.cl Jodal U. Infect Dis Clin North Am. 1987;1:713-729
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Lactantes < 3 meses

Fiebre sin foco.
* Vémitos
* Letargia

Irritabilidad

Rechazo alimentario

e Retraso crecimiento

Dolor, hematuriaq, ictericia,
orinas de mal olor.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Lactantes > 3 meses

* Fiebre

* Dolor abdominal

* Vdémitos

* Rechazo alimentario

* Letargiaq, irritabilidad,
hematuria, orinas de mal olor,
retraso crecimiento

* En nifos mds grandes disuriq,
poliaquiuria, incontinenciaq,
dolor abdominal , dolor
lumbar.
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Clinica

Escolares- adolescentes

* Fiebre
* Dolor lumbar
* Vomitos

e Sintomas urinarios
bajos
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Sospecha de ITU alta.
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* Fiebre > 38.5 °C

* Dolor lumbar

* Leucocitosis >10.000 x mm3
* Neutrofilia > 65%

* PCR >20 mg/dI

* Procalcitonina > 0,7 ng/ml

* Cilindros leucocitarios

www.med.uchile.cl Ih
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Ex Fisico

* Presion arterial
* Peso — Talla

* Palpacién abdominal
(masas)

* Genitales (fimosis,
sinequias)

* REGION
LUMBOSACRA (buscar

disrafia oculta).

El No se puede mostrar
la imagen.

]

No se puede mostrar la

imagen.
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Laboratorio

® Orina:
= pH, Nitritos, sangre, (estereasa de leucocitos)
= Hematuria
Leucocituria (puede ser inespecifica):
* > 10/mm3 en Orina No centrifugada (método hemocitométrico)
= 5/x campo orina centrifugada. O >25 x /uL(métodp esténdar)
= Bacteriuria
= Piocitos
Cristales
Cilindros leucocitarios

= Leucocitosis, PCR alta.
= Urocultivo (+)

= HC: (4-9% lactantes con ITU febril presentan bacteremia)
" < 3 meses.
= Ninos de aspécto toxico 6 séptico.
= Nifos con malformaciones del tracto urinario como obstruccién o RVU. /\

www.med.uchile.cl




Muestra de orina

www.med.uchile.cl

- Métodos Invasivos:
» Sondeo Vesical F(+) 9-12%
= Puncién suprapubica

= Métodos no invasivos:

= Segundo chorro
» Recolector F(+) 70%

Muestra debe procesarse antes de 2 horas

Puede refrigerarse a 4°C durante 24 horas

]

No se puede mostrar la
imagen.
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Técnicas para tomar muestra de orina.

EI No se puede mostrar la imagen.

El No se puede mostrar la imagen.

El No se puede mostrar la imagen.
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Dipstick

FACULTAD DE HEDI|CNA
. . UNIVERSIDAD DE CHILE
Resultado del dipstick Conducta —
Departamento

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur

Enviar muestra para UC y EOC.
Leu (+), Nit (+
su (+), Nit (+) Iniciar antibiético.

Si fuera orina fresca, enviar a muestra
Leu (=), Nit (+) para EOC + UC.
Iniciar antibiético.

Si no hay clinica, no iniciar ATB hasta

Leu (+), Nit (=) tener el resultado de EOC y UC.
Considerar infeccion genital.

Descarta ITU en asintomaticos.
En sintomdticos, EOC + UC para
descartar ITU.

Leu (-), Nit (=)

Buscar otras patologias.

www.med.uchile.cl



NV
Ve

Criterios microbiolégicos segun método de recoleccion -
de orina.
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Departamento

m Puncién vesical: Cualquier n® colonia /ml. Pt Ot
m Sondeo vesical : > 50.000 UFC
m Segundo chorro : 100.000 colonias/ml

m Recolector: 100.000 colonias/ml

OJO! 20-% lactantes con OC
compatible con con rcto colonias 10.000-
50000 UFC/ml con gérmen no E. Coli

Cepas menos inflamatorias

www.med.uchile.cl



Leucocituria sin bacteriuria

FACULTAD DE MEDICINA

[ ) Fie b re. UNIVERSIDAD DE CHILE
Departament

* Ejercicio intenso.
* Vulvovaginitis.

* Balanitis.

* Glomerulonefritis.
* Apendicitis.

* Enfermedad de Kawasaki.

www.med.uchile.cl N
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Valor diagnédstico del Dipstick
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EI No se puede mostrar la imagen.
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Indicaciones de hospitalizacion T
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Edad menor de 3 meses vy

Aspecto téxico o signos clinicos de sepsis

Mala tolerancia oral

Deshidratacion

Mala respuesta clinica con tratamiento antibiético adecuado

Dudas en el cumplimiento del tratamiento ambulatorio

Malformacién del tracto urinario como displasia, uropatia obstructiva, RVU,
rindn Unico

Inmunodeficiencia 1° o 2°

Alteraciones electroliticas o de la funcién renal

Indicaciones relativas: elevacion importante de reactantes de fase aguda,
ITU febril recurrente, lactante mayor de 3 meses con historia familiar de RVU
o ecografia prenatal con hidronefrosis congénita.
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Tratamiento

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

Depende de

* ITU baja: duracién 3- 4 dias. Vo. resistencia ATB

de Pediatria y Cirugia Infantil Sur
* Nitrofurantoina local

* Cefalosporinas 1 generacioén.
* Cotrimoxazol. ( altp % R local)
* Fosfomicina (> 12 anos) dosis Unica.

* ITU alta: vo —ev segin condicién clinica y edad.
* Cefalosporinas 2°- 3° generacidn
* Amikacina

Ceftriaxona
* < 3 meses asociar ampicilina.

Si utiliza ev puede pasar a vo segin condicién clinica (24 hrs
afebril y buena tolerancia oral).

www.med.uchile.cl
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* ITU < 3 meses asociar ampicilina (cubrir
enterococo)

* Ajuste antibidtico segun antibiograma con espectro
mds reducido

* En ITU alta Nunca Nitrofurantoina porque no
alcanza concentraciones en parénquima renal.

e Duracidon tratamiento ITU alta 7-10 dias.

* No recomendado de rutina oc + uc intratratamiento

o post tratamiento. 2
Qs
. ; 3

. { . “
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Tratamiento

8
* ITU y bacteremia: Tratamiento ev x 5 dias 6 48 hrs
afebril. Completar 10 dias.
* Nefronia o absceso:
* Tratamiento x 3 semanas.
* Biasociado (cefalosporina + aminiglucésido) y luego
oral segun UC y respuesta clinica.
* Bacteriuria asintomatica no se trata.
2
:
. o
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Dosis de antibidticos para tratamiento

de ITU

Dosis mg/kg/dia fraccionamiento via
Nitrofurantoina 5-7 Cada 8-12hr Oral
Cotrimoxazol 40/7 Cada 12 hr Oral
sulfa /TMP)
Cefadroxilo 50 Cada 8-12 hr Oral
Cefiximo 8 Cada 24 hr Oral
Cefuroximo 30 Cada 12 hr Oral
Cefpodoximo 10 Cada 12 hr Oral
Cefotaxima 100- 150 Cada 6-8 hrs e.v
Ceftriaxone 100-150 Cada 24 hrs e.v
Amikacina 15 Cada 24 hr e.v
Gentamicina 5 Cada 24 hr e.v.
Ciprofloxacino 20-30 Cada 24 hr Oral, e.v

www.med.uchile.cl
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Estudio por imdgenes

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Objetivo: Prevenir el dano renal.

* Busqueda de malformaciones nefrourolégicas que
aumente el riesgo de ITU

* Prevenir aparicién 6 progresion de cicatrices
renales.

www.med.uchile.cl h - ’
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Estudio por imdgenes
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artamentc

* ITU atipica
* ITU recurrente.

* Antecedente de ecografia prenatal alterada

www.med.uchile.cl




Estudio por imdgenes.
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* Ecografia renal ¢/s doppler

* Cistografia:
. Uretrocistografia miccional (UCG)

. Cistografia Isotépica directa (CID)

* Cintigrama renal TCyo-DMSA (dcido
dimercaptosuccinico)

e Otros

www.med.uchile.cl u E a




Diagndstico por imdagenes.

FACULTAD DE MEDICINA

* Localizacion del nivel de la ITU: sélo ITU alta tiene riesgo de daio renal, gold UNIVERSIOAD OE CHLE
Standard DMSA.

* Diagnéstico de reflujo vésico-ureteral (RVU): UCG- cistografia Isotépica

* Diagnéstico de otras malformaciones del tracto urinario mayor frecuencia de
enfermedad bacterémica y mayor daiio renal.

Ecografia renal

* Evaluacion de secuelas: cicatriz renal (CR): DMSA

www.med.uchile.cl




Ecografia renal y vesical LN

G
* Primera ITU independiente de la localizaciéon y edad. "0
* Eco precoz en casos de ITU atipica 6 sospecha de
complicacion absceso 6 pionefrosis.
* Todo el resto eco diferida post 6 sem ( Endotocxina E
coli produce dilatacién via urinaria)
* Se recomienda nueva eco en caso de sospecha de
absceso o disfuncién vejiga- intestino.
El No se puede mostrar la imagen.
™ "
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¢ MenOI‘ de 6 meses con E No se puede mostrar la imagen. nepematffa”jE‘jﬁ:;g‘ﬁmm[lSur
alteracién ecogrdafica,
o ITUR, O ITU atipica.

* 6 meses a 3 anos ITU
atipica con alteracién
ecogrdfica , ITUR, o
antecedente familiar

Debe realizarse bajo cobertura ATB x
3 dias

www.med.uchile.cl
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DMSA Tc99 (dcido dimercaptosuccinico)

* Fase aguda : ( < 2 semanas de T o puece mostar aimagen
* De referencia para diagnéstico de ITU.
* No se usa de rutina.
e Util si hay duda diagnéstica.

* Diferido: (12 meses)
* Util para diagndstico de cicatriz renal.

* Recomendado en aquellos con sospecha clinica o radiolégica
de daino en parénquima renal.

* |ITU atipica en menores de 3 aios
* ITU recurrente

* Hallazgos patolégicos en estudios de imdagenes previos (ECO,
cistografia, DMSA)
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Cistografia isotopirer-directa.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e Control RVU.

* ITU febril recurrente
con UCG normal

™ &
3 o
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Prevencion

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Aporte adecuado de agua.

* Corregir factores locales ( higiene- vulvovaginitis-
balanitis- fimosis- sinequia vulvar)

* Evitar uso de irritantes locales.
* Uroterapia estdndar.
* Manejo de constipacién.

* Limitar uso de antobidticos de amplio espéctro.

www.med.uchile.cl “)
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Profilaxis Antibiotica.

ww.med.uchile.cl

* NO DE RUTINA.
* Se recomienda en:

Lactantes menores de 2 anos con ITU febril, hasta
completar estudio de imdagenes.

Pacientes con RVU Glll o mayor.
Pacientes con infecciones urinarias a repeticién.

Paciente con diagndstico antenatal de anomalia via
urinaria mientras completa estudio.

Pacientes con disfuncién vesical, mientras mejora patrén
miccional.

©
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Profilaxis Antibiotica.

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

* Cefadroxilo: 15 mg/kg/d vo. ( < 3 meses)
* Nitrofurantoina: 1-2 mg/kg/d >2-3 meses
* Cotrimoxazol: 2-4 mg/kg/d en base a TMP > 2-3

meses

www.med.uchile.cl Ih




Prevencion

FACULTAD DE MEDICINA
UNIVERSIDAD DE CHILE

e Arandanos: Sin evidencia suficiente.

* Circuncision:
* 111 circuncisiones para evitar 1 ITU.

* Recomendada en aquellos lactantes con fimosis e ITUR o RVU
de alto grado.

* Probioticos: Sin evidencia suficiente.

www.med.uchile.cl u E a




Riesgo de dano rendal

www.med.uchile.cl

o Edad menor de un ano
o Retardo en el inicio del tratamiento antimicrobiano

o Obstruccién de la via urinaria (anatémica o
neurogénica)

o Existencia de reflujo vésico-ureteral severo
o Recurrencia de episodios de pielonefritis aguda

o Existencia de un rindn displdsico.
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Seguimiento
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* Examen de orina y urocultivo sélo frente a aparicién de sintomas.
* Consulta precoz y tratamiento oportuno reduce riesgo de daiio renal.

* Derivar a especialista a:

v'Nifos con ecografia alterada

v’ Sospecha de alteracién orgdnica o funcional de la vejiga

v’ Presencia de RVU u otra malformacién del tracto urinario

v'ITU recurrente

v HTA

v’ Daiio crénico confirmado (imdgenes- proteinuria- aumento creatinina)
v’ Aquellos en que no tiene posibilidad de estudio en APS.
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« Contacto: carolasuggh@gmail.com
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