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“No hacer” en el manejo de la 
infección de tracto urinario en 

Pediatría



Lactante de 1.13/30 meses ingresado desde Urgencias por:

• Fiebre 38,5ºC de 1 hora de evolución
• Rinorrea de 2 días de evolución con tos seca
• Irritabilidad y decaimiento desde día previo
• Cierto rechazo a la alimentación materna 
• Deposiciones y diuresis normales
• Ambiente epidemiológico en casa negativo
• No contacto con caso posible/confirmado COVID

Antecedentes familiares:

• Padre y madre (31-28 años), fumadores, sanos
• 1 hermana de 5 años
• No enfermedades de interés

Antecedentes personales:

• Embarazo: controlado, preeclampsia
• Parto: cesárea
• Edad gestacional 41+2, peso RN 3200 g. Apgar 9/10. 
• Alimentación: lactancia materna
• Desarrollo psicomotor: sonrisa social
• Vacunas: no iniciado
• Crecimiento: adecuada ganancia pondoestatural
• No refiere enfermedades anteriores ni alergias

Descripción del caso clínico



Exploración. Pruebas complementarias. Diagnóstico

✓ Buena coloración y perfusión. No signos de sepsis. Cráneo y cara conformados. Movilidad y 
tono normal. No hematomas. Buena ventilación. Abdomen blando. Neurológicamente 
activo y reactivo

✓ Analítica de sangre: 
✓ Hemograma: normal
✓ Bioquímica: normal
✓ PCR 77 mg/L (> 4 mg/L)

✓ Sistemático orina: Densidad 1.015, pH 8.0, Proteínas +++, Glucosa NEGATIVO, Bilirrubina 
NEGATIVO, Urobilinógeno NORMAL, Cuerpos cetónicos NEGATIVO, Leucocitos 3+, 
Hematíes 3+, Nitritos +. Proteína (orina): 1.550 g/L. 

✓ Ecografía abdominal: Dilatación sistema pieloureteral derecha

Motivo de consulta:
Fiebre sin focalidad aparente en lactante < 3 meses

1. Plan terapéutico: Paracetamol 0,6 ml OR
2. Se realiza Hemocultivo, urocultivo y PCR SARS-CoV2
3. Se cursa ingreso en planta con tratamiento antibiótico

Presunción diagnóstica: 
ITU



Plan de actuación

Día 1

Tratamiento

Ampicilina 150 mg/Kg/día /6 h

 + 

Gentamicina 5 mg/Kg/día/ 24 h

Día 2

 Urocultivo

Afebril

E.coli

 >100.000 UFC/ml

Día 4

Antibiograma

Ampi (S), Amoxi-Clav (S), 
Cefuroxima (S),

Cefotaxima (S),  Ertapenem (S), 
Genta (S), Cipro (S), TMT-SMZ 
(S), Fosfo (S), Nitrofur (S)

Día 4
Suspenden Gentamicina

Terapia secuencial a Amoxicilina 
oral

Día 5: Alta 
Amoxicilina SUSP OR 1,5 ml/8 h 

durante 7 días

Duración total tratamiento:

5 días ingresado + 7 días al alta

Lactante 1.13/3 meses 4,5 Kg



Manejo diagnóstico y terapéutico ITU en Pediatría

Curso Farmacoterapia Pediátrica. DPC SEFH. Terapia antiinfecciosa

Respecto al diagnóstico y pruebas necesarias para la 
instauración del tratamiento empírico en urgencias……
¿Identificáis alguna recomendación NO HACER?  
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Manejo diagnóstico y terapéutico ITU en Pediatría

Curso Farmacoterapia Pediátrica. DPC SEFH. Terapia antiinfecciosa

La ITU se define como el crecimiento de microorganismos en orina 
recogida de forma estéril en un paciente con síntomas compatibles.

Una de las infecciones más frecuentes en pediatría, especialmente < 3 
meses

40-70% se acompaña de afectación renal

La fiebre sin foco es el signo característico en neonatos y lactantes

El diagnóstico requiere la recogida de urocultivo previo a la instauración 
del tratamiento para posteriormente hacer tto dirigido basado en 
antibiograma.



• E. coli (60-80%)
• Klebsiella spp
• Proteus spp
• Enterobacter spp
• P. aeruginosa
• St coagulasa 

negativos

• Patrón de susceptibilidad
• Resistencias de E.coli a amoxicilina, ampicilina, cotrimoxazol…
• Resistencias de E.faecalis a aminoglucósidos
• Biterapia: 

• < 3 meses: ampicilina 100-150 mg/Kg/día + gentamicina 5 mg/Kg/día
• > 3 meses: cefotaxima 150 mg/Kg/día + gentamicina 5 mg/Kg/día

• Duración: ITU alta, PNF, recidivas ó < 2 años: 7-10 días



Respecto al tratamiento instaurado,
¿identificáis alguna recomendación NO HACER…?

1. El momento de inicio de antibioterapia fue correcto
2. La elección de los antimicrobianos (ampicilina + gentamicina) se ajusta a 

recomendaciones actuales
3. Se desescala el tratamiento antibiótico tras resultados del antibiograma
4. La duración de tratamiento antimicrobiano no debe superar los 7-10 días



SEIP

Sociedad Española 
de Infectología 
Pediátrica

Grupo de trabajo 
de infecciones 
bacterianas

La terapia debe modificarse al antimicrobiano de espectro más estrecho cuando estén 
disponibles los resultados de sensibilidad



ITU con ingreso o 
complicada
 7-10 días



Respecto a la prescripción correcta de medicamentos,
¿identificáis alguna recomendación NO HACER…?

1. La dosificación de la biterapia antimicrobiana es correcta
2. La terapia secuencial a amoxicilina es correcta
3. La prescripción del antitérmico (paracetamol) y amoxicilina suspensión oral es 

correcta
4. La prescripción del antitérmico (paracetamol) y amoxicilina suspensión oral no es 

correcta.





NO HACER 1

SEUP

• No iniciar tratamiento antibiótico sin recoger urocultivo 

HO HACER 2 
AEP-GEFP

• Prescribir en cucharadas o directamente en ml, sin 
utilizar unidades de masa (mg), concentración o 
presentación específica

NO HACER 3

SECIP

• Prolongar la duración del tratamiento más tiempo del 
recomendado



Para ilustrar el caso……….

Ecografía abdominal: riñones tamaño normal, parénquima de 
espesor y ecogenicidad adecuadas y buena diferenciación córtico-
medular. Discreto engrosamiento urotelial bilateral, así como 
dilatación sistema excretor derecho con pelvis intrarrenal de 9 mm 
y uréter retrovesical de 12 mm. 
Conclusión: Dilatación del sistema pieloureteral derecha. Se 
recomienda completar estudio con ecocistografía.

Primera consulta Nefrología Pediátrica tras 40 días:

✓ Infección del tracto urinario con un mes y medio de 
edad 

✓ Leve dilatación pielocalicial y dilatación del uréter 
retrovesical (diámetro AP: 13mm). 

✓ Reflujo vésico-ureteral derecho grado III-IV. No se 
evidencia reflujo vésico-ureteral izquierdo. No se 
evidencia reflujo intrarrenal  



carmen.gallego.sspa@juntadeandalucía.com
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