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Visto el Expediente N° 12202-2024; - 0 5 AGO 2024

CONSIDERANDO:

Que, mediante Expediente de visto, que adjunta el Informe N° 136-2024-GRC/GERESA-CUSCO-HRC-0GC, la Jefa (e ) de la
Oficina de Gestion de la Calidad del Hospital Regional del Cusco, remite adjunto las Guias de Practica Clinica del Servicio de
Pediatria del Departamento de Pediatria y Neonatologia del Hospital Regional del Cusco - 2024, en nimero de 03, comunicando
al mismo tiempo que, las mismas han sido evaluadas y aprobadas por el Grupo Elaborador de GPC de ésta institucion, y solicita
su aprobacion con el correspondiente acto resolutivo;

Que, mediante Memorando N° 465-2024-GR CUSCO/GERESA-HRC-DE, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Rggignal
del Cusco, dispone elaborar la Resolucién Directoral, Aprobando las 03 "Guias de Practica Clinica del Servicio de Pediatria -
Departamento de Pediatria y Neonatologia del Hospital Regional del Cusco - 2024;

O Que, mediante Resolucion Ministerial N° 302-2015/MINSA, se aprueba NTS N° 117-MINSA/DGSP - V.01 NORMA TECNICA DE
SALUD PARA LA ELABORACION Y USO DE GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL MINISTERIO DE SALUD, cuya finalidad es
contribuir a la calidad y seguridad de las atenciones de salud, respaldadas por Guias de Practica Clinica, basadas en evidencias
cientificas, ofreciendo el maximo beneficio y el minimo riesgo para los usuarios de las prestaciones en salud, asi como la
optimizacion y racionalizacion del uso de los recursos., a la vez se cuenta con instrumento de Evaluacion para Adopcion de Guias
de Préctica Clinica, aprobado mediante Resolucion Directoral N° 308-2024-GORE.CUSCO-GRSC-HRC/UGRH;

Que, mediante Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprueba Normas para la Elaboracion de Documentos Normativos
del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo especifico es establecer la aplicacion de etapas estandarizadas, transparentes y explicitas
para la emision de los Documentos Normativos del Ministerio de Salud; asi como, brindar a las instancias proponentes de la
regulacion del Ministerio de Salud una herramienta que facilite el desarrollo de sus funciones normativas;

Que, conforme a las facultades conferidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones (ROF), del Hospital aprobado con
Ordenanza Regional N°082-2014-CR/GRC.CUSCO, la méxima autoridad administrativa de la entidad, aprueba y/o determina
mediante resolucion, Directivas, Normas, Reglamentos, Planes, Procedimientos y otras decisiones que sean necesarias para el
mejor desarrollo y logro de los fines y objetivos de la Institucion; en ese contexto, la Direccion Ejecutiva del Hospital Regional
Cusco, dispone expedir la presente resolucion;

Enu ﬁ@cultades y atribuciones conferidas, por la Ley N° 31953 - Ley de Presupuesto del Sector Publico Afio 2024, Ley
Organica de Gobiernos Regionales Ley N° 27867, Ley de Bases de la Descentralizacion N° 27783 y sus modificatorias; Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, que aprueba el Texto Unico Ordenado de la Ley N® 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo
General, la R.MN° 963-2017-MINSA: y el T.U.O. de la Ley N° 27806 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica;

Estando a la Visacion de la Unidad de Asesoria Legal y de la Direccion de Administracion:
SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- APROBAR, LA ADOPCION DE LAS 03 “GUIAS DE PRACTICA CLINICA DEL SERVICIO DE PEDIATRIA -
DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA Y NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DEL CUSCO - 2024, que es parte de la
presente Resolucion, en anexo adjunto con TRES (03) ANILLADOS, y conforme al detalle siguiente:

1. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE NEUMONIA EN EL NIFIO Y NIRA.
2. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE INFECCION URINARIA EN PEDIATRIA.
3. GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE BRONQUIOLITIS AGUDA.

ARTICULO 2°.- TRANSCRIBIR, la presente resolucion, a la Gerencia Regional de Salud, e instancias administrativas
correspondientes, para los fines consiguientes,

REGISTRESE Y COMUNIQUESE,
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VISTOS:

, El Memorando N° 103 2023-DP-HN-DAC, emitido por la Dra. Maria Cecilia Santibafiez G., Médico
— Pediatra, el Memorando N° 578-2023-HNDAC-C- OEPE EO emitido por la Oficina Ejecutiva de Planeamlento
‘Estratégico, el-Memorando N° 10-2023-HNDAC- EMATERGT emitido por el Coordinador General Comité de
Ge stion de Guias — EMATERGT yel lnforme N°© 408- 2023 HNDAC-OAJ de la Oficina de Asesoria Jundlca y, _

CONSIDERANDO' '

Que, numerales l'y H del Titulo Prehmmar de la Ley N° 26842, Ley General de Salud, sefialan que
-Ia salud es condicion indispensable del desarrollo humano y medio fundamental para alcanzar el bienestar
individual 'y colectivo, por lo que la proteccién de la :alud es de interés publico, siendo responsabilidad . del’
Estado regularla, vigilarla y promoverla; :

Que, articulo 57° del Decreto Supremo N° 013-20C6-SA, que aprueba el Reglamen*o de .
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de Apoyo,. dispone que para desarrollar sus actividades los
establecimientos de salud con lnternamlento deben contar con los documentos técnicos normativos y guias de
practlca clinica; :

Q’c,;\ " Que, numeral 5.1 del articulo V de las “Normas para la ElaboraCIon de Documentos Normativos
”éel Ministerio de Salud” senala que, un documento normativo es aquel documento aprobado por el Ministerio
@e Salud y que tiene por finalidad transmitir informacion estandarizada y aprobada sobre aspectos técnicos,
Sean estos asistenciales, sanitarios y/o administrativos, relacionados al ambito del Sector Salud, en
£ FIGUEROA ¢ cumphmlento de sus: objetivos; asi como facilitar el adecuado y correcto desarrollo de competencias, funciones,
" procesos,. procedlmlentos y/o actividades, en Ios dlferentes niveles de atencnon de salud niveles de gob|erno y
subsectores de salud, segun corresponda :

Que numeral 5.4 del articulo V de las “Normas para la Elaboracién de Documentos Normativos
el Ministerio de Salud" sefiala que, existen diferentes tipos de documentos normatives: Norma Técnica de
alud, Directiva, Guia Técnica y Documento Técnico; o

Que Norma Tecmca de Salud es el documento normatlvo de mayor jerarquia que emite el
Ministerio de Salud, para regular los diferentes ambitos de la Salud Publica, incluyendo la promocién-de la salud
prevencidén de enfermedades, recuperacion, rehabilitacién en' salud y buenas préacticas en salud, entre otros
Nspectos sanitarios, en el. marco de las funciones y competencias rectoras de la ANS. Tamblen pueden
edecer a lo dispuesto en una norma legal o reglamentaria de caracter general; ‘

Que, Norma Técnica de Salud establecen disposiciones. sobre intervenciones, estrategias,
ObjethOS procesos tecnoldgicos, procedimientos y/o acciones, etc., que contribuyan a la mayor prestacion-de -
s servicios en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPRESS (los establecimientos de salud y
servicios médicos de apoyo, segln corresponda), asi como a mejorar la calidad y seguridad de las atenciones




brindadas, en cumphmlento de las disposiciones |8Ja|eS wgentes También establecen rcou'amones rererldau.
a otros aspectos sanitarios en el ambito del sector salud, en salvaguardia de la Salud Publica; :

En uso de las faculiades y atribuciones conferidas a la Directora General en el literal j) del articulo
.8° del Reglamento de Organizacién y Funciones del Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn, aprobado
mediante Ordenanza Regional N° 000006

Con las visaciones de la Oficina Ejecutiva de Admmlstramon ia Oficina de Asesorua Juridica v Ia
Oficina Ejecutiva de Planeam.ento Estratégico;

‘ De confo.midad con-lo dispuesio por’la Ley M° 26842, Ley General de ualud y maodificatorias;
. Resolucién Ministerial N° 821-2021/MINSA, que aprueba las “Normas para la Elaboracién de Guias de Practica
Clinica”; Decreto Supremo MN° 013-2006-SA, que aprueba el Reglamento de Establecimientos de Salud y
Servnmos Médicos de Apoyo, Resolucién Mlnlstenal 'N° 302-2015/MINSA, que apruebala NTS N° 117-
MINSA/DGSP-V.01: Norma Técnica de Salud para la EIaboracuon y Uso de Guias de- Practlcw Clmlca Gel‘
mestnno de SaILd y la Ordenanza Regional N° 000008;

OE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR la “Guia Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamlento de Infeccién
o Urinaria en Pediatria del Departamento de Pediatria — Servicio de Pediatria | en el Hospital Nacional Danjel
Alcndes Carridn”, por las razones expusstas en la parte considerativa de la presente Resolucion:

- Articulo 2°. — NOTI!ICAR ia presente Resolucion a las OflCII'laa Y Dep wrtamentos del Hospital
wcional Daniel Alcides Car:ién.

Atticuio 3°. - PUBLICAR la presente Resolucion en el Dort'll Institucional (www.hndac.qon.pe),
en cumplimiento a la Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso 2 la Informacion Publica v modificatorias.

-Registrese, comuniquese y archivese.
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I FINALIDAD
La finalidad de desarrollar una GPC a base de evidencia cientifica solida y actual, para manejo estandar
de infecciones urinarias en edad pediatrica para ser aplicado en los nifios mayores de 01 mes hasta

menores de 15 afios de edad en las atenciones en dreas de consulta externa, emergencias y
hospitalizacién de nuestro hospital.

I OBJETIVO

Disminuir las complicaciones a causa de infecciones urinarias no diagnosticadas.

Uniformizar criterios para efectuar el diagnéstico y poder dar el tratamiento oportuno en los nifios
de la Regién.

L. AMBITO DE APLICACION

La presente Guia de Practica Clinica, es de aplicacion para todo el personal del Departamento de
Pediatria del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

V. PROCESO O PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR

4.1. Nombre y Cédigo:

—

CODIGO CIE 10 DIAGNOSTICO =
N39.0 Infeccion de Tracto Urinario \@
N30.9 Cistitis, No Especificada |
v, CONSIDERACIONES GENERALES 3 wzzﬁe([o red)

8.1, DEFINICION

Se considera Infecciéon de Tracto Urinario a la invasion y proliferacion de microorganismos patoégerios
que generan una respuesta inflamatoria. Puede comprometer desde la vejiga hasta el parénquima
renal, puede ser sistémica o no.

51.1. Clasificacion

=  BACTERIURIA ASINTOMATICA: Pacientes sin' sintomatologia clinica que cuentan son
Urocultivo Positivo y ausencia de marcadores Inflamatorios en el Examen de orina Completo.

o Cistitis: Infeccion localizada en la Vejiga con Bacteriuria significativa, cursa generalmente
afebril y sin dolor lumbar.

o Uretritis: También llamado Abacteriuria sintomatica, poco frecuente, presenta sintomas
correspondienles a infeccién Urinaria, no se puede demuestra la presencia de Bacterias.

o Pielonefritis Aguda: Afectacién renal Aguda del Parénquima y del Sistema Piclocalicial,
se caracteriza por fiebre mayor a 38.5°C, dolor en Flancos y la Region Lumbar. Los
Reactantes de Fase Aguda tienden a estar elevados y existe riesgo en la estrustura renal
por posible aparicion de cicatrices corticales.
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o Pielonefritis Cronica: Hallazgos histoldgicos de lesiones renales, a nivel Radioldgico cursa

L e < op o .
fégﬁ“:\f’ﬁ'.’iiﬂ@;;\ con rifién pequefio, célices deformados y cicatrices renales; presentan Infecciones
(¥ A

Urinarias recurrentes y/o excrecién continua de bacterias por orina.

2
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\%{fg&@g\j‘/ " BACTERIURIA RECURRENTE: Reaparicion de Bacteriuria significativa en muestra de

P.CASTILLO Urocultivo estéril, Se reconoce Recaida cuando se aisla un Patégeno diferente, o el mismo
pero de un Serotipo distinto.

o Infeccion de Tracto Urinario Recurrente: Ocurre cuando ocurre tres o mas episodios de
infeccion de tracto urinario bajo; o dos o mas Pielonefritis; o un episodio de Pielonefritis
mas una infeccién de tracto urinario bajo; Durante el periodo de Un Afio.

o Recaida: Episodio de Infeccion de Tracto Urinario Recurrente con Aislamiento del mismo
microorganismo, en un tiempo menor de 6 semanas del episodio previo.

o Reinfeccion: Episodio de Infeccion de Tracto urinario con Aislamiento de microorganismo
distinto al primer episodio, en un tiempo mayor de 6 semanas del episodio previo.

5.2, ETIOLOGIA

La mayoria de los microorganismos de la Infecciones Urinarias, forman parte de la Flora Intestinal
Normal; Muchos presentan factores de virulencia que les permite colonizar la zona genital vy
posteriormente ascender a la Vejiga y el Rifion.

Escherichia Coli se encuentra en mas del 75% de las Infecciones de tracto urinarios en edad pediatrica
(otras bibliografias reportan entre 70 a 90%)

Staphylococcus coagulasa negativa puede provocar Infeccion de Tracto Urinario en Recién Nacidos;
mientras que Staphylococcus saprophyticus lo hace en mujeres jovenes y adolescentes (15%
aproximadamente)

Las bacterias poco frecuentes incluyen a Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Pseudomona aeruginosa y
Enterococcus; Al aislarse estos microorganismos, se debe de considerar como una Infeccién Atipica,
presentando mayor riesgo de acompariarse de otra patologia.

Frecuencia de agentes etiolégicos de ITU Aislamiento Bacteriolégico en Nifios con ITU No

Complicada Q3¢ :
Germen % Microorganismo Porcentaje 2’% g ‘g
Escherichia coli 76-90 Escherichia coli 75-90% ; %:%‘ (g
Kiebsiella 058 Kiebsiella sp. 1-8% 22! S ALY
Proteus 0.5-6 Proteus sp. 0.5-6% 5; i N — £
Staphylococcus spp 1-5 Enterobacter sp. 0.5-6% gé E , |
Psudomonas 2 Pseudomona aeruginosa 1-2% E § 5 :
Enterobacterias 0.8-5 Enterococo 3-8% § g %J g I3
Enterococos 8 Estafilococo 2-5% P
Serratia 0.8 Otros 1-2% 4 3

Fuente: Anales de Pediatria Fuente: Anales de Pediatria s s
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5.3.  FISIOPATOLOGIA

Las vias que permiten el acceso de microorganismos patdgenos hacia el tracto urinario son:
Hematbdgena y Ascendente.

La via Hematdgena se da por mecanismo de siembra en el contexto de una Bacteriemia, es mas
frecuente en Neonatos y Lactantes.

G\O'Jziz

b sl Prog %y

La via Ascendente es la mas comun, se inicia con la colonizacién de patégenos a nivel perineal. En el
caso de las mujeres, durante la miccion se genera un mecanismo de turbulencia retrograda; el cual al
cerrarse la uretra permite el ascenso de cierta cantidad de orina a la vejiga.

Al llegar a dicha zong, factores propios del patégeno como fimbrias (filamentos de proteinasy glicidos)
permiten una mayor capacidad de adherencia al uroepitelio.

Posterior a esto, se genera una respuesta inflamatoria mediada por el sistema inmune innato, con
mediaciéon de neutréfilos y citoquinas pro inflamatoria.

Los cambios inflamatorios a nivel vesical, generan reflujo vesico ureteral que tiende a ser equivalente
a una uropatia obstructiva; de esta manera se favorece la multiplicacién bacteriana en la orina residual.

La cicatriz es la pérdida de masa renal por deformidad o aplanamiento, asociado a aeformidac calicial.

Se estima que el 10 al 15% de los nifios con Infeccion del Tracto Urinario, desarrollan cicatrices; siendo
los nifios menores de un afio de edad los que presentan mayor riesgo en comparacion de los mayores
de cinco afos.

£.4. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS

l.os cuadros de infeccidn urinaria, varian de acuerdo a diversos factores, en los que se encuentran
edad, género y raza.

Se estima que, durante el primer afio de vida, la incidencia es mayor en hombres 3.7%, comparado con
mujeres de 2%.

Antes de los tres meses de edad existe mayor susceptibilidad (3 a 5 veces mayor riesgo) en los varones
para presentar cuadros de infeccion urinaria.

A partir de los 3 afios la Infeccion de Tracto Urinario es mucho mas frecuente en nifias, de modo que
la padecen cerca de un 5% de los escolares, con una relacién nifa/nifio superior a 10/1.

Los Neonatos presentan una incidencia menor al 1%, en este grupo los prematuros presentan las mas
altas tasas, de alrededor del 2.4%. Se plantea mayor susceptibilidad debido a inmadurez de su sistema

inmunoloégico para poder detectar sus focos infecciosos. e
‘ R, L;QWERNQ T ONAL DEL CALLAC
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Los nifios Caucasicos, presentan hasta 4 veces mayor riesgo de desarrollar Infecciones Urinarias que
los Afroamericanos; Las nifias Caucasicas con temperatura mayor de 39°C tiene prevalencia de

infeccién de vias urinarias del 16%.

5.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
NINOS NINAS
Varén sin circuncision, menor de 02 afios con al = Edad menor a 12 afios
menos un factor de riesgo: = Raza blanca
*  Historia de ITU previa =  Fiebre mayor de 39°C
*  Fiebre mayor de 39°C »  Fiebre durante al menos 02 dias, sin otra fuente

= Fiebre mas de 24 horas, sin otro foco
= Noraza negra

de infeccion

FACTORES DE RECURRENCIA

FACTORES DE CICATRIZ RENAL

=  Alteracién nefro-urologica
*  Reflujo besico — ureteral de alto grado o bilateral
*  Primera infeccion por germen resistente

Infeccion de tracto urinario recurrente
Retraso en tratamiento de ITU
Disfuncién vesical

Reflujo — ureteral

Uropatia obstructiva

Factores de riesgo de ITU en la infancia

= Raza blanca para ambos sexos.

=  Ausencia de Lactancia Materna exclusiva

*  Sexo Masculino en el primer afio de edad

=  Constipacién

»  Disfuncién miccional

= Diagnostico antenatal de anomalia renal

*  Reflujo vesicoureteral (RVU) o enfermedad renal

= Hipertensién arterial

=  Fallo de medro

= |TU previa en los ultimos seis meses

=  Lesidn espinal

= Sinequias de labios (en nifias)

*Fimosis patologia (después de los tres afios de edad y que se
relaciones como Unico factor de riesgo para la ITU
*No se recomienda la circuncisién rutinaria

Cateterismo intermitente o persistente

Relaciones sexuales recientes

Historia familiar de ITU/RVU

Fuente: Pediatrica Rev 2010: 51(11): 451-65.

5.5.1. Medio Ambiente

Se consideran factores de riesgo:

~ = Genero
» Estado nutricional
* Infeccién de tracto urinario previa
» Diagnostico pre natal de alteraciones renales

SOBIEAND REGIONAL DEL CALLAQ
HJﬁEBfTALN,aCI AL GANIEL ALCIDES CARRION
CERTIFICO" que §i oresente 25 cozia fiel del original ,
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" Sonda urinaria permanente
5.5.2. Estilos de Vida

= Mala técnica de higiene genital en mujeres
= Adolescentes con relaciones sexuales

G104
‘t&'-,\. Pro,

5.5.3. Factores Hereditarios

Antecedentes de enfermedad renal o de reflujo vesico — ureteral; familiares de primer grado
tienen mas riesgo de infeccion de tracto urinario.
= Expresiones de antigenos sanguineos en el uro --epiteiio facilita la adherencia bacteriana.
CONSIDERACIONES ESPECIFICAS
CUADRO CLINICO

6.1.1. Signos y Sintomas

Sintomas y signos
Grupo edad y sig
Mas comunes Menos comunes
o Fiebre o Dolor abdominal supra ptibico
o Vomito o Rechazo al alimento o lctericia
<3 meses s : .
o Letargia o Falla de medro o Hematuria
o Irritabilidad o  Orina con mal oler y/o turbia
o Dolor abdominal o supra | o Letargia
Fase pubico o Irritabilidad
pre - o Fiebre o Dolor lumbar o Hematuria
verbal o Voémitos o  Orina con mal olor y/o turbia
Rechazo de tomas o Falla de medro
o Cambios en la o Fiebre
Z 3 meses . continencia urinaria o Malestar
Fase o Polaquiuria ; ;
e s o Dolor abdominal o supra | o Vomito
verbal Disuria sz :
pubico o Hematuria
o Dolor lumbar o Orina con mal olor y/o turbia

BEL CALLAO |
G5 GARRION |

6.2 DIAGNOSTICO

S GOBIERNO Risic

“j)" HOBEAL WACIGHAL 04

“:r“? CERT',F’CO‘ Que e\ present; =
erar los siguientes

Debido a las caracteristicas de la enfermedad, la sospecha clinica debe coﬁ’
elementos: i 2 i

»  LACTANTES HASTA MENORES DE 02 ANOS DE EDAD | Wilfredo BredylOxha Sais |

existen sintomas o signos especificos de ITU.

Cambios en el color, olor y aspectos de la orina (iurbidez, olor tipo amonio), mencionadas por
familiares, y/u obtenidas por anamnesis.
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En Recién Nacidos con ictericia prolongada y en lactantes con falta de Talla, llanto aparente
durante la miccion y/o convulsién febril.

NINOS MAYORES O IGUALES A 2 ANOS DE EDAD

Caracteristicas clinicas de cistitis y de pielonefritis aguda; con clinica de dolor abdominal o
lumbar, fiebre, disuria, polaquiuria o ambos.

INVESTIGACION DE BACTERIURIA ASINTOMATICA EN NINOS
A pesar de que se ha observado una tasa de bacteriuria asintomatica considerable; no se

recomienda la investigacion sistematica de esta, de cualquier edad: Se le ha atribuido a falsos
positivos y tratamiento antibiético innecesario.

En aquellos pacientes en donde no hay historia de fiebre, o fuente de infeccion. El riesgo de
infeccion de tracto urinario, se calcula menor al 1%.

6.2.1 Diagnostico Diferencial

Se incluyen como diagnésticos diferenciales:

Vulvovaginitis
Oxiuriasis
Litiasis renal
Abdomen agudo

O O O O

6.3 EXAMENES AUXILIARES
6.3.1 De Patologia Clinica:

Ante la sospecha de un cuadro de infeccién urinaria, el primer examen que se efecttia es el Examen
Completo de Orina (Uro analisis)

".G. CANCING H.

Para una buena muestra de orina, se recomienda:

Asear adecuadamente los genitales, no usar jabon ni antisépticos

Tomar la muestra de la mitad de chorro

Tapar el recipiente de inmediato

Una muestra contaminada, lleva a diagnosticos erréneos y tratamientos innecesarios.

O O O O

Preferentemente; el procesamiento de la orina, no deberia retrasarse por mas de 30 a 60 minutos;
tras obtener la muestra; de esa manera no se afecta el crecimiento bacteriano.

[GIONAL DEL CALLAG
gL ALTIOES CARRION
CERTIFICO" ue ol gresente 55 conia flgl del original
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’

Métodos de recogida de la orina. Ventujas, inconvenientes e indicaciones
Urocultivo : . G 3
" Ventajas Inconvenientes Indicacién
positivo
*  Aceptables
indicadores de
Chorro . = Riesgo de contaminacién v
o g > 100000 UFC/mli validez 9 ) . Todos los nifos
miccional ; . dependiente de higiene y .
. de un germen diagnostican . o continentes
limpio - . medidas de limpieza
= No invasivo
=  Sencillo
» Tasa de falsos positivos Método inicial
. . muy elevada (>50% en situaciones
Bolsa > 100000 UFC/ml | = No invasivo y : ( k)
: 5 »  Necesita muestra de no urgentes de
Adhesiva de un germen »  Sencillo i sz
confirmacion si el nifios no
resultado es positivo continentes*
Método de
i s . confirmacién
= Sensibilidad: ~ Invasivo ; i y
. De 10000 a . método inicial
Cateterismo 95% * Riesgo de trauma uretra! i
. 50000 UFC/ml de . . . en situaciones
vesical = Especificidad: = Cierto riesgo de
un germen o il urgentes de
99% contaminacién .=
nifnos no
continentes**
Cualquier P
'q e g Método de .
cracimientc de - .
5 ; confirmacion y
gérmenes Gram = |nvasivo método inicial
Puncion (-) y crecimiento Técnica de = Exito variable (30-70%) L
5 ; . en situaciones
Supraputkica de algunos referencia = |dealmente precisa control
. . urgentes de
cientos de ecografico 9
. nifios no
colonias de cocos . -
continentes
Gram (+)
*Valorar recogida "al acecho” como método de confirmacién o método inicial en nifios no continentes y situaciones no
urgentes, con indicadores de validez similares al chorro miccional limpio.
**Dependiendo de disponibilidad, habilidades técnicas y ecad del paciente. Se recomienda que la puncién supraptbica sea
guiada por ecografia.

a) Examen con tira reactiva

Se consideran estas pruebas de bajo costo, sin necesidad de microscopio, y de poca capacitacion para
un adecuado uso. Sin embargo, su sensibilidad es menor a 88%, por lo que algunos casos no se

i
‘Test de Nitritos N | L8y, GOBIERNOREGIONAL DEL £ALLAG
il t&“: HOSPITAL NAGONAL DANIEL ALCIDES ARRION
. J} CERTIFICO: gufr ol Arasant: o vyia fal ol original
Generalmente no son muy sensibles para nifios. Staphylococcus saprophyticus, Enterococos y\el Grupo

N

2023

B Streptococcus, no producen Nitrato; por lo que se consideran Nitrito Negati\f}o. 2 B J
; ’

enconveveErsiaas

Esterasa Leucocitaria | Wilfred

FED
Presenta sensibilidad de 94% y una especificidad aproximada de 72%. Los resultados positives deben
interpretarse de manera adecuada, debido a que existen condiciones que predisponen resultados
equivocados (falsos positivos)

Qchoa Salas
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Dentro de dichas condiciones se incluyen:

* Andlisis de orina mayor a 60 minutos (muestra) a temperatura ambiental
= Ejercicio extenuante

* Enfermedad de Kawasaki

*  Vulvovaginitis (contaminacion externa)

*  Apendicitis aguda

*» Infecciones virales (Roséola infantum, por ejemplo)

Resultado tira

. Conducta
reactiva

Enviar muestra para urocultivo (URC) y examen de orina completa
(OC) e iniciar antibidtico

Si fue en orina fresca, enviar muestra para OC + URC e iniciar
antibiotico

Si ni existen sintomas especificos de ITU, no iniciar tratamiento
Leu (+) Nit (-) hasta tener resultado de OC +URC. Considerar infeccién fuera del
: tracto urinaria (infeccion genital)

En pacientes asintomaticos descarta ITU. En paciente smtomatlco
Leu (-) Nit (-) tomar una muestra de OC + URC para descartar ITU. Buscar otras
patologias

Leu: leucocitos reactivos, Nit: ritritos; URC: urocultivo, OC: orina completa

Leu (+) Nit (+)

Leu (-) Nit (+)

El examen con tira reactiva (Esterasa leucocitaria mas Nitritos); ofrece mejor valor predictivo positivo,
en mayores de 2 afios, en comparacién a los menores de 2 afios.

Se calcula la probabilidad < 1% de tener infeccion de tracto urinario, en pacientes con tira reactiva
negativa para Nitritos y Esterasa leucocitaria, sin piuria o bacteriuria en el examen microscoépico.

b) Examen microscopico

Requiere méas equipo y capacitacion que el andlisis con tiras reactivas. Si se realiza centrifugacion; la
sensibilidad aumenta en un 81%.

Se define piuria, el hallazgo de 10 leucocitos por microlitro (sin centrifugar) o mayor a 5 leucocitos por
microlitro (orina centrifugada)

Es importante obtener un urocultivo en nifios con sospecha de infeccion urinaria; pero en que el examen
de orina sea negativo.

GOBIERNG ﬁh{d!ir ’~! r)ﬂ CI)LLAO
un.pmmcmw BAHIEL fLLIES SARRION
CERTIFIEO quy'al presante 25 couia Nel del original
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Sensibilidad y especificidad de los
parametros evaluados en el Pruebas diagnésticas para ITU
uroanalisis para ITU
Prueba Sensibls | Bapesin Prueba se(r:;;b”:)’ad ‘ss(ii;m::o:)ldad
' dad cidad _ *rang = AT
Estereasa 83% 78% Nittos “en @ | 50 (16.72) | 98 (95-100)
reactiva
Esterasa
Nitritos 53% 98% leucocitaria en tira 83 (64-89) 84 (71-95)
reactiva
Leucocitos 78% 81%
Bacterias 81% 83%
Nitritos 93% 72% N
Leucocituria en el
el e urianalisis
nitritos 0 99% 70% . . 67 (55-88) 79 (77-84)
: ; microscopico (>
microscopia .
leucocitos/campo)
Gram da o Tincion de Gram
: i 90.3% 93.5% (cualquier 93 (80-98) 95 (87-100)
sin ceuitrifugar .
organismo)
Fuenre: Pediatr Rev 2010; 31{11); 451- Sensibilidad y especificidad de diversas pruebus
83 diagndsticas para ITU, Tomado de Gerelicck et al'

C) Urocultivo

El diagnéstico de infeccion de tracto urinario, debe estar basado en el resultado cuantitativo del
cultivo. Se consideran que la caterizacion o puncidn suprapubica son los métodos de eleccion para el
cultivo de orina.

6.3.2. Estudio de Imdégenes

L os estudios a través de imagenes estan basados de acuerdo a cada contexto clinico.

La ecografia permite evaluar la anatecmia renal y las vias urinarias. Sin embargo, pierde su uso
para Jetectar reflujo vesico-ureteral.

Se recomienda la realizacién de ecografia renal y vesical, tras el primer episodio de infeccién de
tracto urinario, en quienes cuenten con los siguientes criterios:

» Infeccién urinaria con fiebre — S
*  Menor de 2 meses de edad |3, COBIERNOREGIONAL DEL GALLAC |
«  Signos de disfuncién del tracto urinario % ﬁ) EID o famts 8 o Tl e ol |
WSZY CERTFICO que ol rose 9 [

»  Masa abdominal o vesical ; N ,
»  Valores elevados de creatinina i 268 JUN 2 : g
|

*  Infeccién urinaria por microorganismos distinto a Escherichia coli
= Infeccién urinaria recurrente.

=i
T‘OE
oAl

<

2 :

El examen de Uretrocistografia es importante para detectar el reflujo de dichas zonas. Sin embargo,
implica exposicion a material de contraste y caterizacion.
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La gammagrafia con DMSA (&cido dimercaptosuccinico) permite valorar la presencia de cicatriz
renal. Requiere la inyeccién de radio — isotopos.

La Ecografia Power Doppler, mejora discretamente el rendimiento de la ecografia convencional
para el diagnéstico de infeccidn urinaria alta o pielonefritis aguda, en relacién a mejorar el valor
predictivo negativo (0.13 — 0.32)

La gammagrafia con DMSA diferida (a partir de los 6 meses), tras una primera infeccién urinaria
febril; cuando se cumpla con algunos de los siguientes criterios:

* Evolucién atipica (persistencia de fiebre mayor a 48 horas)

= Sepsis

»  Signos de disfuncién del tracto urinario inferior

* Masa abdominal o vesical

* Niveles elevados de creatinina

* Infeccién urinaria por microorganismo distinto a Escherichia coli

* Hallazgos anormales en estudio de imégenes previos (ecografia, cistografia)

Recommended imaging schedule for infants younger than 6 months

Responds well to Recurrent
Test . treatment within 48 | Atypical UT! UTl

hours
Ultrasound during the acute infection No YesP Yes
Ultrasound whitin 6 weeks Yes? No No
DMSA 4 — 6 months following the acute
infection | o No ves ves
MCUG (Micturating Cystogram) No Yes Yes

2If abnormal considere MCUG
®1n an infant or child with a non-E. coli UTI, responding well to antibiotics and with no other

features of atypical infection, the ultrasound can be requested an a non-urgente basis to take
place within 6 weeks.

Recommended imaging schedule for infants and children 6 months or older but younger tan 3
years

Responds well to T —

Test treatment within | Atypical UTI
UTI
48 hours
| Ultrasound during the acute infection No YesP No

Ultrasound whitin 6 weeks No No Yes
PMSA 4 — 6 months following the acute No Vs Vs
infection
MCUG (Micturating Cystogram) No No? No?

?While MCUG should not be performed routinely it should be considered if the following
features are present:

e dilatation on ultrasound !
e paor urine flaw

* non-E-coli infection i
e  family history of VUR i

o] CALLGG
ELALCITIES TARRION
el del orlginal

---------------

Wzg‘rezfo’Fea’ O
FE ‘A AR




GUIA TECNICA

GPC - 003-DP- SP1-2023

GUIA DE PRACTICA CLIiNICA PARA EL DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DE INFECCION -URINARIA EN - —
PEDIATRIA EN EL HOSPITAL NACIONAL “DANIEL
ALCIDES CARRION”

Edicion N. ° 001

Pagina 15 de 23

place within 6 weeks.

®In an infant or child with a non-E. coli UT], responding well to antibiotics and with no other
features of atypical infection, the ultrasound can be requested an a non-urgente basis to take

lecommended imaging schedule for children 3 years or older

Responds well to

Test treatment within 48 | Atypical UTI Recurrent UTI
hours

Ultrasound during the acute infection No Yesab No

Ultrasound whitin 6 weeks No No Yes?

PMS{\ 4 — 6 months following the acute No No Visg

infection

MCUG (Micturating Cystogram) No No No

weeks.

# Ultrasound in toilet-trained children should be performed with a full bladder with an estimate of
bladder volumen before and after micturition.
®In a child with a non-E.coli UTI, responding wall to antibiotics and with no other features of
atypical infection, the ultrasound can be requested on a non-urgent basis to take place within 6

La realizacion de hemocultivos, no es necesario, cuando el diagndstico es claro; saivo si el paciente

esta inestable hemodinamica.

Dentro de las medidas se incluyen:

» |ngesta adecuada de liquidos

cada 3 a 4 horas.

= Aseo adecuado.

6.4.2 Terapéutica

6.3.2 Examenes Especiales Complementarios

6.4.1 Medidas Generales y Preventivas

Ei manejo debe renlizarse, considerando la capacidad de procesar urocultivo.

6.4 MANEJO SEGUN NIVEL DE COMPLEJIDAD Y CAPACIDAD RESOLUTIVA

= kvitar irritantes locales (ropas ajustadas, bafios de espumas, cremas, etc.)
»  Educacion sobre habitos defeca torios para evitar constipacion

-

*  Evitar posponer deseo miccional (retencion urinaria). Favorecer habito miccional normal, pautado

= Correcciéon de los factores favorecedcres locales (mala higiene gemtmpernm\?IGC\MW@Q@[(M BEL CALLAG
balanitis, sinequias, fimosis, etc). i

6.4.2.1 Inicio De Tratamiento Empirico ! Wzéfretﬁ F, a{v
FEDATARNY

" En pacientes menores de 2 aflos o que no contruian la miccién, con sospecha de infeccion
urinaria o riesgo de enfermedad grava (lactantes con fiebre sin foco), se recomienda el inicio
de tratamiento antibiético de forma precoz (Recomendacion de Expertos), tras la recogida de
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M.G. CANCING .

urocultivo, ante la presencia de bacteriuria o nitritos o leucocituria en‘una muestra de orina
fiable, obtenida por cateterismo o puncion supraptbica. (Recomendacion B)

6.4.2.2 Via de Administracion De Tratamiento Empirico

= En el tratamiento de la infeccién urinaria febril no se encuentran diferencias significativas
para ninguna de las variables resultados analizadas (duracion de la fiebre, tasa de
recurrencia de infeccién urinaria sintomatica, tasa de dafio renal permanente) entre la
administracion antibidtica por via oral exclusiva frente a via endovenosa de corta duracion
seguida de administracién por via oral, ni frente a via endovenosa de larga duracion.

» La administracion intravenosa de antibidtico como via de eleccion en nifios con sospecha
de uropatia obstructiva o reflujo vesico-ureteral de alto grado (IV-V), signo de sepsis,
vomitos incoercibles o deshidrataciéon compatibles con ITU complicada o atipica
(Recomendacién Expertos).

= La administracion oral como via de eleccion para el tratamiento antibiético de nifios con
infeccioén urinaria febril sin patologia urologica obstructiva conocida y en ausencia de
sintomas de una infeccién grave.

* Si se ha iniciado un tratamiento antibidtico IV, se recomienda continuar con su
administracién por via oral cuando el estado clinico del paciente lo permita
(Recomendacion A)

= Una vez iniciado el tratamiento antibiético por cualquier via de administracion, el paciente
debe ser evaluado clinicamente en un plazo aproximado de 48 horas.

6.4.2.3 Eleccién del Tratamiento Empirico

* No existen diferencias significativas en términos de eficacia entre los distintos antibidticos
individuales que han sido comparados para el tratamiento de infeccién urinaria afebril o
febril.

» No existen diferencias en términos de seguridad y eficacia entre la administracion de una
nica dosis diaria cuando se requiera su utilizacion para el tratamiento de la ITU febril en
poblacién pediatrica.

» En el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja, E. coli es el germen aislado méas
frecuentemente en urocultivos (56%), presenta una resistencia del 70% a Ampicilina, 69%
a Sulfametoxazol, 27% a Ciprofioxacino, 18% a Gentamicina y 14.5% a
Amoxicilina+Clavulanico y Ampicilina Sulbactam. Asimismo, E. coli BLEE presenta una
resistencia del 83% al Ciprofloxacino.

= En pacientes menores de 3 meses, ante la posibilidad de infeccion por Enterococo, se
recomienda asociar Ampicilina al tratamiento base.

 GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
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h@& ANTIBIOTICOS PARENTERALES
e\ Farmaco Dosis dia Intervalo

Ampicilina + Sulbactam 200 mg/kg/dia c/6 h
Amikacina 15 mglkg/dia c/24 h
Cefuroxima 75-150 mg/Kg/dia c/8 h
Ceftriaxona 50-75 mg/Kgl/dia c/24 h
Cefotaxima 150 mg/Kgl/dia c/6-8 h
ANTIBIOTICOS ORALES
Cefalexina 50-100 mg/Kg/dia c/6 h
Cefaclor 20-40 mg/Kg/dia c/8 h
Cefuroxima 20-30 mg/Kg/dia c/12h
Cefixime 8 mg/Kg/dia c/l24 h

* La funcion renal debe ser monitorizada cuando los aminoglicosidos son continuados >48
horas.

* Laterapia debe ser modificada al antimicrobiano con menor espectro cuando los resultados
de sensibilidad estén disponibles.

6.4.2.4 Urocultivo Con Gérmenes Multirresistente

= Siel nifio esta asintomatico, repetir el examen de orina y urocultivo, y cambiar terapia solo
si los resultados son sugestivos de ITU persistente.

= Sielnifio permanece sintomatico, el examen de orina y urocultivo deben ser repetidos v la
terapia antimicrobiana debe ser modificada.

6.4.2.5 Duracion Del Tratamiento Antibidtico

»  La comparacion de una duracién del tratamiento de la ITU baja de 2-4 dias frente a 7-14
dias no encuentra diferencias significativas en la frecuencia de bacteriuria de los 0 2 10
dias después de finalizar el tratamiento (RR 1,06); IC 95% 0,64 1 1,76), ni en el niimero de
recurrencias durante un seguimiento de entre 1y 15 meses (RR 0,95; 1C95% 0,70 a 1,29).

*  No hay estudios suficientes que pongan en evidencia cual es la duraciéon mas efectiva del
tratamiento de la ITU alta.

» En el tratamiento de la ITU afebril/ baja, se recomienda una duracién del tratamiento
antibidtico de 4 dias (Recomendacion A)

e AT Y 1 e s

= En el tratamiento de la ITU/febril/alta, se recomienda la duracion estangar GelRPARRERGHE. DEL CaLisi
) c oy ; 4 b 1} HOBBITAL NABKINAL OANIEL ALCIDES CARRION
antibidtico de 7 a 10 dias. gz CERTIFCO"quelel oresate = iz il dol original
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6.4.2.6 Profilaxis Antibi6tica en Infeccion Urinaria

» No se recomienda la administracion de profilaxis antibidtica de forma rutinaria a nifios con
ITU unica o bacteriuria asintomatica. (Recomendacién A)
* En nifios con ITU recurrente se recomienda valorar el uso de profilaxis antibidtica
individualmente, tras estudio pertinente que descarte anomalias estructural o funcional del
/@Wf\ tracto urinario, y teniendo en cuenta la existencia de cepas resistentes. (Recomendacién
SR Expertos)

* Se recomienda el uso de profilaxis antibiética en los nifios con dilatacion de la via urinaria
con sospecha de obstruccion hasta que se confirme el diagndstico y se realice el
tratamiento adecuado de la obstruccién (Recomendaciéon C)

» Se recomienda dosis profilactica de Nitrofurantoina de 1-2 mg//kg/dia, y Cefalexina 10
mg/kg/dia en menores de 3 meses. No se recomienda Trimetoprim-Sulfametoxazol por la
resistencia en nuestro centro. (Recomendacion Expertos).

DOSIS PROFILACTICA EN LIMITACION EN NINOS

ANTIBIOTICO MG/KG/DIA PEQUENOS
No se recomienda en
TRIMETOPRIN 1 menores de 6 semanas de
edad
TRIMETOPRIN/ 1-2110-15 No se recomienda en
SULFAMETOXAZOL menores de 2 meses de edad
NITROFURANTOINA 1 No B& Feearisnda en
menores de 3 meses de edad
CEFACLOR 10 No hay limitaciones de edad
CEFIXIME 2 No se recomida en los .
prematuros y recién nacidos

o La primera opcién antibacteriana incluye la nitrofurantoina, trimetoprin y
L7 trimetoprin/sulfametoxazol, En casos excepcionales, la cefalosporina oral puede ser utilizado.

<
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6.4.2.7 Seguimiento de La ITU en Nifos

”

-
X

Q

TS - : - : . i e ,
11.G. CANCING H. ‘No se recomienda la realizacion de urocultivos periodicos y/o analisis sistematicos de orina

durante el tratamiento antibidtico, si la evolucion clinica es favorable.

No se recomienda la realizacién de urocultivos periédicos y/o analisis sistematicos de orina en
nifias y nifias asintomaticos tras una ITU.

6.4.3 Efectos Adversos o Colaterales al Tratamiento

Se ha reportado el aumento de resistencias bacterianas en la comunidad y la posibilidad raras pero
graves complicaciones con el uso de algunos farmacos empleados para la profilaxis antibiética.

6.4.4 Signos de Alarma y Criterios de Hospitalizacion

Se recomienda el ingreso hospitalario de un nifio con infeccién urinaria febril que cump
de los siguientes criterios:

?@"Sﬂﬁ "257.:3
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*  Riesgo de Bacteriemia

o  Edad menor de 3 meses

o  Afectacién del estado general y/o aspecto toxico
h m,,‘}?r o  Deshidratacion y/o mala perfusién periférica

o Inmunodeficiencia primaria o secundaria

%
o,
=
=
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@n\ﬁ/ Riesgo de Alteracion de Funcién Renal
P.CASTILLO

o  Malformaciones del Sistema Urinario
Alteraciones electroliticas y/o de la Funcién Renal.

*  Riesgo de Mal Control Terapéutico

o  Cuidados deficientes y/o dificultad para el seguimiento
o  Vomitos o intolerancia a la via oral.

Puede considerarse el ingreso hospitalario, aunque pueden tratarse de forma ambulatoria bajo
vigilancia, los nifios con infeccion urinaria febril si presentan algunos de los siguientes factores:

" Fiebre elevada (T>38,5 °C) en nifios de 3 a 6 meses de edad

= Persistencia de la fiebre tras 48 horas de tratamiento

»  Factores de riesgo de germen no habitual (antibioterapia reciente, hospitalizacion reciente,
cateterismo)

»  Historia familiar de RVU o ecografia prenatal con hidronefrosis congénita

*«  Infecciones urinarias febriles de repeticion

»  Elevacion importante de los reactantes de fase aguda

6.4.5. Criterios de Alta ! LY, S&ﬁﬁ‘?” oL DANEL L CIOESARRION

\ﬁg) CERTIEIGO ohe forasente 5 0nia fei el ongina

= Afebril > 72 horas
*  Mejoria del estado general con adecuado estado de hidratacién i
=  Tolerancia oral adecuada de dieta y antibiotico oral

6.4.6. Pronostico

Diversos estudios epidemiologicos informan que, tras la primera manifestacién de una infeccion
de tracto urinario (ITU), la aparicion de recurrencia es habitual y alcanza a mas del 30% de los

pacientes.

La presencia de sintomas sistémicos (anorexia, vomitos, malestar) acompaado a la ITU febril
no se asocia a un mayor riesgo de dario renal permanente.

*  No se ha podido demostrar asociacion entre retraso en el inicio del tratamiento antibiético y
mayor riesgo de dafio renal parmanente.

= Existen resultados discordantes con respecto al sexo y edad del paciente como factor predictor
de la aparicién de cicatrices renales.
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=  Se recomienda explorar la presencia de dafo renal permanente‘en nifios con ITU febril de
repeticion.

= Serecomienda explorar la existencia de dafio renal en nifios con RVU, ya que presenta mayor
riesgo de lesiones permanentes.

= Laelevacion de reactantes de fase aguda o la ecografia renal durante la ITU febril no deberian
IO utilizarse, de forma aislada, como predictores de dafio renal permanente. (Recomendacién B)
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UIE S5 No se recomienda la exploracion de darfio renal permanente mediante gammagrafia renal, en
”\, s poblacién pediatrica con una primera ITU febril, en base a la forma de presentacion clinica,
retraso en el establecimiento del tratamiento, la edad o sexo del paciente. (Recomendacion D)

P
S

*  Laincidencia de ITU recurrente en nifios y/o nifias con tracto urinario normal oscila entre 19% y
41% en los distintos estudios.

" La incidencia de ITU recurrente en nifios y/o nifias menores de 12 meses de edad
diagnosticados de primera ITU es del 34%.

»  Enlos nifios varones menores de 12 meses de edad, diagnosticados de primera ITU y con tracto
urinario normal, la presencia de prepucio no retraible (OR 8,8; IC95% 3,2 a 24,5) y la edad < 6
meses (OR 72,7; IC95% 10,3 a 489) incrementa el riesgo de ITU recurrente.

*  Los pacientes con RVU leve (grado | y Il), tras presentar primera ITU, se comportan de la misma
manera que los pacientes con tracto urinario normal en cuanto la aparicién de recurrencias (39%
y 37% de recurrencias, respectivamente, p > 0,05), el 92% de las recurrencias ocurren dentro
del primer afo de evolucion.

" En nifias con tracto urinario normal, el nimero de recurrencias de ITU disminuye con los afios.

* El 27% de los pacientes con ITU recurrente y tracto urinario normal presenta disfunciones
vesicales transitorias como causa de la ITU recurrente. El 58% de las nifias de 2 5 afios de edad
con tracto urinario normal y con ITU recurrente presentan sintomas compatibles con disfuncién
vesical.

i~

T
CECUTI

*  Los pacientes con tracto urinario normal, tras presentar una primera ITU, sobre todo en el caso
de varones menores de 12 meses de edad con prepucio no retraible, deben ser controlados
durante el primer afio de evolucién, ya que presentan frecuentes recurrencias. (Recomendacién
C).

<

Q
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»  En la poblacién pediatrica con ITU se debe investigar los habitos miccionales e intestinales por
su posible relacion con recurrencia de ITU. (Recomendacion D).

! 5, wﬂlanwuwm I4 t)u au;m*
HOSPITAL NABIGAL uMJl»w.. trnwmut
\:«g,'/ CERTIFICO" aue mw'\‘tr a5 2001 Hal ¢

6.5. COMPLICACIONES

"\“;/

El dafio al parénquima renal predispone a desarrollar complicaciones como:

* Hipertension arterial ETTITTIITITT IO PPN
» Episodios recurrentes de pielonefritis | (WléfreJo re
= Enfermedad renal cronica ( relacionado con presencia de cicatrices renales)
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Se describe que nifios con presencia de alfa = 1 — microglobulina y valorés de creatinina plasmatica
mayor a 0.6 mg/dl en menores de 01 afio, pueden ser Util para detectar pacientes con funcién renal
progresiva y evolucién a enfermedad renal crénica.

Asi mismo, la presencia de proteinuria ( cociente urinario — proteina : Cr, mayor a 0.8 mg; y los valores -
de aclaramiento de creatinina inferiores a 40 ml /min/ 1,73 m?, en el momento del diagnéstico, son
factores pronosticos mas significativos de evolucion a insuficiencia renal terminal , en nifios con reflujo
— vesico ureteral primario.

5.6. CRITERIOS DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Se debera referir al nefrélogo pediatra a los nifios con ITU y alteraciones anatémicas o funcionales del
aparato urinario, PNA confirmada, ITU recurrente y los que van a ser o han sido sometidos a
procedimientos urolégicos.

Algunas situaciones incluyen:

»  Paciente con vejiga neurogénica.
v Anormalidad anatdmica de tracto urinario
* RVUgrado VoV
= Evidencia de cicatrices renales.
TA

PA ] 1A 14
eracion de la funcién renal c HTA
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6.7. FLUXOGRAMA/ALGORITMO

SOSPECHA DE ITU

Nitritos

EXAMEN SIMPLE

DE ORINA
Bacteriuria
s Piura
= Eslerasa

Leucocitaria (+)

O]

Positivo

Indeterminado

Urocultivo (Toma de
muestra):

* Incontinentes:
Cateterismo vesical
= Continentes:
Chorro medio

Positivo

Negativo

N/

Diagnéstico
de ITU

N/
N

Tratamiento
c/Antibidtico

Nefrologia Pediatrica

N/

Negaiivo

Diagndstico Diferencial

Vulvovaginitis
Uretritis
Balanopostitis
Litiasis renal
Pancreatitis aguda
Gastroenteritis aguda

Reevaluacion
conresultados
de urocultivo

Ecografica Renal y de
Vias Urinarias

* |TU recurrente
* [TU alipica = Género masculino il T i
* Hipertension arterial «  Menores de 2 afios N GOBIERNG REGIONA( ‘
* Retraso d/crecimiento «  ITU Tecurrente gg:mulm ONAL DANLGL 4 0k SARMION
» Daio renal permanente = |ITU atipica CO" atle of nemgunt s cedviy igi gol erlginal
3 Y
.E 26 JYN 2073
I Walfr edo&ﬁ:ﬂ}% oa Salas
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