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Paciente 1

Beba de 15 meses.
RNT PAEG pecho + complemento

A los 10 meses le piden orina porque comia poco OC: ph 6 densidad 1015
leucocitos: 5-6 x campo E.coli > 100.000 ufc/ml sensible a Ciprofloxacina y
Trimetoprima sulfametoxazol. Se medica con TMS.

Le piden urocultivo de control. OC leucocitos: 2-5/cpo E.coli > 100000 ufc/ml y
le dan cefalexina 10 dias.

Repite urocultivo de control leucocitos: 1-2 x campo E.coli > 100000 ufc/ml
sensible a ciprofloxacina y gentamicina. Y deciden indicarle Gentamicina IM x 10
dias (2 x dia).

Repite urocultivo de control y tiene ph 5 leucocitos 0-1/cpo Citrobacter resistente
a todo excepto imipenen y la derivan.
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Al interrogatorio: la mama refiere que la nena estaba perfecta
pero ella estaba MUY PREOCUPADA porque no lograba
curar la IU y hacia 5 meses que recibia antibioticos.

Recoleccion de orina: La 16 muestra de orina fue muy
dificultosa, se esperd con frasco abierto, la 292 |a toma con
bolsa recolectora, la 3¢ al acecho pero al preguntar con qué
la higieniz6 dice “con el jabon de ella, con el que bano”.

Examen fisico Peso en P50-75 Talla en P50



HInnnnnnnnnnnnnnnnnninnnnnnnnnnnnnniianan

L OV & ; ¢, Qué estudios hubieran
¢, Qué hubieran hecho? pedido?

1- ¢ Ecografia renal y

1- ¢ Internacion Imipen _
vesical?

EV?

2- ¢ Ecografia + CUGmM +
centellografia renal con
DMSA?

2-¢ Probarian una
cefalosporina de tercera

generacion via oral?
3- ¢ Ecografia + CUGmM y si
tiene RVU, centellografia?

4- Nada

3- ¢No la tratarian?

4- ¢ Otra conducta?
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Correcto diagnostico

Leucocitos + 5 /cpo
o0 +de 26/ul o + 10
por mms3,

Bacteriuria significativa >
10° ufc/ml (técnica del

"chorro medio”) de 1 Unico
germen
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A los 10 meses porque comia poco le piden orina: ph 6 densidad 1015
leucocitos: 5-6 x campo E. coli > 100000 ufc /ml sensible a
Ciprofloxacina y Bactrim. Se medica con Bactrim.

Le piden urocultivo de control OC leucocitos: 2-5/cpo E.coli >
100000 ufc /ml y le dan cefalexina 10 dias.

Repite urocultivo de control leucocitos: 1-2 x campo E.coli > 100000
ufc /ml sensible a ciprofloxacina y gentamicina. Y deciden indicarle
Gentamicina IM x 10 dias ( 2 x dia).

Repite uro de control y tiene ph 5 leucocitos 0-1 /cpo Citrobacter
resistente a todo excepto imipenen y la derivan.

Recoleccion de orina: La 18™ muestra de orina fue muy dificultosa, se
esperd con frasco abierto, la 292 la toma con bolsa recolectora, la 3¢ al
acecho pero la limpia el jabon con el que bafa a la bebe.

Examen fisico Peso en P50-75 Talla en P50.
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. . ¢, Qué estudios
¢, Qué hubieran hecho? hubieran pedido?

1- Ecografia renal y vesical
NORMAL

3- No se traté con antibiéticos

Se indicaron probiéticos 5 dias
para re establecer la flora
intestinal

La orina se esterilizd sola



Comité de Nefrologia (2011-2013) .Nuevas recomendaciones frente a
las actuales controversias en infeccidn urinaria. Resumen ejecutivo.
Arch Argent Pediatr 2015; 113(6): 579-81.

A todo paciente con IU sin importar sexo, edad o tipo de

U, les hacemos ecografia renal y vesical.

1¢a |U Febril con buena respuesta al
antibiético ECOGRAFIA RENAL y
VESICAL NORMAL

< 1 afno > 1 aflo — no se
realizan mas estudios

CUGM
DMSA si tiene
RVU
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Diagndstico correcto

Recordar:

Sobrediagnostico lleva a tratamientos antibioticos y
estudios radiologicos innecesarios.

NO debe realizarse cultivos de control en pacientes

asintomaticos, pues resultan en el diagnostico de
bacteriuria asintomatica que no debe tratarse.
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Paciente 2

Nifia de 6 afos de vida, 3°" episodio de infeccion urinaria febril, con
disuria y dolor abdominal. Tres meses antes presentd sintomas
similares. Sedimentos urinarios patologicos en las 3 oportunidades.
Cultivo siempre E.coli > 100000 ufc/ml.

Primera infecciéon urinaria febril fue a los 2 afos con buena
respuesta al antibidtico y ecografia renal informada normal, sin foto ni
comentario de la vejiga.

Deja panal a los 2 anos y medio, comenzando a partir de los 5 afos a
mojarse, “siempre espera hasta ultimo momento y se moja” dice la
mama.

Antecedentes familiares: hermana de 18 meses con IUF alos 6 my
diagnostico de RVU de Il grado. Ningun otro dato relevante.
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¢, Como la estudiarian?

1- CUGM + Centellografia renal con DMSA.
2- Ecografia renal y vesical + CUGM.

3- Ecografia renal y vesical y centellografia renal con
DMSA a 6 meses de la ultima 1U febril.

4-Ecografia renal y vesical.
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¢ Como la estudiarian?

1- CUGM + Centellografia renal con DMSA
2- Ecografia renal y vesical + CUGM

3- Ecografiarenal y vesical y centellografia renal
con DMSA a 6 meses de la IU

4- Ecografia renal y vesical
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Comité de Nefrologia (2011-2013) .Nuevas recomendaciones frente a las
actuales controversias en infeccion urinaria.
Resumen ejecutivo. Arch Argent Pediatr 2015; 113(6): 579-81.

IUR Febril con Ecografia
renal y vesical normal

< 1 afo =1 ano
CLIGM OMSA a6 meses
OMMEA a &b meses episodic
episodic —
] Ancormal

CLUIGM
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Riflones en posicion normal. Conservan la formay
el tamano. Adecuada ecorrespuesta

jnos de hidronefrosis

nente engrosadas. Residuo
~ mpolla rectal de 5 cm.
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¢ Diagnostico?

1)-Vejiga neurogenica
2)-Disfuncion vesical-intestinal

3)-Sindrome de Hinman.
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¢,Diagnadstico?

SUBDIAGNOSTICADA - SUBTRATADA

Presente en el 40 % de los nifios con IU después del

control de esfinteres y en el 80 % de los nifios con IUR
w (3 0 ). La disfuncion vesical e intestinal es también un
factor de riesgo para la persistencia de reflujo

vesicoureteral y para el desarrollo de escaras renales.

3)-Sindrome de Hinman.



Disfuncién vesical-intestinal

¢Urgencia?

¢éIncontinencia?

¢Adopta posiciones de retencion?

Cuando llega corriendo al bafio ¢ qué volumen
de orina hace?

¢, Cuantas veces por dia se cambia la
bombacha o calzoncillo?

¢, Se moja de noche?

HORA VOLUMEN Observaciones DEPOSICIONES
MICCIONAL (cc) (caracteristicas)

Volumen urinario en 24 hs

Numero de micciones: 8 o mas: aumentado, 3 0
menos: disminuida.

Capacidad vesical del chico y la comparamos con
la tedrica: Edad x 30 + 30

Volumenes pequefios < 65% CV o es un retenedor
si supera la CV




Escala de heces de Bristol

pedazos duros separados,
como nueces (dificil de excretar)

Tioo 2 Con forma de salchicha,
P pero llena de bultos
: Como una salchicha pero
Tipo 3 P .
con rajaduras en la superficie

. Como una viborita, suave y
Tipn:4 \ blanda

# & redazos blandos con bordes
- claros (se excretan facilmente)

: Pedazos blandos con bordes
Tipo 6 * deshechos
Tipo 7 *
R

Tipo 1 ‘..
P o0¢°

Tipo 5

Aguado, sin trozos solidos.
Enteramente liquido




El volumen normal de orina residual
es <a 5ml, mas de 20 ml se
consideran patoldgico. Volumenes
entre 5y 20 ml representan la zona
limite. Para otros patologico es >
10% CV teodrica para la edad.
Grosor normal 2 mm, paredes lisas

CONSTIPACION
= . OCULTA:
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Disfuncién vesical-intestinal

* Infecciones urinarias recurrentes con o sin fiebre.

« Pacientes con muchas micciones diarias algunas de volumenes
muy pequenos.

« Urgencia miccional.

« Con incontinencia (moja la ropa interior).

* En edad preescolar o escolar temprana.

* Mas frecuente pero no exclusiva de mujeres.
« Constipacion

* Ensuciamiento
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Recordar:

Importancia del diagnostico correcto

Sobrediagndstico lleva a tratamientos antibiéticos y
estudios radiologicos innecesarios.

NO cultivos de control en pacientes asintomaticos ni post
[U.

Subdiagndstico No reconocimiento de la

disfuncion vesical y/o intestinal incrementa el riesgo de
recurrencia de IU, persistencia de reflujo vesicoureteral y dafno
renal.-
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