
ITU en niños
ABREVIATURAS: 
ITU: Infección del tracto urinario.
UFC: Unidades formadoras de colonias.

BIBLIOGRAFÍA: 143.

No Si

Niños incontinentes
(neonatos y lactantes)

Recogida de orina con bolsa perineal

Niños Continentes

Tira reactiva: Nitritos positivos
y/o

Sedimento: > 10 Leucocitos / campo

Repetir Sedimento y cursar
Urocultivo si sospecha firme de ITU

Si discrepancia de resultados
→ recoger orina por sonda

Recogida de nueva
muestra orina

(Bolsa perineal, sonda vesical
o punción suprapúbica)

Repetir Sedimento
y valorar Urocultivo
si persiste sospecha

< 1.000
UFC/mL
Negativo

> 10.000
UFC/mL
Positivo

1.000-10.000
UFC/mL
Dudoso

Iniciar  tratamiento
antibiótico empírico

si sintomatología aguda 
y cursar Urocultivo

Iniciar tratamiento antibiótico empírico
y cursar Urocultivo y Antibiograma

Repetir Urocultivo

No Si

Recogida de orina con micción espontánea 

Tira reactiva: Nitritos positivos
y/o

Sedimento: > 10 Leucocitos / campo

Ingreso si:
    Edad < 3 meses.
    ITU complicada
    (infección recurrente,
    alteraciones anatómicas de vías
    urinarias, menores de 2 años,
    resistencias a microorganismos,
    signos de pielonefritis)

Criterios positividad urocultivo:
    Punción suprapúbica: cualquier recuento
    Sondaje vesical: > 1.000  UFC/mL
    Bolsa perineal: > 10.000  UFC/mL

    Tratamiento según antibiograma
    Estudio radiológico vías urinarias
    Urocultivo post-tratamiento
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