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Recomendaciones

Se recomienda el uso de profilaxis antibidtica en las ninas con RVU grados I1I-V Profilaxis antibi()tica en refl ujo vesicou reteral écua’ndO?

B [ durante un afio o hasta que se evalie nuevamente el grado de RVU mediante con-
trol cistografico.

Se recomienda el uso de profilaxis antibidtica en nifios varones con RVU grados
¥ | IV-V durante un afio o hasta que se evalie nuevamente el grado de RVU median-
te control cistogrifico.

No se recomienda el uso de profilaxis antibiética en los nifios varones con RVU

A grados I-L1I, n1 en nifias con RVU grados I-1L
Se recomienda el uso de profilaxis antibiética en los pacientes pedidtricos con di- 1.-G‘rup‘o de trabajo de Ig Guia d_e Practica Cll’nic§ sobre Infecciéq deI‘Tracto Urinarif) enla I.Dobilacién
C |latacién de la via urinaria con sospecha de obstruccién hasta que se confirme el Pedidtrica. Guia de Practica. Clinica sobre Infeccién del Tracto Urinario en la Poblacién Pediatrica. Plan de
diagndstico y se realice tratamiento adecuado de la obstruccién. Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. Instituto
) L — . Aragonés de Ciencias de la Salud; 2011.Actualizada marzo 2012. Guias de Practica Clinica en el SNS: 1+CS No
v r;izenrs‘;“;:t’:u';‘i?vi”m de profilaxis antibidtica en las dilataciones de la via uri- 2009/01 . Disponible en http://www.guiasalud.es/egpc/ITU/completa/index.html#
TABLA 17. INDICACION DE PROFILAXIS ANTIBIOTICA EN NINOS CON ITU" X
Patologia Indicacion de profilaxis gré:‘cﬂgéjnedacién
ITU dnica Mo A
Bacteriuria asintomatica Mo &
ITU recurrente sin patologia de base Individualizada Consenso
NINAS con RVU* grado | -1l No A

MINOS con RWVU* grado I-11l

y " Durante un afio o hasta que se reevalle = - [
NINAS con RVU* grado lll-V mediante cistografia B ‘ ’)Algorltmos c u rs o

y + Durante un afio o hasta que se reevalde
MINOS con RVU* grado V-V . . . 4 Consenso
mediante cistografia Aparicio Rodrigo M. Guia de Algoritmos en Pediatria de AtenciénfPrimari
Nifios y nifias con dilatacidn de la via urinaria y |Hasta que se complete el estudioy se |~ Infeccion del tracto urinario. AEPap. 2015 (en /mea) con MZM
sospecha de obstruccion resuelva la obstruccian Di bl laorit
[} ni n aigoritmaos.aepap.or| /m
Dilatacidn de la via urinaria no obstructiva No Consenso sponible en pap 5%793 NAEP.p 20/&

,~
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http://algoritmos.aepap.org/algoritmo/6/infeccin-del-tracto-urinario

En la GPC de la AENP se recomienda:

* El uso de profilaxis antibidtica en las niflas con RVU de grados IlI-V durante un afio o hasta
gue se evalue nuevamente el grado de RVU mediante control cistografico

(grado de recomendacién B).

* Se recomienda el uso de profilaxis antibidtica en nifios varones con RVU de grados IV-V
durante un afo o hasta que se evalue nuevamente el grado de RVU mediante control
(consenso del equipo redactor).

* Como norma general, el grupo recomendaria valorar la profilaxis antibidtica de forma | B o el pacicrie
individualizada, teniendo en cuenta aquellos factores que mas pueden influir en la aparicién« i >4 Igglr;nzif(l)uooE\S/:?ggTreteral

de nuevas ITU y tras informar rigurosamente a los padres o cuidadores de los riesgos y RCTORCRL wisocis
beneficios de la medida (consenso del equipo redactor). ' et
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Apéndices preauriculares: ante su presencia en la exploracion

clinica del nino ¢ Debemos realizar pruebas complementarias
como eco renal para buscar malformaciones ?

Es un vestigio que no requiere estudio salvo que se asocie a ciertos sindromes polimarformativos, o exista historia

familiar de enfermedad 6tica — renal.
En la actualidad el estudio ecografico prenatal es un buen método de cribado para las malformaciones

estructurales del tracto urinario.

“A renal ultrasound should be performed in patients with isolated preauricular pits, cup ears, or any other ear
anomaly accompanied by 1 or more of the following: other malformations or dysmorphic features, a family history
of deafness, auricular and/or renal malformations, or a maternal history of gestational diabetes. In the absence of
these findings, renal ultrasonography is not indicated.”

k— 2
Syndromic Ear Anomalies and Renal Ultrasounds. Wang RY, Earl DL, Ruder RO, Graham JM. J . ;C u rso

Pediatrics 2001; 108 (2) URL: http://www. pediatrics.org/cgi/content/full/108/2/e32; e p J ‘.
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¢Qué pruebas de primer nivel podemos solicitar en caso de

sospecha de cdlico o litiasis renal?

1. Realizacion de una anamnesis dirigida a los sintomas caracteristicos, antecedentes de infecciones urinarias y
malformaciones uroldgicas asi como antecedentes familiares de nefrolitiasis.

2. Enninos, se puede detectar la existencia de anomalias metabdlicas causantes de calculos antes de que exista
evidencia de la formacidn de los mismos. Esta situacion se denomina prelitiasis. La presentacion clinica es muy
variada y en el caso de la hipercalciuria se ha descrito como causa de dolor abdominal recurrente sin las
caracteristicas del colico renal.

3. Silaclinica es compatible, se recomienda realizar una tira reactiva en la orina donde se puede encontrar sangre
+, valorando al mismo tiempo el pH urinario.

4. Estudio de sedimento urinario para confirmacion de microhematuria y valoracion de cristales o leucocituria
estéril.

5. Estudio bioquimico de orina, especialmente del cociente calcio/creatinina en orina en ayunas OPQ se ha

detallado en la exposicion de la mesa redonda
“)curso
6. Ecografia renal y vias urinarias Rﬁ(«ﬂ. ra
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Los dolores abdominales que muchas veces vemos en los nifios son pequeiios colicos

nefriticos que pasan desapercibidos hay que tenerlo en cuenta

* Contestada en la anterior
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