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“AVANCES EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA INFECCION DEL
TRACTO URINARIO EN PEDIATRIA”

RESUMEN

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas
comunes en la poblacion pediatrica, especialmente en nifilos menores de dos afios,
la escherichia coli es el patdgeno mas frecuente, responsable de la mayoria de los
casos. La alta tasa de recurrencia y el potencial de dafio renal subrayan la
importancia de un diagndéstico y tratamiento adecuados. El objetivo de este articulo
cientifico es identificar los avances recientes en el diagnostico y tratamiento de la
infeccion del tracto urinario en nifios con base en evidencia cientifica actualizada

con la finalidad de mejorar el manejo clinico en la poblacién infantil.

Se realizé una revision bibliogréafica de la literatura disponible en bases de datos
como PubMed, Scopus y Web of Science, se incluyeron articulos publicados entre
enero del 2019 y noviembre del 2024 que abordaran el diagnéstico, tratamiento y
manejo de ITU en poblacion pediatrica. Los estudios revisados destacan la
importancia del diagndstico temprano a través de cultivos de orina y la adaptacion
del tratamiento basado en la susceptibilidad bacteriana. Los avances incluyen el uso
de fosfomicina, probidticos y suplementacién con vitaminas D y C, los cuales han
mostrado ser prometedores en la prevencion y tratamiento de ITU. Ademas, se
exploran nuevas formas de terapia intravesical y la implementacién de estrategias

nutricionales para reducir la recurrencia de la infeccion.

Se concluy6 que el manejo de la ITU en pediatria ha evolucionado, en la actualidad
se utiliza la suplementacion con micronutrientes y los probiéticos como métodos
novedosos para la prevencion de ITUs recurrentes, mientras que la fosfomicina se
presenta como una opcion viable en casos de resistencia a antibiticos

convencionales.

PALABRAS CLAVES: INFECCION URINARIA, PEDIATRIA, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO, FOSFOMICINA.



“ADVANCES IN THE DIAGNOSIS AND TREATMENT OF URINARY TRACT
INFECTION IN PEDIATRICS”

Abstract

Urinary tract infection (UTI) is one of the most common bacterial infections in the
pediatric population, especially in children under two years of age, Escherichia
coli is the most common pathogen, responsible for the majority of cases. The high
recurrence rate and potential for kidney damage underscore the importance of
proper diagnosis and treatment. The objective of this scientific article is to identify
recent advances in the diagnosis and treatment of urinary tract infection in
children based on updated scientific evidence with the aim of improving clinical
management in the pediatric population. A bibliographic review of the literature
available in databases such as PubMed, Scopus and Web of Science was carried
out; articles published between January 2019 and November 2024 that
addressed the diagnosis, treatment and management of UTI in the pediatric
population were included. The studies reviewed highlight the importance of early
diagnosis through urine cultures and adaptation of treatment based on bacterial
susceptibility. Advances include the use of fosfomycin, probiotics, and
supplementation with vitamins D and C, all of which have shown promise in the
prevention and treatment of UTIs. Additionally, new forms of intravesical therapy
and the implementation of nutritional strategies to reduce infection recurrence are
explored. It was concluded that the management of UTI in pediatrics has evolved,
currently supplementation with micronutrients and probiotics are used as novel
methods for the prevention of recurrent UTIs, while fosfomycin is presented as a

viable option in cases of resistance to conventional antibiotics.

Keywords: URINARY INFECTION, PEDIATRICS, DIAGNOSIS, TREATMENT,
FOSFOMYCIN.
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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una de las infecciones bacterianas mas
prevalentes en la poblacion pediatrica, constituyendo una causa significativa de
morbilidad y potencial dafio renal irreversible si no se maneja adecuadamente.
Las ITUs se definen como la presencia de microorganismos patégenos en el
tracto urinario, abarcando desde la uretra hasta los riflones. En pediatria, la
incidencia de ITUs es mayor en nifias que en nifios, una tendencia que se hace
mas notable después del primer afio de vida. Las ITUs pueden clasificarse en
infecciones bajas (cistitis) y altas (pielonefritis), siendo estas ultimas mas graves
debido a la posible afectacion renal (Oliveira, E., & Mak, R. 2020).

Las manifestaciones clinicas de las ITUs en la infancia varian considerablemente
segun la edad del nifio. En lactantes y neonatos, los sintomas pueden ser
inespecificos, presentandose con fiebre sin foco aparente, irritabilidad, rechazo
al alimento, vomitos y pobre ganancia de peso. En nifios mayores, los sintomas
son mas especificos y pueden incluir disuria, urgencia urinaria, poliuria, dolor
suprapubico, hematuria y dolor abdominal o lumbar (Tullus & Shaikh, 2020). En
algunos casos, las ITUs pueden presentarse con fiebre alta y escalofrios,
indicando una posible pielonefritis (Boon, H. et al., 2021) (Cassiani, S. et al.,
2020).

Existen varios factores de riesgo que predisponen a los nifios a desarrollar ITUs.
Entre ellos se encuentran las anomalias anatomicas del tracto urinario, como el
reflujo vesicoureteral (RVU), una condicion en la cual la orina fluye hacia atras
desde la vejiga hacia los riflones, aumentando el riesgo de infecciones y dafio
renal. Otros factores incluyen la disfuncién vesical, antecedentes familiares de
ITUs, estrefiimiento, y practicas de higiene inadecuadas. La inmunosupresion y
la instrumentacién del tracto urinario también son factores de riesgo relevantes.
La presencia de RVU es particularmente significativa, ya que incrementa la
susceptibilidad a infecciones recurrentes y el riesgo de cicatrices renales
permanentes (Mattoo, T., Shaikh, N., & Nelson, C. 2021).

Determinar la incidencia acumulativa de las infecciones del tracto urinario (ITU)
presenta dificultades debido a la variabilidad en los disefios de los estudios
epidemioldgicos. Durante el primer afio de vida, las ITUs afectan de manera
similar a nifias y nifios, pero después de este periodo, la incidencia se vuelve
mas comun en nifias. Hasta los 2 afos, aproximadamente el 2,1% de las nifias
y el 2,2% de los nifios experimentan al menos un episodio de ITU. La frecuencia
de estas infecciones varia en funcion de factores como la edad, el género y si el
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nifio esta circuncidado o no. Entre los lactantes menores de dos afios que
presentan fiebre, la prevalencia de ITU es del 7%, y en nifios varones de 2 a 19
afios con sintomas urinarios y/o fiebre, la prevalencia asciende al 7,8% (Chica,
C. etal., 2023).

En Europa la prevalencia es mayor, las infecciones causadas por otros
organismos distintos de E. Coli son mas frecuentes y existe un mayor riesgo de
urosepsis. Se observo una prevalencia conjunta del 7,8% de ITU en nifios
mayores (<19 afos) que presentaban sintomas del tracto urinario. La incidencia
varia con la edad y el sexo. En los nifios, la incidencia es mayor durante los
primeros 6 meses de vida (5,3%) y disminuye con la edad hasta situarse en torno
al 2% entre 1 y 6 afios. En las nifias, la incidencia se invierte, siendo las ITU
menos frecuentes durante los primeros 6 meses (2%) y aumentando con la edad
hasta alrededor del 11% para las edades comprendidas entre 1 y 6 afios (A't
Hoen, L., et al., 2021).

En Latinoamérica, la incidencia y prevalencia de las ITUs pediatricas muestran
variabilidad debido a diferencias en el acceso a la atencion médica y practicas
de manejo. En Brasil, En Brasil, se ha reportado que la prevalencia de ITU en
nifios menores de cinco afios es considerablemente alta, con una incidencia del
7% en lactantes menores de dos afios con fiebre. Este dato es consistente con
otros estudios que muestran que la ITU es una de las infecciones bacterianas
mMAas comunes en nifios pequefios en la region (Jornal de Pediatria, 2023).

En un estudio realizado en el Hospital "José Carrasco Arteaga" en Cuenca,
Ecuador, se investigo la prevalencia de infecciones del tracto urinario (ITU) en
nifios de 0 a 5 afios. De los 147 casos analizados, se encontré que el 10.6% de
los nifios padecia de ITU. El estudio también identificé que los nifios menores de
un afo tenian menos probabilidades de desarrollar ITU, mientras que las
alteraciones anatomicas del tracto urinario fueron los principales factores de
riesgo asociados a estas infecciones (Arias, J., Ochoa, M. & Marcano, L. 2021).

El diagnostico de ITUs en pediatria se basa en una combinacion de sintomas
clinicos y la confirmacion microbiolégica mediante urocultivo. La recoleccién de
muestras de orina en nifios pequefios puede ser un desafio, y se recomienda la
cateterizacion o la aspiracion suprapubica para obtener muestras adecuadas en
lactante. Recientemente, se han explorado métodos diagndsticos innovadores,
como la identificacion de biomarcadores especificos en la orina que pueden
ayudar a diferenciar entre ITUs y otras infecciones febriles. Ademas, el uso de
técnicas de imagen avanzadas, como la ecografia renal y la cistouretrografia
miccional, se emplea para evaluar anomalias anatémicas Yy prevenir



complicaciones a largo plazo (Oliveira, E., & Mak, R. 2020) (Autore, G., et al.,
2022).

El tratamiento de las ITUs en nifios incluye el uso de antibioticos apropiados
basados en la susceptibilidad del patdégeno identificado. La terapia empirica
inicial generalmente incluye cefalosporinas de tercera generacion o
aminoglucésidos, dependiendo de la gravedad de la infeccion y el perfil de
resistencia local. La evaluacion de terapias antibioticas de ultima generacion,
como los inhibidores de betalactamasas, ha mostrado promesas en reducir las
tasas de recurrencia y minimizar los efectos secundarios. El manejo a largo plazo
puede incluir profilaxis antibiética en casos de infecciones recurrentes o en
presencia de anomalias anatomicas predisponentes (Tullus & Shaikh, 2020) (Al-
Sayyed, B., et al., 2019).

Actualizar a los profesionales de salud sobre los avances recientes en el
diagnéstico y tratamiento de la infeccion del tracto urinario en nifios es crucial
para mejorar el manejo clinico. Este estudio se enfoca en el uso de evidencia
cientifica reciente para avanzar en la identificacion de biomarcadores
especificos, como la proteina C-reactiva, procalcitonina y leucocituria, los cuales
son utiles para diferenciar entre pielonefritis y cistitis en infecciones del tracto
urinario (ITU). Ademas, se busca mejorar las terapias antibiéticas con opciones
de ultima generacién, como la fosfomicina, y comparar métodos de diagndstico
innovadores con los tradicionales. El objetivo es optimizar tanto el diagnostico
como el tratamiento de ITU en nifios, reduciendo la dependencia de pruebas
invasivas y proporcionando alternativas terapéuticas mas eficaces frente a
patdgenos resistentes (Purcell et al., 2023; Emami et al., 2024). Estos esfuerzos
buscan establecer un marco de manejo mas robusto para las ITU en la poblacion
pediatrica.

La presente investigacion tiene como finalidad identificar los avances mas
recientes en el diagndstico y tratamiento de las infecciones del tracto urinario en
nifios. Se enfocara en la evaluacion de biomarcadores diagndsticos, analizando
su eficacia y seguridad en comparacion con los métodos diagndsticos y
tratamientos convencionales. Para ello, se llevard a cabo una busqueda
exhaustiva en la literatura cientifica que proporcione una perspectiva amplia
sobre como mejorar el manejo clinico en la poblacion infantil.



MATERIAL Y METODOS

= Metodologia:

Se trata de una revision bibliografica de caracter cualitativa. Para la recopilacion
de la informacion, se utilizaron bases de datos y plataformas meédicas
actualizadas como PubMed, Cochrane Library, Scopus, Web of Science y
Google Scholar. Se revisaron articulos publicados en los Ultimos cinco afios
(2019-2024), con algunas excepciones para incluir referencias clave y estudios
fundamentales que forman parte del marco tedrico.

= Criterios de inclusion:

Se contemplaron articulos originales, revisiones sistematicas, revisiones
bibliograficas y metaanalisis publicados en idioma inglés o espafol, que
brindaron resultados concluyentes sobre el diagndstico, tratamiento,
epidemiologia, factores de riesgo y manifestaciones clinicas de las ITUs en la
poblacién pediatrica, presentando avances recientes en terapias antibiéticas,
identificacion de biomarcadores y métodos diagndésticos innovadores, y que
estuvieran publicados en revistas indexadas y revisadas por pares.

= Criterios de exclusion:
Se excluyeron articulos que no estan disponibles en texto completo, estudios
gue no se centran en la poblacion pediatrica, publicaciones con datos empiricos,
editoriales y cartas al editor, asi como investigaciones duplicadas o aquellas que
presenten enfoques irrelevantes para los objetivos de esta revision, ademas de
articulos que no ofrezcan resultados concluyentes sobre la temética investigada.

» Procedimiento de seleccion:
Se utilizé para la busqueda inicial las palabras claves seleccionadas, un primer
filtrado por titulo y resumen para determinar la relevancia, posterior una
evaluacion de textos completos de los articulos que cumplieron con los criterios
de inclusién, la extraccion de datos relevantes, y la sintesis de la informacién
extraida para proporcionar una vision comprensiva y actualizada sobre los
avances en el diagnostico y tratamiento de ITUs en pediatria.



RESULTADOS

La infeccion del tracto urinario (ITU) se define como una respuesta inflamatoria
del urotelio frente a la invasion bacteriana, habitualmente vinculada a diversas
manifestaciones clinicas. Se caracteriza por la presencia de piuria y un cultivo
de orina positivo que muestra mas de 50,000 unidades formadoras de colonias
(UFC)/ml de un unico patdgeno en una muestra adecuadamente recolectada.
(Alsaywid, B. S., et al., 2023).

La prevalencia e incidencia varia dependiendo de la edad, sexo, raza, etnicidad
y estado de circuncision. La UTI es la infeccidn bacteriana mas comun en nifios
menores de dos afios. Entre la poblacion pediatrica, la incidencia acumulada se
estima en un 2% en nifios y un 7% en niflas, durante los primeros 6 afios de vida,
con un 2.2% de niflos y un 2.1% de nifias habiendo experimentado una UTI antes
de cumplir 2 afios. El patrén global de epidemiologia de la UTI también resuena
en los paises en desarrollo, con estudios que informan de UTIs en hasta un 9%
de los nifios febriles de 1 a 60 meses, siendo significativamente mas alta en
nifias. Es importante destacar que se informa una mayor prevalencia de UTI (8-
35%) en nifios desnutridos, con un riesgo de bacteriuria que aumenta
significativamente con la gravedad de la desnutricion. La UTI muestra una mayor
tasa de recurrencia entre los nifios; la tasa de recurrencia estimada de la UTI
pediatrica es de aproximadamente 30-40%, con la mayoria de las recurrencias
ocurriendo en los primeros 12 meses después de la infeccidn inicial. El riesgo de
UTI recurrente es mayor en lactantes menores de 6 meses, en casos de reflujo
vesicoureteral severo y escaneos renales nucleares anormales en el momento
de la primera infeccion (Flash, U., et al., 2024).

La colonizacién de la zona periuretral por patégenos entéricos uropatdégenos es
el primer paso en el desarrollo de una ITU. Sin embargo, la presencia de
patogenos en la mucosa periuretral no es suficiente para causar una ITU. Los
patogenos se adhieren a las células uroepiteliales mediante un proceso activo
mediado por receptores de glucosfingolipidos en la superficie de las células
epiteliales. Esta adhesion bacteriana recluta receptores tipo toll (TLR), una
familia de correceptores transmembrana involucrados en el reconocimiento de
patrones proteicos asociados a patdégenos. La union a TLR desencadena una
respuesta de citoquinas, que genera una respuesta inflamatoria local.
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Una variedad de factores de virulencia permite que las bacterias asciendan hacia
la vejiga y los riflones. Los factores de virulencia mejor estudiados en E. coli son
los pili, apéndices similares a cabellos en la superficie celular. Las bacterias que
poseen pili pueden adherirse eficazmente al uroepitelio y ascender hacia los
riiones, incluso en niflos sin reflujo vesicoureteral. En el rifion, el inéculo
bacteriano genera una intensa respuesta inflamatoria, que puede llevar a la
formacion de cicatrices renales (Shaikh, N., et al., 2024).

Tabla 1

Diagnostico de ITU en pediatria

Caracteristicas Descripcion

Evaluacioén Clinica Se revisan los sintomas clinicos como disuria, frecuencia
urinaria, irritabilidad, fiebre, nduseas y alimentacion
deficiente.

Laboratorio Hemograma, tasa de sedimentacion eritrocitica, proteina
C-reactiva, y procalcitonina.

Andlisis de Orina  Nitritos: La conversion de nitratos dietéticos a nitritos por
uropatégenos en la vejiga tarda aproximadamente 4
horas. Este test no es muy sensible en nifos,
especialmente en lactantes que vacian frecuentemente la
vejiga.

Esterasa Leucocitaria: Presenta una sensibilidad
aproximada del 94% en el contexto de una ITU clinica,
pero su especificidad es baja (74%).

Microscopia Un resultado positivo se define como 210 leucocitos/mm3
y la presencia de cualquier bacteria por campo de
inmersion en aceite en un frotis tefiido por Gram.




Urinalysis Un resultado positivo como =2 leucocitos por campo de

Automatizado gran aumento (hpf) y la presencia de cualquier bacteria
detectada por la maquina. Este método ofrece valores
predictivos positivos y sensibilidades comparables para
la piuria a los de la urinalysis mejorada.

Cultivo de Orina Un cultivo de orina que resulta en un unico patégeno con
2100,000 UFC/mL en una muestra de mitad del chorro o
250,000 UFC/mL en una muestra obtenida por catéter o
aspiracion suprapubica se considera diagnéstico de ITU
cuando se asocia con sintomas apropiados y un
resultado sugestivo de urinalysis Khan, A., Jhaveri, R.,
Seed, P. C., & Arshad, M. 2019).

Nota: Tabla elaborada por los autores

Bacteriuria asintomatica

Esta condicidn se caracteriza por el aislamiento de una cantidad significativa de
bacterias en una muestra de orina de un individuo que no presenta sintomas
asociados con una ITU. Aunque estas bacterias estan presentes, no provocan
ningun sintoma visible y, en muchos casos, no requieren tratamiento,
especialmente en personas sanas. Es importante monitorear esta condicién ya
que, en ciertos grupos de riesgo como embarazadas o individuos con
condiciones médicas subyacentes, puede requerir atencion (Alsaywid, B. S., et
al., 2023).

Bacteriuria sintomatica

En contraste con la bacteriuria asintomatica, la bacteriuria sintomatica incluye la
presencia de sintomas que indican una ITU. Estos sintomas pueden incluir dolor
suprapubico, fiebre y malestar general, y en casos mas graves, puede
evolucionar hacia una pielonefritis que se manifiesta con sintomas adicionales
como dolor en el flanco, fiebre alta y sintomas sistémicos como nauseas y
vomitos. Esta forma de ITU requiere tratamiento antimicrobiano para eliminar la
infeccion y prevenir complicaciones mayores (Alsaywid, B. S., et al., 2023).
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Tabla 2

Estudios de imagenes

Imagenes

Caracteristicas

Ecografia Renal

Recomendada para todos los nifios con una primera
ITU febril y en casos de ITU recurrente.

Detecta anomalias anatbmicas o estructurales.

Cistouretrografia
Miccional (VCUG)

Confirma la presencia de reflujo vesicoureteral y evalua
su gravedad.

No se recomienda rutinariamente después de la
primera ITU, solo en casos especificos como
hidronefrosis, dilatacién ureteral, o ITU febril recurrente.

Urosonograma con
Contraste Mejorado
(ceVUS):

Alternativa al VCUG para limitar la exposicion a
radiacion.

Requiere cateterizacidon vesical e instilacion de material
de contraste.

Escaneo con Acido
Dimercaptosuccinico
(DMSA):

Para diagnosticar pielonefritis aguda y cicatrizacion
renal.

Se realiza preferiblemente 6 meses después de la
infeccibn aguda para evaluar cicatrizaciéon renal
(Barola, S., Grossman, O. K., & Abdelhalim, A. 2024).

Nota: Tabla elaborada por los autores

La mayoria de las infecciones urinarias pediatricas son causadas por bacterias
coliformes Gram negativas, originadas de la flora fecal que coloniza el perineo y
luego ingresa y asciende por el tracto urinario. Escherichia coli (E. coli) es el
uropatbgeno mas comun, responsable de aproximadamente el 80% de las
infecciones urinarias pediatricas. Las cepas uropatdogenas de E. coli poseen
propiedades especificas, como fimbrias que les permiten adherirse a la
superficie de las células uroepiteliales, superando asi las defensas del huésped.
Otros uropatégenos comunes incluyen especies de Klebsiella, Proteus,
Enterobacter y Enterococcus (Kaufman, J., Temple-Smith, M., & Sanci, L. 2019).



Lucen diversos factores de riesgo asociados al desarrollo de infecciones del
tracto urinario (ITU). La edad es uno de ellos, ya que la prevalencia de ITU es
mayor en varones menores de un afio y en niflas menores de cuatro afios. Esto
se debe, en parte, a la inmadurez del sistema inmunolégico y anatomico en estas
etapas. Adema4s, en el caso de los varones, la falta de circuncision incrementa el
riesgo, ya que aquellos no circuncidados tienen de cuatro a ocho veces mas
probabilidad de desarrollar ITU en comparacién con los circuncidados. La
mucosa del prepucio facilita la adherencia de bacterias uropatdgenas, lo que
contribuye al riesgo de infeccion. Por ultimo, los factores genéticos también
desempefian un papel importante en el desarrollo de esta patologia; los
familiares de primer grado de nifios con ITU tienen mayor susceptibilidad a estas
infecciones, dado que la adherencia bacteriana a las células uroepiteliales y otros
factores genéticos pueden contribuir a esta predisposicion.

Tabla 3

Tratamiento y dosis ambulatorio

Antibidtico Dosis

Amoxicilina 25 a 50 mg por kg por dia, dividido en 3 dosis
Dosificacion profilactica: 10 a 15 mg por kg
una vez al dia

Amoxicilina/clavulanato Niflos de 2 a 24 meses de edad: 20 a 40 mg
de amoxicilina por kg por dia, dividido en 3
dosis

Cefuroxima Nifios mayores de 2 meses: 20 a 30 mg por kg

por dia, dividido en 2 dosis

Cefalexina Niflos de 2 a 24 meses de edad: 50 a 100 mg
por kg por dia, dividido en 4 dosis
Nifilos mayores de 24 meses: 25 a 50 mg por
kg por dia, dividido en 2 a 4 dosis; para
infecciones graves, 50 a 100 mg por kg por
dia, dividido en 2 a 4 dosis




Nitrofurantoina 5 a 7 mg por kg por dia, dividido en 4 dosis
Dosificacion profilactica: 1 a 2 mg por kg antes
de acostarse

Trimetoprim/sulfametoxazol Nifios de 2 a 24 meses de edad: 6 mg/30 mg
a 12 mg/60 mg por kg por dia, dividido en 2
dosis
Niflos mayores de 24 meses: 8 mg/40 mg por
kg por dia, dividido en 2 dosis
Dosificacion profilactica para nifios de 2
meses y mayores: 2 mg/10 mg por kg una vez
al dia

Nota: Tomado de Marsh et al. (2024). Urinary Tract Infections in Children.
Pediatrics in review. (p. 264)

Las anomalias obstructivas del tracto urinario, como las valvulas uretrales
posteriores o el reflujo vesicoureteral, predisponen a los nifios a desarrollar ITU
al provocar estasis urinaria, un entorno propicio para el crecimiento bacteriano.
La disfuncién vesicointestinal, caracterizada por patrones anormales de
eliminacién, incontinencia y maniobras de retencion, es comun en nifios en edad
escolar y se asocia estrechamente con la recurrencia de ITU; hasta el 80% de
los nifios con ITU recurrente presentan esta disfuncion. Asimismo, el reflujo
vesicoureteral (RVU), que implica el flujo retrogrado de orina desde la vejiga
hacia los uréteres y rifiones, es la anomalia urolégica méas prevalente en la
infancia y aumenta considerablemente el riesgo de ITU recurrente y cicatrices
renales. En adolescentes, la actividad sexual también se relaciona con un mayor
riesgo de ITU, dado que la introduccion de bacterias en el tracto urinario puede
ocurrir durante las relaciones sexuales. Por ultimo, la duracion de la
cateterizacion vesical incrementa el riesgo de ITU debido a la posible
introduccién de bacterias a través del catéter. (Shaikh, N., et al., 2024).

Tabla 4

Tratamiento y dosis ambulatorio

Antibidtico Dosis

Ampicilina 50 a 400 mg por kg por dia, dividido en 4 dosis
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Cefazolina 25 a 100 mg por kg por dia, dividido en 3 dosis

Ceftriaxona 50 mg por kg por dia

Nota: Tomado de Marsh et al. (2024). Urinary Tract Infections in Children.
Pediatrics in review. (p. 267)

El diagndstico de infecciones del tracto urinario (ITU) en nifios frecuentemente
se basa en biomarcadores, que son indicadores biolégicos que facilitan el
tratamiento. La presencia de leucocitos en la orina es un signo de inflamacién o
infeccién; un recuento elevado se asocia comunmente con ITUs. Un estudio
reciente constatd que los leucocitos son un marcador eficaz para el diagnostico
de ITUs en pediatria, especialmente cuando se combinan con otros indicadores
(Boon et al., 2021). La conversion de nitratos a nitritos por ciertas bacterias, como
Escherichia coli, actia como un biomarcador directo de ITUs; los nitritos en orina
son indicativos de infeccidon bacteriana, siendo mas fiables en combinacion con
la evaluacion de leucocitos (Coulthard, 2019). Por otro lado, la proteina C-
reactiva (PCR) es un biomarcador inflamatorio que se eleva durante infecciones.
En pediatria, se ha usado para diferenciar entre ITUs y otros diagnésticos, y se
ha encontrado que niveles altos de PCR pueden correlacionarse con la severidad
de la infeccién (Narayan et al., 2022).

Ciertas citoquinas como la interleucina-6 (IL-6) han sido evaluadas como
potenciales biomarcadores de ITUs en nifios ya que su elevacion puede indicar
una respuesta del sistema inmunolégico a la infeccion, proporcionando
informacion adicional sobre la severidad y la localizacion de la infeccion (Hevia
et al., 2020).

Aunque no es un biomarcador en el sentido estricto, el cultivo de orina permite

identificar el patdgeno causante y determinar su sensibilidad a los antibioticos.

Esto es crucial para un tratamiento dirigido y efectivo en los casos de ITU

recurrentes. Investigaciones recientes indican que el Acido Alfa-Hidroxi Butirico

(AHB) podria ser un biomarcador prometedor para las ITUs. Se ha observado

gue sus niveles en orina pueden correlacionarse con infecciones, aunque se
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necesita mas investigacion para validar su uso (Khan et al., 2020; Matoo &
Spencer, 2024).

Los tratamientos alternativos para las infecciones del tracto urinario incluyen
enfoques naturales, cambios en la dieta y estrategias de prevencion
complementarias que favorecen la salud urinaria.

Fosfomicina

El estudio retrospectivo reviso el uso de fosfomicina en nifios con infecciones del
tracto urinario (ITU) en siete hospitales pediatricos terciarios en Australia durante
un periodo de siete afios (2014-2020). Se incluyeron 91 nifios, con una edad
media de 5 afios, que recibieron fosfomicina oral para tratar ITU. La mayoria de
los casos involucré patdgenos productores de ESBL, y se observo
susceptibilidad a la fosfomicina en todos los aislamientos probados. La cura
clinica se logré en el 93% de los pacientes, y solo el 2% experimentd efectos
adversos leves relacionados con el farmaco. Estos resultados sugieren que la
fosfomicina es bien tolerada y eficaz en el tratamiento de ITU en nifios, aunque
se requiere mas investigacion para optimizar la dosificaciéon (Purcell, R., et al.,
2023).

Uso de probiéticos

Un estudio de meta-andlisis tuvo como objetivo investigar la eficacia de los
probidticos como terapia preventiva en nifios con ITU. Se analizaron articulos de
bases de datos como Web of Science, PubMed y Scopus, evaluandose la calidad
de los estudios mediante la escala de Jadad. Los resultados mostraron que el
uso de probidticos redujo ligeramente el riesgo de desarrollar o recurrir en una
ITU (OR = 0.94, IC 95%: 0.88-0.999, p = 0.046). No se encontrd evidencia
significativa de sesgo de publicacién. Aunque los probiodticos se presentan como
una opcion no farmacoldgica potencialmente util para la profilaxis de ITU, la
evidencia actual no es concluyente. Se recomienda la realizacion de ensayos
clinicos aleatorizados a gran escala para confirmar su eficacia preventiva
(Emami, E., et al., 2024).

Efectos de las vitaminas Dy C, zinc

Este estudio revisa sistematicamente la literatura disponible para evaluar el
impacto de los suplementos de micronutrientes en la incidencia y gravedad de
las ITU en nifios. Los estudios revisados incluyeron los efectos de las vitaminas
Dy C, el zinc, y la suplementacion con multiples micronutrientes (MMS). El meta-
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analisis, realizado mediante un modelo de efectos aleatorios, revel6 que la
suplementaciéon con vitamina D reduce el riesgo de ITU y acorta la duracion de
los sintomas en nifios. La administracion de vitamina C también disminuyo la
frecuencia de las ITU y redujo el periodo de manifestaciones clinicas a la mitad.
No se pudo determinar el impacto del uso de suplementos de zinc. Los hallazgos
sugieren gque la suplementacion con vitaminas C y D, zinc, y MMS podria ayudar
a prevenir las ITU y mejorar sus resultados clinicos en pacientes pediatricos,
aunque se necesita mas investigacion para establecer el efecto de estos
micronutrientes individualmente o en combinacion en el tratamiento de las ITU
(Gao, P., et al., 2023).

La terapia intravesical

Se centra en la administracion directa de medicamentos a la vejiga, optimizando
la eficacia y minimizando los efectos secundarios. Esta técnica permite la
administracion de farmacos directamente en el sitio de infeccion, evitando las
variaciones farmacocinéticas que pueden reducir la efectividad del tratamiento
cuando se administra por otras vias. Estudios han demostrado que la terapia
intravesical con antibiéticos como gentamicina y neomicina/polimixina es
efectiva, mostrando una reduccién del 88% en las ITU tratadas y una disminucién
del 71% en su recurrencia. Sin embargo, la necesidad de desarrollar mejores
sistemas de administracion y dispositivos adecuados para la entrega de
medicamentos sigue siendo una prioridad. Innovaciones futuras incluyen el uso
de nanoparticulas para mejorar la adherencia del farmaco a la pared vesical y
nuevos enfoques como la terapia con fagos, que ha mostrado ser una alternativa
prometedora en ensayos clinicos. A pesar de estos avances, se requieren
estudios adicionales para validar estos enfoques y su aplicacion clinica
generalizada (Morris, C. et al., 2023).

DISCUSION

En pediatria, la adecuada gestion de las ITU es vital debido a su alta recurrencia
y riesgo de dafio renal a largo plazo. Investigaciones recientes de Zaoutis et al.
(2023) y Desai et al. (2019) examinan la eficacia de tratamientos de corta
duraciéon en comparacion con regimenes estandar mas prolongados. Estos
estudios no solo evaltan la efectividad clinica, sino que también analizan
implicaciones sobre la resistencia antimicrobianay la calidad de vida del paciente
pediatrico.
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En su articulo, Zaoutis et al. sugieren que la terapia corta puede ser viable para
nifos que muestran mejoria clinica tras 5 dias de tratamiento antimicrobiano,
aungue con una tasa de fracaso ligeramente mayor que con la terapia estandar.
Por su parte, Desai et al. concluyen que esta duracibn no incrementa la
recurrencia de ITU ni la hospitalizacion en lactantes con infecciones
bacteriémicas. Estos hallazgos destacan la posibilidad de ajustar la duracion del
tratamiento segun la respuesta clinica y el perfil del patégeno, lo que podria
reducir el uso de antimicrobianos sin afectar los resultados del paciente.

En el analisis de Uwaezuoke et al. (2019), se examina la prevalencia y el riesgo
de infecciones del tracto urinario (ITU) en nifios desnutridos a través de una
revision sistematica y meta-analisis, revelando una prevalencia notablemente
alta en este grupo en comparacion con nifios bien nutridos. La desnutricion se
identifica como un factor de riesgo significativo, lo que enfatiza la necesidad de
incluir la evaluacion y tratamiento de ITU en las estrategias de manejo de la
desnutricion infantil para mejorar la salud.

Por otro lado, el estudio de Maria Daniel (2023) proporciona un analisis
exhaustivo de los sintomas clinicos, pruebas de laboratorio, factores de riesgo y
etiologia de ITU en nifios hospitalizados. Se destaca que, aunque la fiebre puede
ser el Unico sintoma, otros signos son a menudo inespecificos, siendo
Escherichia coli el patégeno predominante. La combinacion de estos estudios
resalta la importancia de un enfoque integrado en el diagndéstico y tratamiento de
ITU en poblaciones pediatricas, especialmente en aquellos en riesgo, como los
desnutridos.

Asimismo, las intervenciones nutricionales y no farmacol6gicas son claves para
prevenir las ITU en nifios. El estudio de Zabihi (2020) encontré que los nifios con
deficiencia de zinc tienen ocho veces mas riesgo de desarrollar ITU, con niveles
de zinc en suero significativamente mas bajos (60.0+17.1 pg/dl) en comparacién
con el grupo control (83.0£15.7 pg/dl), mostrando wuna diferencia
estadisticamente significativa (P=0.001). Este hallazgo sugiere que la
suplementacion de zinc podria ser una estrategia preventiva eficaz.

El estudio de 2019 sobre la eficacia de los probiéticos reveld que, tras 18 meses,
la tasa de cura era del 96.7% en el grupo de probidticos, en comparacion con el
83.3% en el grupo placebo (P =.02). Ademas, el tiempo medio hasta la primera
recurrencia de UTI fue de 3.5 meses en el grupo de probidticos frente a 6.5
meses en el placebo (P = .04). Estos resultados sugieren que los probiéticos
pueden ser una opcion efectiva para reducir la recurrencia de UTIs en nifios con
tractos urinarios normales. Ambos estudios destacan la relevancia de evaluar

tratamientos alternativos, como la suplementacion de zinc y el uso de probiéticos,
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en el manejo de UTIs en nifios. Se sugiere su inclusidn en las practicas clinicas
tras una evaluacion médica exhaustiva para maximizar beneficios y minimizar
riesgos. Estos hallazgos respaldan la implementacion de estas estrategias en la
atenciéon médica para mejorar los resultados en nifios con riesgo de UTIs
recurrentes.

CONCLUSIONES

La confirmacion de las infecciones del tracto urinario se realiza a través de un
cultivo de orina que detecte mas de 50,000 unidades formadoras de colonias
(UFC) de un solo patdégeno. Escherichia coli se identifica como el agente
causante mas frecuente en la mayoria de los casos pediatricos. El diagndstico
de las ITUs se fundamenta en pruebas de laboratorio y analisis de orina. El
tratamiento inicial generalmente implica el uso de antibidticos empiricos, que se
ajustan segun los resultados de susceptibilidad bacteriana, con una duracion que
oscila entre 3 y 14 dias, dependiendo de la edad y la gravedad de la infeccion.
Ademas, se estan investigando tratamientos alternativos, como la fosfomicina y
el uso de probidticos, asi como la suplementacién con micronutrientes, como
zinc y vitaminas C y D, que han mostrado potencial para prevenir las ITUs y
mejorar los resultados clinicos en los nifios. La terapia intravesical también se
considera una opcién prometedora, permitiendo la administracién directa de
medicamentos en la vejiga, aunque se requieren sistemas de administracion mas
efectivos para optimizar su uso. La identificacion de biomarcadores efectivos es
crucial para el diagnéstico de ITUs en pediatria. La combinacion de leucocitos,
nitritos y proteina C-reactiva (PCR) puede aumentar la precision del diagnéstico
y el manejo clinico. Es necesaria una mayor investigacion para validar nuevos
biomarcadores y mejorar su aplicacion en la préactica clinica, enfatizando la
importancia de un enfoque integral y personalizado en la gestion de las ITUs en
la poblacion pediatrica.

El estudio de las infecciones del tracto urinario en pediatria es esencial para la
salud infantil, dado que estas infecciones pueden tener repercusiones
significativas en el desarrollo y la calidad de vida. Los avances en diagnostico y
tratamiento estan transformando la forma en que se manejan estas afecciones,
contribuyendo a la prevencion y a la mejora de los resultados clinicos. La
investigacion continua es vital para desarrollar estrategias terapéuticas mas
efectivas y personalizadas, garantizando asi un tratamiento adecuado para los
pacientes pediatricos.
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