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PRUEBAS DE DIAGNOSTICO DE ITU EN NINOS

Suarez Rodriguez MA, Garcia Vera C. Grupo de Patologia Infecciosa de la Asociacién Espariola de

Pediatria de Atencion Pimaria (AEPap). Disponible en:
RECOGIDA DE LA MUESTRA:

Para asegurar la no contaminacion de la muestra, se recomienda que en el
nilo capaz de realizar miccion espontanea este sea el método de eleccién,
recogiendo la muestra aproximadamente hacia la mitad de duraciéon del chorro
miccional.

En niflos incapaces de realizar miccion espontanea, los métodos de
eleccion de recogida estéril de la muestra seran la puncidén suprapubica guiada
mediante ecografia o el sondaje vesical. El primero sera el preferido cuando se
requiera una toma urgente. En estos niflos que no realizan miccion voluntaria, y
cuando el diagndstico pueda demorarse cierto tiempo, la recogida de orina al acecho
(también a mitad del chorro miccional), es una alternativa util. Existen maniobras

que podrian favorecer la emisidn de orina espontanea en lactantes (Herreros, 2013).

Este documento utiliza el concepto de Cociente de probabilidad positivo o
negativo (CPP o CPN, respectivamente. Esta establecido en los estudios de pruebas
diagnosticas el valor de dicho coeficiente segun su resultado, como se expone a

continuacion.

cp Impacto diagndstico
Muy positivo, CPP=10 Alta probabilidad de confirmar diagnostico
Moderadamente +, CPP>5;<10 Moderadamente alta probabilidad de

confirmar diagndstico

Neutro, CPP 6 CPN =1 Indeterminado

Moderadamente -, CPN<0,2; Moderadamente alta probabilidad de
<0,1 descartar diagnostico

Muy negativo, CPN<0.1 Alta probabilidad de descartar diagndstico
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TIRA REACTIVA EN ORINA

Debe procesarse antes de una hora tras la recogida de la muestra fresca o antes de
24 horas si la muestra esta refrigerada.

MENORES DE DOS ANOS

MAYORES DE DOS ANOS

Escaso valor diagndstico por dilucion de la
orina.

Precisa otros métodos de diagndstico con

Tiene valor diagnostico la presencia
de nitritos (N) y estearasa
leucocitaria (EL):

examen microscopico de la orina. N EL Probabilidad de ITU

En lactantes la recogida de orina con bolsa

perineal presenta alta tasa de falsos
positivos por lo que se deberia intentar (+) | (+)
siempre que sea posible el sondaje vesical o
puncién suprapubica especialmente en

muy probable
(CPP=20).

(+) | (-) | probable (CPP>10)

lactantes de riesgo.

El principal valor de la tira reactiva recogida

mediante bolsa seria que para descartar ITU () | (+)
leucocitos y nitritos (ambos) fueran
negativos (CPN<0,20).

poco probable
(CPP=4,2).

improbable
(CPN<0,20).

ESTUDIO DEL SEDIMENTO URINARIO

Alteraciones en esta prueba aproximan al diagnostico de ITU y apoyan el
tratamiento previo a los resultados del cultivo de orina que debera realizarse en todo
caso.

MENORES DE DOS ANOS MAYORES DE DOS ANOS

Prueba de eleccion para orientar el
diagnostico en este grupo de edad

No sustituye al cultivo de orina pero
se aproxima al diagndstico para el

La presencia de bacterias en tincion de inicio de tratamiento en situaciones

Gram tiene un CPP>10, mientras que el de riesgo:

CPN es <0,20.

La presencia de piuria (>10 leucos /campo) | -sospecha clinica de pielonefritis
tiene un CPP de 6. aguda.
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En lactantes con fiebre sin foco de corta | -pacientes con caracteristicas de

evolucién (<12 horas) y resultado negativo
se aconseja repetir la prueba por la alta

frecuencia de falsos negativos (9%).

enfermedad grave.

UROCULTIVO

Método de diagndstico definitivo. Se aconseja su realizacion siempre que sea

posible.

MENORES DE DOS ANOS

MAYORES DE DOS ANOS

Se considera alterado si hay crecimiento
de mas de 50.000 colonias de un solo
germen en muestra recogida en las
mejores condiciones posibles (sondaje
vesical).

Por puncidn suprapubica se considera
positivo  cualquier crecimiento de
gérmenes Gram (-) o algunos de cocos
Gram (+).

Por bolsa perineal se considera positivo
un crecimiento bacteriano superior a
100.000 colonias de un solo germen
pero habria que confirmar el resultado
por método fiable por alta tasa de falsos
positivos. Si es negativo se descarta
ITU.

En muestras recogidas por bolsa
perineal en las que no sea posible
confirmacion por otros métodos se debe
interpretar el resultado en funcion de la
clinica y gravedad de los pacientes.

Se considera  positivo  cualquier
crecimiento  bacteriano  superior a
100.000 colonias de un solo germen en
orina recogida por chorro miccional
limpio.
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