
 

 

Infecciones del tracto urinario en pediatría y antibióticos 

En niños y niñas con sintomatología sugestiva de una infección 
del tracto urinario, no se recomienda iniciar el tratamiento con 

antibióticos sin una orientación diagnóstica de certeza. 

Octubre 2022 

• La orientación diagnóstica de certeza de la infección del tracto urinario (ITU) se basa en la presencia de una 
sintomatología compatible y el resultado patológico en el análisis de orina. 

• El uso empírico de antibióticos sin una orientación diagnóstica de certeza no está justificado y contribuye a 
la aparición de eventos adversos y un aumento de resistencias antimicrobianas. 

• En Cataluña, entre junio de 2021 y mayo de 2022, consta la realización de una prueba diagnóstica como un 
sedimento de orina y/o un urocultivo en el 50,4% de los casos de ITU en pediatría. 

¿Cuál es la práctica clínica de poco valor y por qué? 
La infección del tracto urinario (ITU) es una patología que puede afectar a pacientes pediátricos de cualquier 
edad. La atención de estos pacientes afecta a los diferentes ámbitos asistenciales, tanto a la asistencia 
primaria como a la hospitalaria 1–3. 

En población pediátrica con ITU, el uso empírico de antibióticos sin una orientación diagnóstica de certeza 
no está justificado, considerándose una práctica clínica de poco valor porque contribuye a la aparición 
indeseada de efectos adversos y ,especialmente, a un aumento de resistencias antimicrobianas 2–9. 

¿Qué dice la evidencia sobre la práctica clínica de poco valor? 
El diagnóstico de certeza de ITU en niños para iniciar el tratamiento antibiótico se basa en la presencia de 
una sintomatología compatible, junto con la correcta interpretación del resultado del análisis de orina (tiras 
reactivas y sedimento de orina: esterasa leucocitaria / leucocituria y/o nitritos positivos) 1–3,5–12. Además, es 
importante enviar una muestra de orina para que se haga un urocultivo 1–9,11–13. 

La presentación clínica depende de la edad: en los niños en fase preverbal los síntomas son muy 
inespecíficos (siendo los más comunes: fiebre, vómitos, letargo, irritabilidad). Po otro lado, los niños 
mayores de 2 años suelen referir disuria, una frecuencia miccional alterada, o dolor abdominal o en el flanco 
2,3,8,9,12. 

La confirmación se tendrá con el urocultivo positivo con un recuento ≥ 105 UFC/ mL en muestras recogidas 
por micción espontánea, o bien entre UFC ≥ 104 2,3,8o ≥ 5 x 104 UFC/ mL 13 en muestras obtenidas por 
cateterismo vesical, de un único microorganismo. En las muestras obtenidas mediante punción suprapúbica 
en recién nacidos y lactantes pequeños, se aceptará positivo cualquier recuento de bacterias. 

Por tanto, es importante tener un diagnóstico de certeza de ITU en los niños antes de prescribir antibióticos, 
para evitar que niños sanos reciban un tratamiento innecesario 2,3,8,9,11–14. 



  

 
 

¿Cuál es el alcance de la práctica clínica de poco valor en nuestro contexto? 
Entre un 6 y un 8% de los niños con fiebre y afectación del estado general y niños mayores con síntomas 
urinarios, son diagnosticados de ITU 5. Un estudio de Suecia encontró que un 1,7% de los niños y un 8,4% 
de las niñas sufren una ITU antes de los 7 años 4. Factores como la edad y el sexo son determinantes; las 
ITU son más frecuentes en niños menores de 6 meses y en niñas a partir de 1 año 3. 

Cabe destacar que la morbilidad de ITU en la edad pediátrica es variable. A corto plazo depende del grado 
de afectación renal por la propia infección y de la presencia de bacteriemia (en lactantes < 12 meses 
aproximadamente un 5% puede presentar bacteriemia, y es más frecuente en menores de 3 meses). La 
morbilidad a largo plazo depende de la posibilidad de lesión cicatricial renal que, si es importante, puede 
acarrear disfunción renal, hipertensión arterial y lesión renal crónica, en función de la presencia de factores 
de riesgo como la disfunción vesical o anomalías congénitas renales y del trato urinario, incluyendo el reflujo 
vesicoureteral 5,6. 

En Cataluña se diagnosticaron un total de 9.584 nuevos casos de ITU en la población de edades 
comprendidas entre los 3 meses y los 14 años entre junio de 2021 y mayo de 2022. De éstos, consta la 
realización de una prueba diagnóstica (sedimento de orina y/o urocultivo) en el 50,4% de los nuevos casos 
(4.751 individuos) 15. 

¿Qué eventos adversos se asocian a la práctica clínica de poco valor? 
Los eventos adversos más comunes se asocian al uso de antibióticos, especialmente si éstos se utilizan 
sin una base diagnóstica de certeza de infección bacteriana. Es el caso de las reacciones cutáneas 
exantemáticas, de tipo alérgico y síntomas gastrointestinales, principalmente diarrea. Aparte de estas 
reacciones, el aspecto más importante es la contribución al aumento de resistencias antimicrobianas 4–7. 

¿Existen excepciones? 
No se ha encontrado evidencia al respecto. 
 
 

 
 

 

En población pediátrica en la que se sospecha una infección del tracto urinario, no está 
indicado iniciar el tratamiento antibiótico sin una sintomatología compatible y un análisis de 

 orina indicativo de ITU. Además, será necesaria confirmación diagnóstica cuando se 
 disponga de los resultados del urocultivo. De esta forma, se promueve un uso racional de 

los an tibióticos, evitando los efectos adversos y resistencias microbianas. 
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Essencial es una iniciativa que identifica prácticas clínicas de poco valor y promueve recomendaciones para evitar su realización. 

Esta ficha es una recomendación para la ayuda de la toma de decisiones en la atención sanitaria. No es de obligado cumplimiento, ni 
sustituye el juicio clínico del personal sanitario. 

Si queréis recibir más información sobre el proyecto, podéis contactar con: essencial.aquas@gencat.cat 

Visítanos en la web essencialsalut.gencat.cat 
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