
MANEJO DEL NIÑO CON INFECCIÓN DE 
ORINA 

 

Revisión Enero 2009: 
VIA CLINICA  



Infección del Tracto Urinario Alta 
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Sospecha 

*Clínica  
- Síndrome miccional (continentes) 
- Fiebre > 39º y> 24h 
- + Vómitos, irritabilidad, rechazo de 

tomas (lactantes) 
 

**CRITERIOS DE INGRESO 

• MEG (Escala de Yale o YIOS), deshidratación, 

intolerancia vo. 

• Alteraciones iónicas o acidosis metabólica. 

• AP: recidiva, resistencia al tratamiento,  

• Patología vía urinaria de base 

 (Excepto RVU I-II). 

• Dudoso cumplimiento, mal control entorno familiar 

• Función renal alterada 

• Menores de 3 meses  

.  Antecedentes de inmunodeficiencia congenita grave 

Sedimento Orina +Urocultivo 
- por sondaje 
- por nueva micción espontánea 
- tinción de Gram 

SI INGRESA** 
 

DOMICILIARIO 

* Hemograma, bioquímica con 
función renal, Iones, EAB 
* Hemocultivo 
* Punción lumbar si < 30 ddv. 

Ampicilina  
+ 

Gentamicina iv 

Gentamicina iv  
Gentamicina+ampicilina 
si en gram cocos gram 

positivos 
 

< 30 ddv > 30 ddv 
•Cefixima VO 10 días  

Revisión  en 72 horas en consulta de pediatría 
(Evolución clínica/resultado cultivo) 
No es necesario urocultivo de control 

+ - 

Suspender tto 
antibiótico 

Completar tto 10 días 
Citarse en nefrología 

Alterado 

TRATAMIENTO 

NIÑOS/AS <12 MESES  
Ó 

NIÑOS/AS > 12 MESES + alta sospecha*  
 

Sed orina  y urocultivo 
por sondaje. 
Gram orina en < 3meses 

Tira de orina por miccion 
espontánea (continentes) o bolsa 

Alterado 

NIÑOS/AS  
> 12 MESES  

(Baja sospecha)  

URGENCIAS INFANTIL 



 
 
 
 

DOSIS ANTIBIÓTICOS 
 
ITU ALTA 
•AMPICILINA: 100 mg/Kg/día cada 6 horas 
•CEFOTAXIMA: 150 mg/Kg/día cada 8 horas 
•CEFTRIAXONA: 50 mg/Kg/día cada 24 horas 
•GENTAMICINA: 5mg/Kg/día cada 24 horas 
•CEFIXIMA (vía oral): 16 mg/kg/día c 12 horas el primer día, luego 8 
mg/Kg/día c cada 12 horas (DENVAR® susp. 100 mg/5ml, 
NECOPEN® susp. 100 mg/5ml)  
 
 
ITU BAJA durante 3-4 días. 
 
• NITROFURANTOINA: 5 mg/kg/día cada 6 horas. Furantoina® 
suspensión 50 mg en 5 ml. Comprimidos de 50 mg. 
• FOSFOMICINA: 100-200 mg/kg/día cada 8 horas. Fosfocina®: 
suspensión 250 mg en 5 ml. Administrar en ayunas. 
• FOSFOMICINA-TROMETAMOL. En niños entre 6-12 años 1 sobre de 
2 gramos cada 24 horas 3 días, niños > a 12 años 1 sobre de 3 
gramos cada 24 horas 3 días. Monurol® sobres de 2g y de 3 gramos. 
• AMOXICLINA-CLAVULANICO: 40 mg/Kg/dia cada 8 horas 
(Amugmentine 100: 100 mg/1 ml)   
Tratamientos alternativos: cefalosporinas de 1ª y 2ª generación. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

URGENCIAS INFANTIL 


