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Resumen:

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una infeccion frecuente en la infancia. El diagnostico generalmente se
realiza mediante la anamnesis y el examen fisico y se confirma mediante analisis de orina. La cistitis es una
infeccion o inflamacion confinada a la vejiga, mientras que la pielonefritis es una infeccion o inflamacién de los
rifiones. La pielonefritis puede causar cicatrizacion renal, que es la secuela mas grave a largo plazo de la infeccion
urinaria y puede conducir a una nefrosclerosis acelerada, lo que conduce a hipertension e insuficiencia renal cronica.
La funcion de las imagenes es guiar el tratamiento mediante la identificacion de los pacientes que tienen un alto
riesgo de desarrollar infecciones urinarias recurrentes o cicatrices renales. Este documento proporciona pautas
iniciales de diagnostico por imagenes para nifios que presentan una primera infeccion urinaria febril con una
respuesta adecuada al tratamiento médico, infeccion urinaria febril atipica o recurrente, y pruebas de diagnostico
por imagenes de seguimiento para nifios con reflujo vesicoureteral establecido.

Los Criterios de Idoneidad del Colegio Americano de Radiologia son pautas basadas en la evidencia para afecciones
clinicas especificas que son revisadas anualmente por un panel multidisciplinario de expertos. El desarrollo y la
revision de la guia incluyen un extenso analisis de la literatura médica actual de revistas revisadas por pares y la
aplicacion de metodologias bien establecidas (Método de idoneidad de RAND / UCLA y Calificacion de la
evaluacion de recomendaciones, desarrollo y evaluacion o GRADE) para calificar la idoneidad de los
procedimientos de diagndstico por imagenes y el tratamiento para escenarios clinicos especificos. En aquellos casos
en que la evidencia es escasa o equivoca, la opinion de expertos puede complementar la evidencia disponible para
recomendar imagenes o tratamiento.

Palabras clave:

Criterios de adecuacion; Criterios de uso adecuado; Area bajo la curva (AUC); Directrices; Fluoroscopia,
cistouretrografia miccional, ecografia; Infeccion del tracto urinario; Reflejo vesicoureteral; Urosonografia
miccional

Resumen del enunciado:

Este documento proporciona pautas iniciales de diagnostico por imagenes para nifios que presentan una primera
infeccion urinaria febril con una respuesta adecuada al tratamiento médico, infeccion urinaria febril atipica o
recurrente, y pruebas de diagndstico por imagenes de seguimiento para nifios con reflujo vesicoureteral establecido.

[Traductore: Dr. Diego Rodriguez]
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Variante 1:

Nifio asignado al sexo masculino al nacer (AMAB). Menores de 2 meses de edad. Primera

infeccion urinaria febril con respuesta adecuada al tratamiento médico. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Ultrasonido de rifiones y vejiga Usualmente apropiado (0]
Urosonografia miccional Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Cistouretrografia miccional fluoroscopia Puede ser apropiado (desacuerdo) &6
Cistografia de medicina nuclear Usualmente inapropiado D
R i it lvi . .

esonancia magnética de abdomen y pelvis Usellens Tepraped o
con contraste mntravenoso
Resonancm magnética de abdomen y pelvis Usellens Tepraped o
sin contraste intravenoso
MRU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O
Tompgraﬁa computquzada de abdomen y Usellens Tepraped POB
pelvis con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y . .

. 2. . Usualmente inapropiado DO

pelvis sin contraste intravenoso
Gammagrafia renal con DMSA Usualmente inapropiado eI I)
T lvis si trast . .
. C de abdomen y pelvis sin y con contraste e PPOP@
Intravenoso
CTU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO

Variante 2: Nifio asignado al sexo femenino al nacer (AFAB). Menores de 2 meses de edad. Primera
infeccion urinaria febril con respuesta adecuada al tratamiento médico. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido de rifiones y vejiga Usualmente apropiado (0]
Urosonografia miccional Puede ser apropiado (0]
Cistouretrografia miccional fluoroscopia Puede ser apropiado (1)
Cistografia de medicina nuclear Puede ser apropiado (1)
Resonancia mggnetlca de abdomen y pelvis Usualmente inapropiado o
con contraste intravenoso
Resonanma magnetlca de abdomen y pelvis Ukl (o fepiopio o
sin contraste intravenoso
MRU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O
Tompgraﬁa computgrlzada de abdomen y Ukl (s frepiopio PRee
pelvis con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y . .
. 2. . Usualmente inapropiado SO
pelvis sin contraste intravenoso
Gammagrafia renal con DMSA Usualmente inapropiado eI L)
T lvis si trast . .
. C de abdomen y pelvis sin y con contraste e e
Intravenoso
CTU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
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Variante 3:

al tratamiento médico. Imagenes iniciales.

Nifio: de 2 meses a 6 afios de edad. Primera infeccion urinaria febril con respuesta adecuada

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Ultrasonido de rifiones y vejiga Usualmente apropiado (0]
Urosonografia miccional Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Cistouretrografia miccional fluoroscopia Puede ser apropiado (1)
Cistografia de medicina nuclear Puede ser apropiado (1)
R i it lvi . .

esonancia magnética de abdomen y pelvis e o
con contraste mntravenoso
R i it lvi . .

esonancia magnética de abdomen y pelvis Usnelhimee tsiepindo o
sin contraste intravenoso
MRU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O
T fi tari . .

omogratia compu quzada de abdomen y Usualmente inapropiado SO0
pelvis con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y . .

. 2. . Usualmente inapropiado DO

pelvis sin contraste intravenoso
Gammagrafia renal con DMSA Usualmente inapropiado DO
T lvis si trast . .
. C de abdomen y pelvis sin y con contraste e PPOP@
Intravenoso
CTU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO

Variante 4: Nifio. Mayor de 6 afios de edad. Primera infeccion urinaria febril con respuesta adecuada al
tratamiento médico. Imagenes iniciales.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido de rifiones y vejiga Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Urosonografia miccional Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Cistouretrografia miccional fluoroscopia Usualmente inapropiado D
Cistografia de medicina nuclear Usualmente inapropiado (1)
Resonancia mggnetlca de abdomen y pelvis el s o
con contraste intravenoso
Resonanma magnetlca de abdomen y pelvis Usellens Tepraped o
sin contraste intravenoso
MRU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O
Tompgraﬁa computgrlzada de abdomen y Usellens Tepraped PO
pelvis con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y . .
. 2. . Usualmente inapropiado SO
pelvis sin contraste intravenoso
Gammagrafia renal con DMSA Usualmente inapropiado DO
T abdomen lvis sin n contrast . .
. C de abdomen y pelvis sin y con contraste Usualmente inapropiado DD
Intravenoso
CTU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DOOOO
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Variante 5: Infecciones febriles atipicas o recurrentes del tracto urinario. Imagenes iniciales.

Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion
Ultrasonido de rifiones y vejiga Usualmente apropiado (0]
Urosonografia miccional Usualmente apropiado O
Cistouretrografia miccional fluoroscopia Usualmente apropiado D
Cistografia de medicina nuclear Puede ser apropiado (1)
Tompgraﬁa computgrlzada de abdomen y etk go anread PRee
pelvis con contraste intravenoso
Gammagrafia renal con DMSA Puede ser apropiado (desacuerdo) eI I)
Resonancia mggnetlca de abdomen y pelvis Usualmente inapropiado o
con contraste mtravenoso
Resonanma magnética de abdomen y pelvis e 0
sin contraste intravenoso
MRU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado O
Tomlogr.aﬁa computgrlzada de abdomen y Usellens Tepraped POB
pelvis sin contraste intravenoso
T lvis si trast . .
. C de abdomen y pelvis sin y con contraste e e
Intravenoso
CTU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
Variante 6: Reflujo vesicoureteral establecido. Imagenes de seguimiento.
Procedimiento Categoria de idoneidad Nivel relativo de radiacion

Ultrasonido de rifiones y vejiga Usualmente apropiado (0]
Urosonografia miccional Usualmente apropiado (0]
Cistouretrografia miccional fluoroscopia Usualmente apropiado D
Cistografia de medicina nuclear Usualmente apropiado (1)
MRU sin y con contraste intravenoso Puede ser apropiado (desacuerdo) (0]
Gammagrafia renal con DMSA Puede ser apropiado SO
Resonancia mggnetlca de abdomen y pelvis Usualmente inapropiado o
con contraste intravenoso
Resonanma magnetlca de abdomen y pelvis Usualmente inapropiado o
sin contraste intravenoso
Tompgraﬁa computgrlzada de abdomen y Usualmente inapropiado PR0e
pelvis con contraste intravenoso
Tomografia computarizada de abdomen y . .

Lo . Usualmente inapropiado SO0
pelvis sin contraste intravenoso
TC de abdomen y pelvis sin y con contraste . .
. Usualmente inapropiado OO0
Intravenoso
CTU sin y con contraste intravenoso Usualmente inapropiado DO
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INFECCION DEL TRACTO URINARIO-NINO

Panel de expertos en imagenes pediatricas: Tushar Chandra, MD, MBBS? Manish Bajaj, MD?;
Ramesh S. Iyer, MD, MBA®; Sherwin S. Chan, MD, PhDY; Dianna M. E. Bardo, MD®; Jimmy Chen, MDf;
Matthew L. Cooper, MDg, Summer L. Kaplan, MD, MS"; Terry L. Levin, MD'; Michael M. Moore, MD/;
Craig A. Peters, MD¥; Mohsen Saidinejad, MD, MBA!; Gary R. Schooler, MD™; Narendra S. Shet, MD";
Judy H. Squires, MD°; Andrew T. Trout, MDP; Sumit Pruthi, MD, MBBS.4

Resumen de la revision de la literatura

Introduccion/Antecedentes

La infeccion del tracto urinario (ITU) es una infeccion bacteriana frecuente durante la infancia, que afecta
aproximadamente al 2% de los nifios asignados al sexo masculino al nacer (AMAB) y al 8% de los nifios asignados
al sexo femenino al nacer (AFAB) a los 7 afios de edad [1]. El diagnéstico de la infeccion urinaria se realiza
mediante la anamnesis y los hallazgos del examen fisico y se confirma mediante analisis de orina. La infeccion
urinaria se define por la presencia de bacterias en la orina y se confirma mediante un urocultivo de al menos 5 X
10* unidades formadoras de colonias (UFC)/mL de la misma especie bacteriana en una muestra cateterizada o 105
ufc/mL en una muestra miccional [2-5]. Aproximadamente el 75% de las infecciones urinarias ocurren en los
primeros 2 afios de vida [6]. El primer pico de incidencia de ITU es en el primer afio de vida, y el segundo pico de
ITU ocurre entre las edades de 2 a 4 afios durante el entrenamiento para ir al bafo.

La cistitis es una infeccion urinaria limitada a la vejiga. La cistitis generalmente se presenta con sintomas localizados
de frecuencia, urgencia, ficbre y disuria. La cistitis en ausencia de pielonefritis no suele asociarse a secuelas a largo
plazo [4]. La pielonefritis aguda es la infeccion de uno o ambos rifiones. La pielonefritis generalmente se presenta
con sintomas sistémicos como fiebre alta, malestar general, vomitos, dolor abdominal o en el costado y sensibilidad
[2-5]. La pielonefritis se diagnostica en los nifios sobre la base de la presencia de piuria y/o bacteriuria, fiebre, dolor
en el flanco o sensibilidad. Entre el 50% y el 64% de los nifios que tienen una infeccion urinaria febril tienen
defectos en la gammagrafia cortical renal, lo que indica pielonefritis aguda [7]. La pielonefritis puede causar
cicatrices renales, que son la secuela mas grave a largo plazo de la infeccion urinaria y puede conducir a una
nefrosclerosis acelerada, lo que conduce a hipertension e insuficiencia renal cronica [2-5]. La incidencia reportada
de cicatrices en nifios después de la pielonefritis varia ampliamente en la literatura. Una revision sistematica mostrod
que el 15% (intervalo de confianza del 95%, 11%-18%) de los nifios tenian evidencia de cicatrizacion renal después
del primer episodio de ITU [7]. Con el aumento del uso de la ecografia prenatal (US), se determiné que muchas de
las cicatrices que se habian atribuido a la pielonefritis en realidad ocurren en el utero y representan displasia renal
[2-5]. Contrariamente a los estudios anteriores que sugerian que la cicatrizacion renal secundaria a la pielonefritis
es la causa mas comun de enfermedad renal crénica en los niflos, ahora es evidente que el riesgo a largo plazo es
bajo [2-5]. La funcion de las imagenes es guiar el tratamiento mediante la identificacion de los pacientes que tienen
un alto riesgo de desarrollar infecciones urinarias recurrentes o cicatrices renales. Sin embargo, la identificacion de
los nifios en situacion de riesgo solo es pertinente si existe un tratamiento eficaz. La estrategia de tratamiento actual
para prevenir las infecciones urinarias y la cicatrizacion renal se basa en antibidticos profilacticos y en la correccion
quirargica selectiva del reflujo vesicoureteral (RVU).

La infeccion urinaria en un recién nacido o en un lactante pequefio requiere una consideracion especial. La
prevalencia de ITU en recién nacidos a término y lactantes pequefios varia del 0,1% al 1%, con predominio en los
2 primeros meses de vida en neonatos y lactantes AMAB [8-11]. La presentacion de la infeccion urinaria es
generalmente inespecifica, con sintomas similares a la sepsis neonatal, y no todos los nifios tendran fiebre. La
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bacteriemia concomitante es comin con la ITU y se observd que oscilo entre el 4% y el 36,4% [5,8-11]. Los
neonatos con ITU tienen una alta incidencia de anomalias urinarias; el mas comun es el RVU [8,10-12].

Se considera una infeccion urinaria atipica si el paciente estd gravemente enfermo o tiene un flujo de orina
deficiente, una masa abdominal o vesical, creatinina elevada, septicemia, falta de respuesta con antibidticos
adecuados dentro de las 48 horas o infeccion con Escherichia coli Organismos. La infeccion urinaria recurrente se
define como 2 o mas episodios de infeccion urinaria con pielonefritis aguda/infeccion urinaria del tracto superior,
o 1 episodio de infeccidon urinaria con pielonefritis aguda/infeccion urinaria del tracto superior mas 1 o mas
episodios de infeccion urinaria con cistitis/infeccion urinaria del tracto inferior, 0 3 o mas episodios de infeccion
urinaria con cistitis/infeccion urinaria del tracto inferior [13]. El tracto superior se refiere a los rifiones y uréteres, y
el tracto inferior es distal a los uréteres.

Consideraciones especiales sobre imagenes

La urosonografia miccional (VUS, por sus siglas en inglés) es un método seguro y preciso para evaluar el RVU. La
vejiga se llena con una solucidon que contiene microburbujas que parecen ecogénicas por ecologia.

La urografia por tomografia computarizada (CTU) es un estudio de imagen disefiado para mejorar la visualizacion
de las vias urinarias superiores e inferiores. Existe variabilidad en los parametros especificos, pero por lo general
se trata de imagenes sin realce seguidas de imagenes intravenosas (IV) con contraste, incluidas las fases nefrografica
y excretora adquiridas al menos 5 minutos después de la inyeccion de contraste. Alternativamente, una técnica de
bolo dividido utiliza una dosis de carga inicial de contraste IV y luego obtiene una fase nefrografica-excretora
combinada después de una segunda dosis de contraste IV; Algunos sitios incluyen fase arterial. La CTU debe utilizar
la adquisicion de rebanadas finas. Los métodos de reconstruccion suelen incluir la proyeccion de maxima intensidad
o la representacion de volumen en 3D. A los efectos de este documento, hacemos una distincion entre abdomen y
pelvis con CTU y TC sin y con contraste IV. La TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso se define
como cualquier protocolo no disefiado especificamente para la evaluacion de los tractos urinarios superior ¢ inferior
y sin las fases no realzada y excretora.

La urografia por resonancia magnética (MRU, por sus siglas en inglés) también estd disefiada para mejorar las
imagenes del sistema urinario. La resonancia magnética no mejorada se basa en imagenes muy ponderadas en T2
de la alta intensidad de sefial intrinseca de la orina para la evaluacion del tracto urinario. Se administra contraste
intravenoso para proporcionar informacion adicional sobre la obstruccion, el engrosamiento urotelial, las lesiones
focales y los calculos. Una serie ponderada en T1 con contraste debe incluir la fase corticomedular, nefrografica y
excretora. Se debe obtener la adquisicion de cortes finos y la obtencion de imagenes multiplanares. A los efectos
de este documento, hacemos una distincion entre RMN y RM de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso.
La resonancia magnética de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso se define como cualquier protocolo
no disefiado especificamente para la evaluacion de las vias urinarias superiores e inferiores, sin las fases precontraste
y excretora, y sin imagenes del tracto urinario con gran peso en T2.

Definicion inicial de imagenes

Las imagenes iniciales se definen como imégenes indicadas al comienzo del episodio de atencion para la afeccion
médica definidas por la variante. Mas de un procedimiento puede considerarse generalmente apropiado en la
evaluacion inicial por imagenes cuando:

e Existen procedimientos que son alternativas equivalentes (es decir, solo se ordenara un
procedimiento para proporcionar la informacion clinica para administrar eficazmente la atencion
del paciente)

O

e Existen procedimientos complementarios (es decir, se ordena mas de un procedimiento como un
conjunto o simultaneamente donde cada procedimiento proporciona informacioén clinica Ginica para
administrar eficazmente la atencion del paciente).
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Discusion de Procedimientos por Variante

Variante 1: Nifio asignado al sexo masculino al nacer (AMAB). Menores de 2 meses de edad. Primera
infeccion urinaria febril con respuesta adecuada al tratamiento médico. Imagenes iniciales.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso en la
evaluacion de un AMAB infantil <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccidn urinaria febril.

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion de un AMAB infantil <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera ITU febril.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la
evaluacion de un AMAB infantil <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccidn urinaria febril.

CTU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la CTU en la evaluacion de un AMAB infantil <2 meses de edad
para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Gammagrafia renal DMSA

Se puede realizar una gammagrafia con acido dimercaptosuccinico (DMSA) Tc-99m para las imagenes iniciales,
cerca del momento de la infeccion urinaria febril, para evaluar la presencia de pielonefritis. Si el escanco DMSA es
normal, Anular La cistouretrografia puede evitarse en el >50% de los individuos [14]. Tc-99m DMSA tiene una
buena calidad de imagen y es un agente deseable para la gammagrafia cortical renal, especialmente en lactantes
pequefios, en pacientes con rifiones que funcionan mal y cuando otros estudios han identificado uropatia dilatada o
RVU de alto grado [15]. Las directrices del Instituto Nacional para la Salud y la Excelencia Asistencial del Reino
Unido (NICE, por sus siglas en inglés) no recomiendan el DMSA para lactantes de <6 meses de edad con primera
infeccion urinaria febril que responden bien al tratamiento en un plazo de 48 horas [16].

Fluoroscopia Cistouretrografia miccional

La literatura sobre VCUG tiene recomendaciones mixtas. Se ha demostrado que la VCUG fluoroscopica detecta el
RVU en niflos recién nacidos con AMAB incluso si la ecografia es normal [8-11]. Un hallazgo de RVU,
especialmente RVU de alto grado, puede conducir a un cambio en el manejo [9]. El RVU se detecta con mayor
frecuencia en nifios con AMAB en comparacion con nifios con AFAB [17]. Ademas, una de las principales
preocupaciones en los lactantes pequeiios es el diagnostico de las valvulas uretrales posteriores [9]. Las directrices
del NICE no recomiendan la VCUG para lactantes con AMAB de <6 meses de edad con primera infeccion urinaria
febril que respondan bien al tratamiento en un plazo de 48 horas. Si hay un flujo de orina deficiente o si hay
antecedentes familiares de RVU, la VCUG puede ser util si hay un estudio renal anormal en EE. UU [16]. Otros
abogan por la realizacion de estudios rutinarios de VCUG en todos los recién nacidos. [9]. Ademas, datos recientes
han demostrado que en nifios de <3 meses de edad con primera ITU febril, la presencia de E. coli en la orina y en
la ecografia renal y vesical normal, la VCUG puede evitarse de forma segura [18].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso en la evaluacion de un AMAB infantil <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccion
urinaria febril.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante que apoye el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis sin contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio con AMAB <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera
infeccion urinaria febril.

MRU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RMU en la evaluaciéon de un AMAB infantil <2 meses de
edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Cistografia de Medicina Nuclear
No existe literatura relevante que respalde el uso de la cistografia de medicina nuclear en la evaluacion de un AMAB
infantil <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril. Existe una buena
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correlacion entre la cistografia de medicina nuclear y la VCUG para la deteccion del reflujo [19]. El cistograma
nuclear no permite la evaluacion uretral en un AMAB lactante [20].

Ultrasonido de rifiones y vejiga

En un nifio con AMAB <2 meses de edad, hay una mayor incidencia de sepsis y anomalias renales asociadas con
infecciones urinarias y una mayor tasa de hospitalizacion. Por lo tanto, el beneficio potencial de las imagenes en
nifios <2 meses de edad es mayor que en nifios mayores. Sin embargo, hay pruebas menos convincentes sobre el
beneficio de las imagenes basadas en el resultado [8-11,21]. La hidronefrosis es la anomalia mas frecuente,
encontrada en el 45% de los neonatos con ITU [9]. La ecografia posnatal antes de los 2 meses de edad generalmente
se realiza incluso si la ecografia prenatal fue normal. Las guias del NICE para las infecciones urinarias recomiendan
la ecografia en la evaluacion de las infecciones urinarias en nifios de <6 meses de edad dentro de las 6 semanas
posteriores a la infeccion si es tipica o durante la infeccion aguda si se trata de una infeccion atipica [16]. En el
estudio de Goldman et al [9] en el AMAB neonatal con ITU, 8 de 12 nifios con ecografia posnatal anormal tenian
una ecografia intrauterina normal; 1 paciente tenia valvulas uretrales posteriores y 4 pacientes tenian RVU de grado
[Ty IV. Las principales limitaciones de la ecografia son la deteccion de pielonefritis, cicatrizacion y RVU. En un
estudio de Chang et al [22] para la evaluacion de lactantes pequeiios (<3 meses de edad) con ITU bacteriémica,
rifidon y vejiga eclesidsticas y anormalidades fluoroscopicas de VCUG fueron comunes, y los autores no se refirieron
aninguna consideracion especial de imagen para la bacteriemia en las decisiones de imagen para lactantes pequefios
con ITU de apariencia saludable. La ecografia tiene una alta especificidad (97,2%) para la deteccion de hallazgos
sugestivos de RVU en nifios después de la primera ITU [23]. La sensibilidad de la ecografia para la deteccion de
hallazgos sugestivos de RVU de alto grado mejora notablemente cuando se considera el engrosamiento uroepitelial
[24]. La principal limitacion de la ecografia es la baja sensibilidad (76,5%) para la deteccion de RVU y cicatrizacion
renal [25-31].

Urosonografia miccional

La VUS es una alternativa a la VCUG para la evaluacion del RVU en nifios, con una sensibilidad y especificidad
comparables que oscilan entre el 80% y el 100% y entre el 77,5% y el 98%, respectivamente [32-39]. La exactitud
diagnostica de la VUS en comparacion con la VCUG fluoroscopica ha oscilado entre el 78% y el 96%, y la mayoria
de los estudios muestran una precision del >90% [32,34,38]. Algunos estudios sugieren que el VUS es mas sensible
que el VCUG fluoroscopico en la deteccion del RVU dilatado [37,38]. El uso de un abordaje transperineal para la
VUS permite una mejor evaluacion de la vejiga y la uretra [36,38,39]. Ademas, un estudio de Wozniak et al [40]
demostrd que el uso de técnicas de US 3-D y 4-D con VUS da como resultado una mayor deteccion de reflujo en
comparacion con VCUG. Sin embargo, si la infeccion es atipica y/o la ecografia renal y vesical inicial es anormal,
se puede realizar una VCUG, segln lo recomendado por las pautas de la Academia Americana de Pediatria (AAP)
[41].

Variante 2: Nifio asignado al sexo femenino al nacer (AFAB). Menores de 2 meses de edad. Primera infeccion
urinaria febril con respuesta adecuada al tratamiento médico. Imagenes iniciales.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio con AFAB <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio con AFAB <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio con AFAB <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

CTU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la CTU en la evaluacion de un nifio con AFAB <2 meses de
edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Gammagrafia renal DMSA

Se puede realizar una exploracion DMSA Tc-99m para obtener imagenes iniciales, cerca del momento de la
infeccion urinaria febril, para evaluar la presencia de pielonefritis. Este enfoque de arriba hacia abajo ha sido
sugerido en la literatura. Si la exploracion con DMSA es normal, se puede evitar la VCUG en mds del 50% de las
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personas [14]. Tc-99m DMSA tiene una buena calidad de imagen y es un agente deseable para la gammagrafia
cortical renal, especialmente en lactantes pequefios, en pacientes con rifiones que funcionan mal y cuando otros
estudios han identificado uropatia dilatada o RVU de alto grado [15]. Las directrices del NICE no recomiendan el
DMSA para los lactantes de <6 meses de edad con primera infeccion urinaria febril que responden bien al
tratamiento en un plazo de 48 horas, pero si recomiendan el DMSA para las infecciones urinarias atipicas o
recurrentes [16].

Fluoroscopia Cistouretrografia miccional

Un hallazgo de RVU, especialmente RVU de alto grado, puede conducir a un cambio en el manejo [9]. Las
directrices del NICE no recomiendan la VCUG para lactantes de <6 meses de edad con primera infeccion urinaria
febril que respondan bien al tratamiento en un plazo de 48 horas. Ademas, datos recientes han demostrado que en
nifios de <3 meses de edad con primera infeccion urinaria febril, la presencia de E. coli en la orina y en la ecografia
renal y vesical normal, la VCUG puede evitarse de forma segura [18]. En los pacientes con AFAB, generalmente
hay menos necesidad de una evaluacion anatémica detallada de la uretra, y la cistografia con radiontuclidos se puede
realizar como una alternativa a la VCUG [42]. Sin embargo, la VCUG fluoroscopica puede seguir siendo un estudio
util para realizar en funcion de la opinion consensuada derivada de la practica comun.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio con AFAB <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccion
urinaria febril.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante que apoye el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis sin contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio con AFAB <2 meses de edad para la imagen inicial de una primera infeccion
urinaria febril.

MRU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la RMU en la evaluacion de un AFAB infantil <2 meses de
edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Cistografia de Medicina Nuclear

Existe una buena correlacion entre la cistografia de medicina nuclear y la VCUG para la deteccion del reflujo [19].
Para obtener mas informacion, consulte la seccion VCUG fluoroscopica. En los pacientes con AFAB, generalmente
hay menos necesidad de una evaluacion anatomica detallada de la uretra, y se puede realizar una cistografia con
radionuclidos en lugar de VCUG [42]. La bibliografia sobre esta poblacion de pacientes esta evolucionando,
centrandose en otras modalidades, como la VUS y la fluoroscopia VCUG. Cabe sefialar que la evidencia primaria
que apoya el uso de la cistografia nuclear es generalmente mas antigua que la de otras modalidades.

Ultrasonido de rifiones y vejiga

En los pacientes con AFAB <2 meses de edad, hay una mayor incidencia de sepsis y anomalias renales asociadas a
infecciones urinarias y una mayor tasa de hospitalizacion. Por lo tanto, el beneficio potencial en nifios <2 meses de
edad es mayor que en nifilos mayores. Sin embargo, hay pruebas menos convincentes sobre el beneficio de las
imagenes basadas en el resultado [8-11,21]. La hidronefrosis es la anomalia mas frecuente, encontrada en el 45%
de los neonatos con ITU [9]. La ecografia posnatal antes de los 2 meses de edad generalmente se realiza incluso si
la ecografia prenatal fue normal. Las guias del NICE para las infecciones urinarias recomiendan la ecografia en la
evaluacion de las infecciones urinarias en nifios de <6 meses de edad dentro de las 6 semanas posteriores a la
infeccion si es tipica o durante la infeccion aguda si se trata de una infeccion atipica [16]. Como se ha comentado
anteriormente, las principales limitaciones de la ecografia son la deteccion de pielonefritis, la cicatrizacion y el
RVU. En un estudio de Chang et al [22] para la evaluacion de lactantes pequefios (<3 meses de edad) con ITU
bacteriémica, rifion y vejiga eclesiasticas y anormalidades fluoroscopicas de VCUG fueron comunes, y los autores
no se refirieron a ninguna consideracion especial de imagen para la bacteriemia en las decisiones de imagen para
lactantes pequenios con ITU de apariencia saludable. La sensibilidad de la ecografia para la deteccion de RVU de
alto grado mejora notablemente cuando se considera el engrosamiento uroepitelial [24]. La principal limitacion de
la ecografia es la baja sensibilidad (76,5%) para la deteccion de RVU vy cicatrizacion renal [25-31].

Urosonografia miccional
La VUS es una alternativa ttil a la VCUG para la evaluacion del RVU en nifios con una sensibilidad y especificidad
comparables que oscilan entre el 80% y el 100% y entre el 77,5% y el 98%, respectivamente [32-39]. La exactitud
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diagnostica de la VUS en comparacion con la VCUG fluoroscopica ha oscilado entre el 78% y el 96%, y la mayoria
de los estudios muestran una precision del >90% [32,34,38]. Algunos estudios sugieren que el VUS es mas sensible
que el VCUG fluoroscopico en la deteccion del RVU dilatado [37,38]. El uso de un abordaje transperineal para la
VUS permite una mejor evaluacion de la vejiga y la uretra [36,38,39]. Ademas, un estudio de Wozniak et al [40]
demostrd que el uso de técnicas de US 3-D y 4-D con VUS da como resultado una mayor deteccion de reflujo en
comparacion con VCUG. Para obtener mas informacion, consulte la seccion VCUG fluoroscdpica.

Variante 3: Nifio. 2 meses a 6 afios de edad. Primera infeccion urinaria febril con respuesta adecuada al
tratamiento médico. Imagenes iniciales.

Se realizaron estudios prospectivos en nifios de 2 meses a 6 afios de edad con infecciones urinarias para evaluar el
efecto del tratamiento [6,43,44]. Hay pruebas limitadas que apoyen las imagenes de rutina de las infecciones
urinarias sin complicaciones, y las imagenes Optimas son controvertidas [2,5,43,45]. Actualmente existen 2 métodos
principales para evaluar a los nifios con ITU: el enfoque de abajo hacia arriba [2], que se centra en la deteccion de
RVU vy el enfoque descendente [2,5,16], que se centra en el diagndstico de la pielonefritis aguda y la cicatrizacion
renal [2,5]. DMSA seguido de cistouretrografia si la gammagrafia renal con DMSA sugiere que la pielonefritis es
el enfoque de arriba hacia abajo. El beneficio potencial de este enfoque es una disminucion en el nimero de estudios
de cistouretrografia.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio de 2 meses a 6 afios de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso en
la evaluacion de un nifio de 2 meses a 6 afios de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio de 2 meses a 6 afios de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

CTU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la CTU en la evaluacion de un nifio de 2 meses a 6 afios de
edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Gammagrafia renal DMSA

Tc-99m DMSA es una prueba sensible (90%) y especifica (95%) para la deteccion de pielonefritis [46]. Las guias
NICE no sugieren la gammagrafia renal con DMSA si el paciente responde bien al tratamiento dentro de las 48
horas. Se recomienda una gammagrafia renal con DMSA diferida (4-6 meses) para evaluar la cicatrizacion renal en
pacientes de alto riesgo con ITU atipica o recurrente [16]. La evidencia de pielonefritis aguda se detecta mediante
DMSA en nifios con infecciones urinarias en aproximadamente el 50 % al 80 % de los casos [47-52]. Sin embargo,
los estudios a corto plazo han demostrado que muchas de estas anomalias se resuelven con el tiempo,
independientemente de si se utilizo un antibidtico profilactico [53-55]. Esto sugiere poco beneficio en el uso de la
gammagrafia cortical renal después del primer episodio de ITU [5]. Ademas, la alta incidencia de pielonefritis
identificada en el DMSA sugiere que la realizacion de DMSA no cambiara la necesidad de realizar VCUG en
muchos pacientes. Existen pruebas contradictorias sobre la sensibilidad de la gammagrafia cortical renal y el
enfoque descendente en la deteccion de secuelas de RVU [45,56,57]. En un estudio controlado aleatorizado en el
que se compar6 la administracion de antibidticos por via oral frente a la intravenosa, se evaluaron 308 pacientes
con DMSA Tc-99m. La sensibilidad de este enfoque descendente para la deteccion de RVU fue del 70%, con una
especificidad del 42% [45]. Un meta analisis sobre el uso de DMSA en las infecciones urinarias agudas arrojé una
sensibilidad y especificidad del 79% y el 53%, respectivamente, para los grados 3 a 5 de RVU. Hubo marcada
heterogeneidad estadistica entre los estudios. Los autores concluyeron que la gammagrafia renal con DMSA en fase
aguda no es util como sustituto de la VCUG en la evaluacion de nifios pequefios con una primera infeccion urinaria
febril [56].

Fluoroscopia Cistouretrografia miccional

En el estudio Randomized Intervention for Children With Vesicoureteral Reflux (Intervencion aleatorizada para
nifios con reflujo vesicoureteral), en el que participaron 607 nifios de 2 meses a 6 afios de edad con cualquier grado
de RVU, se demostrd que 2 afios de antibioticos profildcticos en nifios con RVU disminuyeron a la mitad la
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incidencia de infecciones urinarias recurrentes (el nimero necesario a tratar durante 2 afios fue de 8) [58]. Los
pacientes con RVU de alto grado (grados III y IV) tienen mas probabilidades de tener infecciones urinarias y
cicatrices recurrentes [7,43,50,58-61] y puede beneficiarse atin mas de los antibioticos profilacticos. En el estudio
sueco se asigno al azar a 203 nifios, de 12 a 23 meses de edad, con RVU dilatado (grado III o IV) y solo se demostrd
beneficio en los pacientes con AFAB que recibieron antibidticos profilacticos o tratamiento endoscépico para
disminuir las infecciones urinarias recurrentes (nimero necesario tratar durante 2 afios, 2,5 y 3, respectivamente)
[62]. Los pacientes con AFAB que recibieron profilaxis antimicrobiana tuvieron la incidencia mas baja de
cicatrizacion renal (el nimero necesario tratar durante 2 afios fue de 5) [62].

Las guias del NICE no recomiendan la VCUG para pacientes de 6 meses a 3 afos de edad con primera infeccion
urinaria febril que respondan bien al tratamiento dentro de las 48 horas y tengan un estudio de ecografia renal y
vesical normal, flujo de orina normal y sin antecedentes familiares de RVU. Sin embargo, se recomienda la VCUG
para pacientes con antecedentes familiares de RVU [16]. Las guias del NICE no recomiendan la VCUG para
pacientes de >3 afos de edad con primera infeccion urinaria febril. Las directrices de la AAP sugieren que: La
VCUG no debe realizarse de forma rutinaria después de la primera ITU febril en pacientes de 2 a 24 meses de edad,
pero esa VCUG esta indicada si la ecografia renal y vesical revela hidronefrosis, cicatrices u otros hallazgos que
sugeririan un RVU de alto grado o uropatia obstructiva. Ademas, VCUG puede estar indicado en otras
circunstancias clinicas atipicas o complejas [41].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis con contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio de 2 meses a 6 afios de edad para la toma de imagenes iniciales de una
primera infeccion urinaria febril.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis sin contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio de 2 meses a 6 afnos de edad para la imagen inicial de una primera infeccion
urinaria febril.

MRU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la MRU en la evaluacion de un nifio de 2 meses a 6 afios de edad
para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria febril.

Cistografia de Medicina Nuclear

Se ha demostrado una buena correlacion entre la cistografia de medicina nuclear y la VCUG para la deteccion de
RVU [19]. A diferencia de la AMAB en nifios, la evaluacion uretral detallada en los nifios es menos necesaria, por
lo que la cistografia con radionuclidos se puede realizar como alternativa a la VCUG en pacientes con AFAB
[42,48]. Un hallazgo de RVU, especialmente RVU de alto grado, puede conducir a un cambio en el manejo [9]. La
cistografia de medicina nuclear puede revelar RVU a pesar de una VCUG normal en nifios con ITU febril recurrente
[63]. Para obtener mas informacion, consulte la seccion VCUG fluoroscopica.

Ultrasonido de rifiones y vejiga

El principal beneficio de la ecografia es la deteccion de anomalias renales congénitas subyacentes [1,16]. El dafio
potencial de usar la ecografia como unica imagen para la ITU es la escasa sensibilidad para el RVU y la
pielonefritis/cicatrizacion [25-30,64]. Hay datos limitados que muestran resultados inconsistentes sobre la
sensibilidad de la ecografia en la deteccion del RVU dilatado [65,66]. La ecografia en escala de grises identifica
aproximadamente el 25% de los pacientes con pielonefritis aguda y aproximadamente el 40% de los pacientes con
cicatrizacion parenquimatosa cronica [29,31,67-72].

En un estudio retrospectivo de 2.259 nifios <5 afios de edad, la sensibilidad de la ecografia se relacion6 con los
criterios para la definiciéon de un estudio normal. Con el uso de los criterios mas relajados (25% anormal), la
ecografia tuvo una sensibilidad del 28% (especificidad del 77%) y con los criterios mas estrictos (4% anormal), la
ecografia tuvo una sensibilidad del 5% (especificidad del 97%) [31]. Suponiendo una prevalencia del 40% de RVU
y una tasa recurrente del 20% de infecciones urinarias en 100 nifios que tienen US, hasta 11 nifios tendran estudios
de US positivos que seran seguidos por un estudio VCUG, de los cuales 8 seran positivos para VUR. Dos afios de
un antibiotico profilactico disminuiran las infecciones urinarias recurrentes de hasta 2 nifios a 1 nifio. Esto significa
que 1 nifio se beneficiara de la ecografia y otros 3 nifios que podrian beneficiarse del antibidtico profilactico no
seran tratados. Ademas, con el aumento del uso del cribado prenatal mediante ecografia, ha disminuido el
rendimiento de la deteccion de anomalias renales desconocidas en nifios con infecciones urinarias [73].
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Algunos estudios con series pequefias de niflos sugieren una buena correlacion entre el Doppler de potencia y el
DMSA de Tc-99m para la pielonefritis [74,75]. Sin embargo, otros estudios demostraron una baja sensibilidad para
la pielonefritis y una baja prediccion para el desarrollo de cicatrices renales [49,76,77]. Por lo tanto, el uso de
Doppler de potencia como sustituto del DMSA no es util [26,49,76].

Las guias de NICE para las infecciones urinarias no recomiendan la ecografia en la evaluacion de las infecciones
urinarias en nifios > 6 meses de edad si la infeccion es tipica [16]. Las pautas de la AAP recomiendan la ecografia
para los nifios con una infeccion urinaria febril entre los 2 y los 24 meses de edad [41].

Urosonografia miccional

La VUS es una alternativa ttil a la VCUG para la evaluacion del RVU en nifios con una sensibilidad y especificidad
comparables que oscilan entre el 80% y el 100% y entre el 77,5% y el 98%, respectivamente [32-39]. La exactitud
diagnostica de la VUS en comparacion con la VCUG fluoroscopica ha oscilado entre el 78% y el 96%, y la mayoria
de los estudios muestran una precision del >90% [32,34,38]. Algunos estudios sugieren que el VUS es més sensible
que el VCUG fluoroscopico en la deteccion del RVU dilatado [37,38]. El uso de un abordaje transperineal para la
VUS permite una mejor evaluacion de la vejiga y la uretra [36,38,39]. Ademas, un estudio de Wozniak et al [40]
demostré que el uso de técnicas de US 3-D y 4-D con VUS da como resultado una mayor deteccion de reflujo en
comparacion con VCUG. Para obtener mas informacion, consulte la seccion VCUG fluoroscopica.

Variante 4: Nifio. Mayor de 6 afios. Primera infeccién urinaria febril con respuesta adecuada al tratamiento
médico. Imagenes iniciales.

La incidencia de ITU de nueva aparicion en niflos > 6 afios de edad es baja y a menudo se asocia con anomalias del
comportamiento, sindrome de eliminacion disfuncional o inicio de relaciones sexuales en adolescentes [78,79]. Los
pacientes con AFAB se ven afectados con més frecuencia que los pacientes con AMAB [78]. La probabilidad de
deteccion de una anomalia renal subyacente previamente desconocida es baja [79]. No hay evidencia que respalde
ninguna imagen de rutina en la primera ITU en este grupo de pacientes.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio de >6 afios de edad para la imagen inicial de una primera ITU febril con una respuesta
adecuada al tratamiento médico.

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso en la
evaluacién de un nifio de >6 afios de edad para la imagen inicial de una primera ITU febril con una respuesta
adecuada al tratamiento médico.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio de >6 afios de edad para la imagen inicial de una primera ITU febril con una respuesta
adecuada al tratamiento médico.

CTU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la CTU en la evaluacion de un nifio de >6 afios de edad para la
imagen inicial de una primera ITU febril con una respuesta adecuada al tratamiento médico.

Gammagrafia renal DMSA
Las guias del NICE no recomiendan la gammagrafia renal con DMSA para pacientes de >6 afos de edad con
primera infeccion urinaria febril [16].

Fluoroscopia Cistouretrografia miccional
Las guias del NICE no recomiendan la VCUG para pacientes de >6 afios de edad con primera infeccion urinaria
febril [16].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio de >6 afos de edad para la imagen inicial de una primera ITU febril con
una respuesta adecuada al tratamiento médico.

Criterios de idoneidad ACR® 12 Infeccidn del tracto urinario-Nifio



Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso

No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio de >6 afios de edad para la imagen inicial de una primera infeccion urinaria
febril con una respuesta adecuada al tratamiento médico.

MRU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la RMU en la evaluacion de un nifio de > 6 afios de edad para la
imagen inicial de una primera ITU febril con una respuesta adecuada al tratamiento médico.

Cistografia de Medicina Nuclear
Las guias del NICE no recomiendan la cistografia para pacientes de >6 afios de edad con primera infeccion urinaria
febril [16].

Ultrasonido de rifiones y vejiga

Las guias del NICE no recomiendan los rifiones y la vejiga en pacientes de >6 afios de edad con primera infeccion
urinaria febril [16], a menos que haya un flujo de orina deficiente, masa abdominal o vesical, creatinina elevada,
septicemia, falta de respuesta al tratamiento con antibiéticos adecuados en un plazo de 48 horas o infeccion porE.
coli Organismos. Sin embargo, los rifiones y la vejiga de EE. UU. aliin pueden ser un estudio util para realizar en
funcion de la opinion de consenso derivada de la practica comun.

Urosonografia miccional
Las guias del NICE no recomiendan la VUS para pacientes de >6 anos de edad con primera infeccion urinaria febril
[16]. Sin embargo, el VUS puede ser un estudio util para realizar en base a la opinion de consenso.

Variante 5: Nifio. Infecciones urinarias febriles atipicas o recurrentes. Imagenes iniciales.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
Se puede realizar una tomografia computarizada con contraste intravenoso de forma selectiva cuando hay sospecha
de complicaciones, como absceso renal o pielonefritis xantogranulomatosa [80-83].

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio con ITU febril atipica o recurrente para la imagen inicial.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio con ITU febril atipica o recurrente para la imagen inicial.

CTU sin y con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la CTU en la evaluacion de un nifio con ITU febril atipica o
recurrente para la toma de imagenes iniciales.

Gammagrafia renal DMSA

Una gammagrafia renal con DMSA puede tener un beneficio limitado en pacientes con RVU y infecciones urinarias
atipicas, complicadas o recurrentes. Una exploracion normal de DMSA en pacientes con infecciones recurrentes
puede excluir el reflujo de alto grado en VCUG vy, por lo tanto, dirigir hacia el tratamiento con antibidticos sin la
necesidad de VCUG invasivo. Las guias NICE recomiendan la gammagrafia renal con DMSA de 4 a 6 meses
después de la infeccion atipica o recurrente (<3 afos) y para la infeccion recurrente (>3 afios) en nifios [83]. La
bibliografia sobre esta poblacion de pacientes esta evolucionando, centrandose en otras modalidades, como la VUS
y la fluoroscopia VCUG. Cabe sefialar que la evidencia primaria que respalda el uso de la gammagrafia renal con
DMSA es generalmente mas antigua que la de otras modalidades.

Fluoroscopia Cistouretrografia miccional

Los nifios con infecciones urinarias recurrentes tienen una mayor prevalencia de RVU [43]. Sobre la base de
multiples estudios en una cohorte agrupada de lactantes después de la primera infeccion urinaria y la infeccion
urinaria recurrente, la frecuencia del RVU aumenta del 35 % al 74 %, con un mayor riesgo de cicatrizacion renal
con cada infeccion urinaria [1]. Un hallazgo de RVU sin dilatacion del tracto urinario puede conducir a un
tratamiento de prevencion con antibidticos, y un hallazgo de RVU dilatado puede conducir a un tratamiento
endoscdpico o quirtrgico. La VCUG se realiza de forma rutinaria para nifios de <y 6 meses de edad con ITU atipica
y de 6 meses a 3 afios de edad con ITU atipica y anomalias en la ecografia renal y vesical, flujo de orina deficiente
o antecedentes familiares de RVU segun las pautas de NICE [83]. Las guias de NICE no recomiendan la VCUG
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para nifios de >3 afios de edad con infeccion urinaria, incluso si las infecciones urinarias son atipicas o recurrentes
[16]. Las directrices de la AAP sugieren VCUG para nifios de 2 a 24 meses de edad después de la segunda infeccion
urinaria febril y después de la primera para pacientes con anomalias en la ecografia renal y vesical [41].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis con contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio con ITU febril atipica o recurrente para la toma de imagenes iniciales.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No existe literatura relevante que respalde el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis sin contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio con ITU febril atipica o recurrente para la toma de imagenes iniciales.

MRU sin y con contraste intravenoso
No hay bibliografia relevante que apoye el uso de la RMU en la evaluacion de un nifio con ITU febril atipica o
recurrente para la toma de imagenes iniciales.

Cistografia de Medicina Nuclear

Existe una buena correlacion entre la cistografia de medicina nuclear y la VCUG para la deteccion del reflujo [19].
Para obtener mas informacion, consulte la seccion VCUG fluoroscopica. La bibliografia sobre esta poblacion de
pacientes esta evolucionando, centrandose en otras modalidades, como la VUS y la fluoroscopia VCUG. Cabe
sefalar que la evidencia primaria que apoya el uso de la cistografia nuclear es generalmente mas antigua que la de
otras modalidades.

Ultrasonido de rifiones y vejiga

En los nifios con ITU atipica, recurrente o complicada, el principal beneficio de la ecografia es la deteccion de
anomalias subyacentes, calculos o complicaciones, como un absceso renal o perirrenal [82,84]. El dafio potencial
de usar la ecografia como uUnica imagen para la ITU es la escasa sensibilidad para el RVU y la
pielonefritis/cicatrizacion [25-30,64]. Hay datos limitados que muestran resultados inconsistentes sobre la
sensibilidad de la ecografia en la deteccion del RVU dilatado [65,66]. La ecografia en escala de grises identifica
aproximadamente el 25% de los pacientes con pielonefritis aguda y aproximadamente el 40% de los pacientes con
cicatrizacion parenquimatosa cronica [29,31,67-72].

En un estudio retrospectivo de 2.259 nifios de <5 afios de edad, la sensibilidad se relacion6 con los criterios para la
definicion de un estudio normal. Con el uso de los criterios mas relajados (25% anormal), la ecografia tuvo una
sensibilidad del 28% (especificidad del 77%) y con los criterios mas estrictos (4% anormal), la ecografia tuvo una
sensibilidad del 5% (especificidad del 97%) [31]. Suponiendo una prevalencia del 40% de RVU y una tasa
recurrente del 20% de infecciones urinarias en 100 nifios que tienen US, hasta 11 nifios tendran estudios de US
positivos que seran seguidos por un estudio VCUG, de los cuales 8 seran positivos para VUR. Dos afios de un
antibiotico profilactico disminuiran las infecciones urinarias recurrentes de hasta 2 nifios a 1 nifio. Esto significa
que 1 nifio se beneficiara del estudio estadounidense y otros 3 nifios que podrian beneficiarse del antibiotico
profilactico no seran tratados. Ademas, con el aumento del uso del cribado prenatal mediante ecografia, ha
disminuido el rendimiento de la deteccion de anomalias renales desconocidas en nifios con infecciones urinarias
[73].

Pocos estudios con series pequefias de nifios sugieren una buena correlacion entre el Doppler US de potencia y los
hallazgos de pielonefritis con DMSA Tc-99m [74,75]. Otros estudios; sin embargo, demostraron una baja
sensibilidad para la pielonefritis y una baja prediccion para el desarrollo de cicatrices renales [49,76,77]. Por lo
tanto, el uso de Doppler US de potencia como sustituto de la cistografia de medicina nuclear no es util [26,49,76].

Las guias del NICE para las infecciones urinarias recomiendan US si la infeccion es atipica para todas las edades o
recurrente [16]. Las pautas de la AAP recomiendan la ecografia para los nifios con una infeccion urinaria febril
entre los 2 y los 24 meses de edad [41].

Urosonografia miccional

La VUS es una alternativa util a la VCUG para la evaluacion del RVU en nifios con una sensibilidad y especificidad
comparables que oscilan entre el 80% y el 100% y entre el 77,5% y el 98%, respectivamente [32-39]. La exactitud
diagnostica de la VUS en comparacion con la VCUG fluoroscopica ha oscilado entre el 78% y el 96%, y la mayoria
de los estudios muestran una precision del >90% [32,34,38]. Algunos estudios sugieren que el VUS es més sensible
que el VCUG fluoroscopico en la deteccion del RVU dilatado [37,38]. El uso de un abordaje transperineal para la
VUS permite una mejor evaluacion de la vejiga y la uretra [36,38,39]. Ademas, un estudio de Wozniak et al [40]
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demostrd que el uso de técnicas de US 3-D y 4-D con VUS da como resultado una mayor deteccion de reflujo en
comparacion con VCUG. Para obtener mas informacion, consulte la seccion VCUG fluoroscdpica.

Variante 6: Nifio. Reflujo vesicoureteral establecido. Imagenes de seguimiento.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis con contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio con RVU establecido para las imagenes de seguimiento.

TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
No existe bibliografia relevante que respalde el uso de la TC de abdomen y pelvis sin y con contraste intravenoso
en la evaluacion de un nifio con RVU establecido para las imagenes de seguimiento.

Tomografia computarizada de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No existe bibliografia relevante que apoye el uso de la TC de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso en la
evaluacion de un nifio con RVU establecido para imagenes de seguimiento.

CTU sin y con contraste intravenoso
No hay bibliografia relevante que apoye el uso de la CTU en la evaluacion de un nifio con RVU establecido para el
seguimiento por imagenes.

Gammagrafia renal DMSA

Aproximadamente una quinta parte de los nifios pueden tener dafio renal después de una infeccion urinaria, con un
riesgo significativo de deterioro [85]. Se puede considerar el DMSA para el seguimiento de nifios con RVU para
detectar nuevas cicatrices renales, especialmente después de una infeccion urinaria febril o cuando la ecografia renal
es anormal [61].

Fluoroscopia Cistouretrografia miccional

La Asociacion Americana de Urologia recomienda la VCUG entre 12 y 24 meses después de la infeccion urinaria
con intervalos mas largos entre los estudios de seguimiento en pacientes en los que la evidencia apoya tasas mas
bajas de resolucion espontanea (es decir, aquellos con grados mas altos de RVU [grados III-V], disfuncién
vesical/intestinal y edad avanzada) [61].

Resonancia magnética de abdomen y pelvis con contraste intravenoso
No hay bibliografia relevante que respalde el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis con contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio con RVU establecido para las imagenes de seguimiento.

Resonancia magnética de abdomen y pelvis sin contraste intravenoso
No hay bibliografia relevante que respalde el uso de la resonancia magnética del abdomen y la pelvis sin contraste
intravenoso en la evaluacion de un nifio con RVU establecido para las imagenes de seguimiento.

MRU sin y con contraste intravenoso

Se ha sugerido que la resonancia magnética es una alternativa mas segura a la gammagrafia en nifios con RVU,
particularmente en aquellos que requieren imagenes de seguimiento [86,87]. Esto es pertinente para las imagenes
de seguimiento del RVU que causan cicatrizacion renal.

Cistografia de Medicina Nuclear

La Asociacion Americana de Urologia recomienda la cistografia de medicina nuclear entre 12 y 24 meses después
de la infeccion urinaria, con intervalos mas largos entre los estudios de seguimiento en pacientes en los que la
evidencia apoya tasas mas bajas de resolucion espontanea (es decir, aquellos con grados mas altos de RVU [grados
II-V], disfuncién de la vejiga o el intestino y edad avanzada) [61].

Ultrasonido de rifiones y vejiga

La Asociacion Americana de Urologia recomienda la ecografia para el seguimiento de las imagenes en el RVU
establecido cada 12 meses para controlar el crecimiento renal y cualquier cicatrizacion parenquimatosa [61]. La
ecografia en escala de grises identifica aproximadamente el 40% de los pacientes con cicatrizacion parenquimatosa
cronica [29,31,67-72].

Urosonografia miccional

La VUS es una alternativa util a la VCUG para la evaluacion del RVU en nifios con una sensibilidad y especificidad
comparables que oscilan entre el 80% y el 100% y entre el 77,5% y el 98%, respectivamente [32-39]. La exactitud
diagnostica de la VUS en comparacion con la VCUG fluoroscopica ha oscilado entre el 78% y el 96%, y la mayoria
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de los estudios muestran una precision del >90% [32,34,38]. Algunos estudios sugieren que el VUS es mas sensible
que el VCUG fluoroscopico en la deteccion del RVU dilatado [37,38]. El uso de un abordaje transperineal para la
VUS permite una mejor evaluacion de la vejiga y la uretra [36,38,39]. Ademads, un estudio de Wozniak et al [40]
demostrd que el uso de técnicas de US 3-D y 4-D con VUS da como resultado una mayor deteccion de reflujo en
comparacion con VCUG.

Resumen de los aspectos mas destacados

Variante 1: En el contexto de un nifio con AMAB <2 meses de edad que presenta un primer episodio de ITU
febril con una respuesta adecuada a las imagenes médicas, la ecografia de rifiones y vejiga suele ser el estudio
de imagen adecuado para evaluar las anomalias renales y la hidronefrosis.

Variante 2: En el contexto de un nifio con LAB de <2 meses de edad que presenta un primer episodio de
infeccion urinaria febril con una respuesta adecuada a las imagenes médicas, la ecografia de rifiones y vejiga
suele ser el estudio de imagen adecuado para evaluar las anomalias renales y la hidronefrosis. La VUS, la
VCUG fluoroscopica o la cistografia de medicina nuclear pueden ser apropiadas para evaluar el RVU.

Variante 3: En el contexto de un nifio de 2 meses a 6 afios de edad que presenta un primer episodio de ITU
febril con una respuesta adecuada al tratamiento médico, la ecografia de rifiones y vejiga suele ser el estudio de
imagen adecuado. La VCUG fluoroscdpica o la cistografia de medicina nuclear pueden ser apropiadas para
evaluar el RVU.

Variante 4: En el contexto de un nifio de >6 afios de edad que presenta un primer episodio de infeccion urinaria
febril con una respuesta adecuada al tratamiento médico, la probabilidad de deteccion de una anomalia renal
previamente desconocida es baja. No hay evidencia que respalde ninguna toma de imagenes de rutina. Sin
embargo, los rifiones y la vejiga de EE. UU. atin pueden ser un estudio util para realizar en funcion de la opinion
de consenso derivada de la practica comun.

Variante 5: En el contexto de una infeccion urinaria febril atipica o recurrente en un nifio, la ecografia de los
riflones y la vejiga, la VUS y la VCUG fluoroscopica suelen ser apropiadas para las imagenes iniciales. La
cistografia de medicina nuclear puede ser apropiada, teniendo en cuenta que la evidencia primaria que respalda
el uso de la cistografia nuclear es generalmente mas antigua que la de otras modalidades. La TC de abdomen y
pelvis con contraste intravenoso se puede realizar de forma selectiva cuando hay sospecha de complicaciones
como absceso renal.

Variante 6: En el contexto de un nifio con RVU establecido que se presenta para imagenes de seguimiento, la
ecografia de rifiones y vejiga, VUS, VCUG fluoroscopica y cistografia de medicina nuclear suelen ser
apropiadas. E1 DMSA puede ser apropiado para el seguimiento de nifios con RVU para detectar nuevas
cicatrices renales, especialmente después de una infeccion urinaria febril o cuando la ecografia renal es anormal.

Documentos de apoyo

La tabla de evidencia, la busqueda bibliografica y el apéndice para este tema estan disponibles en
https://acsearch.acr.org/list. El apéndice incluye la evaluacion de la solidez de la evidencia y las tabulaciones de la

ronda de calificacion para cada recomendacion.

Para obtener informacion adicional sobre la metodologia de los Criterios de idoneidad y otros documentos de apoyo,
haga clic aqui.

Criterios de idoneidad ACR® 16 Infeccidn del tracto urinario-Nifio


https://acsearch.acr.org/list
https://www.acr.org/Clinical-Resources/Clinical-Tools-and-Reference/Appropriateness-Criteria

Idoneidad Nombres de categoria y definiciones

Nombre de categoria de Clasificacion de

idoneidad idoneidad Definicion de categoria de idoneidad

El procedimiento o tratamiento por imagenes esta
indicado en los escenarios clinicos especificados con
una relacion riesgo-beneficio favorable para los
pacientes.

Usualmente apropiado 7,809

El procedimiento o tratamiento por imagenes puede
estar indicado en los escenarios clinicos especificados
como una alternativa a los procedimientos o
tratamientos de imagen con una relacion riesgo-
beneficio mas favorable, o la relacion riesgo-beneficio
para los pacientes es equivoca.

Puede ser apropiado 4,506

Las calificaciones individuales estdan demasiado
dispersas de la mediana del panel. La etiqueta
diferente proporciona transparencia con respecto a la
recomendacion del panel. "Puede ser apropiado” es la
categoria de calificacion y se asigna una calificacion
de 5.

Puede ser apropiado (desacuerdo) 5

Es poco probable que el procedimiento o tratamiento
: : por imagenes esté indicado en los escenarios clinicos
Usualmente inapropiado 1,203 especificados, o es probable que la relacion riesgo-

beneficio para los pacientes sea desfavorable.

Informacion sobre el nivel relativo de radiacion

Los posibles efectos adversos para la salud asociados con la exposicion a la radiacion son un factor importante a
considerar al seleccionar el procedimiento de imagen apropiado. Debido a que existe una amplia gama de
exposiciones a la radiacion asociadas con diferentes procedimientos de diagnostico, se ha incluido una indicacion
de nivel de radiacion relativo (RRL) para cada examen por imagenes. Los RRL se basan en la dosis efectiva, que
es una cuantificacion de dosis de radiacion que se utiliza para estimar el riesgo total de radiacion de la poblacion
asociado con un procedimiento de imagen. Los pacientes en el grupo de edad pediatrica tienen un riesgo
inherentemente mayor de exposicion, debido tanto a la sensibilidad organica como a una mayor esperanza de vida
(relevante para la larga latencia que parece acompanar a la exposicion a la radiacion). Por estas razones, los rangos
estimados de dosis de RRL para los examenes pediatricos son mas bajos en comparacion con los especificados para
adultos (ver Tabla a continuacion). Se puede encontrar informacion adicional sobre la evaluacion de la dosis de
radiacion para los examenes por imagenes en el documento Introduccion a la Evaluacién de la Dosis de Radiacion
de los Criterios de Idoneidad del ACR® [88].

Designaciones de niveles de radiacion relativos
c Sy .. | Rango de Estimacion de la Dosis Rango de estimacion de la dosis
Nivel de radiacion relativo . . R
Efectiva para Adultos efectiva pediatrica
0] 0 mSv 0 mSv
) <0.1 mSv <0.03 mSv
S 0,1-1 mSv 0,03-0,3 mSv
I 1-10 mSv 0,3-3 mSv
SO 10-30 mSv 3-10 mSv
IRIIOL 30-100 mSv 10-30 mSv
*No se pueden realizar asignaciones de RRL para algunos de los examenes, porque las dosis reales del paciente en estos
procedimientos varian en funcion de una serie de factores (p. ¢j., region del cuerpo expuesta a la radiacion ionizante, la guia
de imagenes que se utiliza). Los RRL para estos exdmenes se designan como "Varia".
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clinica de un paciente deben dictar la seleccion de procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Solo se clasifican aquellos examenes generalmente
utilizados para la evaluacion de la condicion del paciente. Otros estudios de imagen necesarios para evaluar otras enfermedades coexistentes u otras
consecuencias médicas de esta afecciéon no se consideran en este documento. La disponibilidad de equipos o personal puede influir en la seleccion de
procedimientos o tratamientos de imagen apropiados. Las técnicas de imagen clasificadas como en investigacion por la FDA no se han considerado en el
desarrollo de estos criterios; Sin embargo, debe alentarse el estudio de nuevos equipos y aplicaciones. La decision final con respecto a la idoneidad de
cualquier examen o tratamiento radiologico especifico debe ser tomada por el médico y radiélogo remitente a la luz de todas las circunstancias presentadas
en un examen individual.

Criterios de idoneidad ACR® 21 Infeccidn del tracto urinario-Nifio


https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf
https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf
https://edge.sitecorecloud.io/americancoldf5f-acrorgf92a-productioncb02-3650/media/ACR/Files/Clinical/Appropriateness-Criteria/ACR-Appropriateness-Criteria-Radiation-Dose-Assessment-Introduction.pdf

	INFECCIÓN DEL TRACTO URINARIO-NIÑO
	Panel de expertos en imágenes pediátricas: Tushar Chandra, MD, MBBS0F ; Manish Bajaj, MDb;  Ramesh S. Iyer, MD, MBAc; Sherwin S. Chan, MD, PhDd; Dianna M. E. Bardo, MDe; Jimmy Chen, MDf;  Matthew L. Cooper, MDg; Summer L. Kaplan, MD, MSh; Terry L. Lev...
	Resumen de la revisión de la literatura


