2INDISA  eo

CLINICA DE FAMILIA

;\ |
\Kneu Unidad de Neonatologia

Manejo Infeccidn Urinaria En Recién Nacido ( Noviembre 2021)

Sospecha clinica de °
sepsis tardia

Examenes: Hemocultivo , Urocultivo, Cultivo de LCR , Ex Orina completa, Hemograma , PCR
Inicio de antibidticos:

o RN hospitalizado Vancomicina- Amikacina*

o RNingresado desde Urgencias Ampicilina- Cefotaxima *

e Dosis segun excell medicamentos https://neored.net

Método para tomar °
muestra de orina °

1° eleccion: Puncion vesical idealmente bajo vision ecografica

Alternativa: Sondeo vesical

Si muestra es escasa usar para urocultivo y tomar una nueva muestra por recolector para
examen de orina completa (La muestra para orina completa se puede enviar después de
iniciado el tratamiento antibiético)

CRITERIOS PARA DEFINIR INFECCION URINARIA

PUNCION VESICAL ° Urocultivo con >0 UFC
e  Urocultivo con > 5*10% UFC
e Urocultivo con colonias > 1*10%- 5*10* UFC
+
SONDEO VESICAL e Examen de orina alterado:

o Leucocitos >10 leucocitos/campo
o Nitritos (+)
o Piocitos > 3 leucocitos/campo

TRATAMIENTO AL CONFIRMARSE INFECCION URINARIA

Ajustar antibidtico segun bacteria y sensibilidad

Via y duracion en ITU por E Coli (tabla 1).

Via y duracién en ITU por otro germen (tabla 2)

Estudio con imagenes: (Tabla 3)

NO tomar urocultivo intra-tratamiento ni post-tratamiento

Indicacién de profilaxis:

o Anomalias congénitas (hidronefrosis)
o UCGR: reflujo vesico ureteral

Tabla 1: Duracidn del Tratamiento en ITU por E Coli

EG Hemocultivo ECOGRAFIA
Sin hidronefrosis 5 dias ev + 5 dias v.0o*
Negativo Con hidronefrosis 7 dias ev + 3 dias v.o
RNT
Positivo Con o sin hidronefrosis | 7 dias e.v+ 3 dias v.o
RNTPT Negativo o Positivo | Con o sin hidronefrosis | 7 dias e.v+ 3 dias v.o

Con o sin clinica de sepsis

*: Si PCR y hemograma normales: considerar dejar 3 dias evy completar 7 dias oral
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Tabla 2: Duracion del Tratamiento en ITU por otro germen

EG Hemocultivo ECOGRAFIA
Sin hidronefrosis 7 dias ev
Negativo Con hidronefrosis 7 dias -10 dias e.v.
RNT
Positivo Con o sin hidronefrosis | 10-14 dias e.v
RNTPT Negativo o Positivo | Con o sin hidronefrosis | 10-14 dias e.v
Con o sin clinica de sepsis

Tabla 3. Estudio con imagenes
ECOGRAFIA RENAL e Siempre, aunque tenga una previa normal
UCGR e Siecografia estd alterada
e SiesITU a repeticién (>11TU )
DMSA ® soéloen ITU recurrente
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