ITU
1)Definición: Invasión, multiplicación y colonización del tracto urinario por gérmenes que provienen frecuentemente de la región perianal
2)Diagnóstico: 

· Ex de orina (sedimento, químico) + Urocultivo

1) Punción Vesical y  Cateterismo hacen Dg
2) 2º Chorro: niños que controlan esfínter vesical y Bolsa recolectora pero no sirven para Dg

Nos fijaremos en: NBL (nitritos, bacterias y leucocitos) y en el Urocultivo el rcto de colonias ha de ser:

· 1 o más UFC/ml---Punción vesical

· 10.000 UFC o más ---Cateterismo

· 100.000 UFC o más---Bolsa recolectora o 2º Chorro
Un Urocultivo (-) no es ITU, pero igual se trata y se deja en control polinefro

 ( Cavagnaro: “puede haber ITU con análisis citoqco N y al revés, ex citoqco alterado y urocultivo negativo…)
· Hemograma – PCR
3) TTo
 Medidas generales

· Hidratación

· Control Temperatura

· Educacion hábitos miccionales

· Higiene perianal

a) ITU alta: cefotaxima 100mg/k c/8 hrs ev (si no hay, se usa otro aminoglucósido), si 48 afebril y ex orina se N, pasar a cefadroxilo 50mg/k c/12 oral. Completar 10-14 días
b) ITU baja: cefadroxilo 30mg/k c/12 oral por 7-10 días

4) Estudio
-Todo niño con ITU bien documentada, sea alta o baja e independiente de su sexo y edad: Eco reno-vesical y Uretrocistografía miccional (UCG) (en niñitas se prefiere cistografía isotópica)

- La única excepción es la niñita mayor de 5 años a la cual sólo se hace Eco reno-vesical
Eco Reno-vesical: ve malformaciones sobretodo en varones q son +fctes
UCG: ve reflujo vesicoureteral y anatomía urinaria

Cintigrama renal estático DMSA: Detecta compromiso parenquimatoso en PNA o cicatrices renales (el material isotópico (tecnecio) no se acumulará en las zonas con mala perfusión renal y se verán zonas hipocaptantes)
Cintigrama Renal Dinámico (DTPA o MAG3): estudio uropatías obstructivas 
5) Seguimiento y control

a)Primer Control: al 3º día de tto ATB y Segundo Control: al 5º día terminado tto ATB con: Sedimento de Orina y Urocultivo
b) Luego es :

· Mensual por 3 meses

· Cada 2 meses por 3 veces 

· Semestral hasta completar 2 años de seguimiento

- Microorganismos más ftcte
- Que para el dg se necesita la CLINIICA y ex fisico
- Que en el tto va la terapia supresiva
- Corregir que la unica q no se estudia es: niña mayor de 5 años con 1º ITU baja (eso hay que agregar) y se hace solo la ECO, nada más
- Que DMSA se hace: dps de los 6 meses o cuando el ex de orina esta muy alterado y hay clinica y sale urocultivo (-), pk ahí urge saber si efectivamente hay daño agudo
