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Introducción
El diagnóstico de la Infección del Tracto Urinario (ITU) en el 
lactante se realiza habitualmente en Urgencias . Además del 
tratamiento inicial se debe informar a la familia sobre la 
indicación de pruebas complementarias posteriores.
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Su manejo suele incluir la realización de una ecografía renal
para despistaje de  anomalías morfológicas del tracto urinario.
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Realización sistemática de 
ecografía renal tras primera 
ITU en < 2 años 
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Su manejo suele incluir la realización de una ecografía renal 
para despistaje de  anomalías morfológicas del tracto urinario.

Dada la alta sensibilidad de las ecografías prenatales para la 
detección de malformaciones mayores, diversos autores 
cuestionan su realización sistemática ante la baja prevalencia de 
hallazgos clínicamente significativos. 



Objetivos

1.Describir el rendimiento diagnóstico de la ecografía renal 
realizada tras la primera ITU en los pacientes < 2 años

2.Analizar posibles factores de riesgo asociados a una ecografía 
renal alterada

No existe ningún conflicto de interés que
declarar en relación a este estudio



Métodos
• Estudio retrospectivo, analítico‐observacional.
• Periodo: Julio 2013 ‐ Diciembre 2014 
• Criterios de inclusión: 

• Edad < 2 años  
• Diagnosticados de ITU en Urgencias confirmados por 
urocultivo estéril (crecimiento ≥ 10.000 UFC un  
microorganismo en muestra de orina recogida por sondaje). 

• Criterios de exclusión: 
• Patología nefro‐urológica (PNU) de base
• Episodios previos de ITU 
• Ausencia ecografía renal pre‐natal o post‐infección 



 Definiciones:
 Ecografía renal alterada: hallazgo de anomalías estructurales 
y/o dilatación de las vías urinarias. 
 Ecografía renal patológica: ecografía renal alterada que 
condiciona profilaxis antibiótica y/o tratamiento quirúrgico. 

  Factores de riesgo: 
 Sexo masculino
 Edad < 3 meses
 Fiebre
 Microorganismo causal distinto a Escherichia coli         

         
  Estudio univariante y por regresión logística multivariante
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Resultados
627  ITU en Urgencias

147 No confirmados

480 ITU confirmadas 

Muestra final: 306 pacientes

174 Criterios de exclusión:
 ITU previa: 50
 PNU conocida: 107
 No ECO pre/post ITU: 17 



 Sexo masculino: 48,7% 
 Mediana edad: 5,4 meses (p25‐75: 2,2‐10,8)

• Edad < 3 meses: 34%
 ITU febril: 77,8%
 Microorganismo causal:
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ALTERADA;  
35 pacientes

NORMAL;
271 pacientes

La ecografía resulta ALTERADA en el 11,4% (IC95% 8,3‐15,5%) 

306 pacientes
Ecografía	renal



 Ecografía renal ALTERADA:

 Ecografía renal PATOLÓGICA
6 pacientes (2,0%; IC95% 0,9‐4,2%):
 4 RVU alto grado (IV/V)
 2 alteraciones estructurales (megauréter)
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306 pacientes

Dilatación 
vías urinarias

Estructural

11

24

CUMS (26 pacientes):
 RVU bajo grado: 3
 RVU alto grado: 4



Estudio	univariante

Factor ECO normal  

(n=271)

ECO alterada 

(n=35)

p

Sexo masculino 122 (45,0%) 24 (68,6%) 0,009

Edad < 3 meses 86 (31,7%) 18 (51,4%) 0,021

Fiebre 212 (78,2%) 26 (74,3%) 0,597

Microorganismo ≠ E.coli 27 (10,0%) 11 (31,4%) 0,001
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Estudio	multivariante

Factor OR (IC95%) p

Edad < 3 meses 2,1 (IC 95%; 1‐4,3) 0,05

Microorganismo ≠ E.coli 3,8 (IC 95%; 1,7‐8,7) 0,002

306 pacientes
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Estudio	multivariante

Factor OR (IC95%) p

Edad < 3 meses 2,1 (IC 95%; 1‐4,3) 0,05

Microorganismo ≠ E.coli 3,8 (IC 95%; 1,7‐8,7) 0,002

Los 6 pacientes con ecografía renal patológica
presentan uno o ambos factores de riesgo.

306 pacientes

Re
su
lta

do
s



Conclusiones

 El rendimiento global de la ecografía renal tras primer 
episodio de ITU en lactantes es bajo, y sus hallazgos  tienen 
escasa repercusión en el manejo posterior  en la mayoría de 
casos. 

 Es importante que desde Urgencias se proponga una 
indicación individualizada según la presencia de factores de 
riesgo: edad < 3 meses y microorganismo distinto a E. coli.



Seguimiento	1	año	(ECO	inicial	normal)

 Se repite ECO a 7
 6 normales
 1 ectasia leve

 Se hace CUMS a 15
 12 normales
 3 RVU bajo grado 



ECO	alterada	y	analítica	<	3	meses

p = 0,594

p = 0,866


