
PEDIATRÍA INTEGRAL

El siguiente estudio tiene como objetivo comparar la precisión 
de diversas pruebas para detectar piuria y evaluar el impacto de 
estas pruebas en el diagnóstico de infecciones del tracto urinario 
(ITU) en niños. 

Se incluyeron niños de 1 a 36 meses de edad que se sometieron 
a sondaje vesical por sospecha de ITU en tres centros pediátricos. 
Utilizando el cultivo de orina positivo como estándar de referencia, 
se comparó la sensibilidad de cinco métodos para evaluar la piuria:

1.	 Esterasa leucocitaria en tira reactiva.
2.	 Recuento de glóbulos blancos mediante microscopía manual.
3.	 Enumeración automatizada de glóbulos blancos por citometría 

de flujo.
4.	 Enumeración automatizada de glóbulos blancos con imágenes 

digitales y reconocimiento de partículas.

Se incluyó a un total de 4.188 niños. Entre los niños febriles, la 
sensibilidad de las 2 modalidades más ampliamente disponibles, 

la prueba de la esterasa leucocitaria y la enumeración automati-
zada de glóbulos blancos mediante imágenes digitales, tuvieron 
valores de sensibilidad del 84 % (intervalo de confianza del 95 %, 
0,80-0,87) y del 75 % (intervalo de confianza del 95 %, 0,66-0,83), 
respectivamente.

Un hallazgo importante es que aproximadamente el 20 % de 
los niños febriles menores de 36 meses no presentaron piuria, 
a pesar de tener un cultivo positivo. Esto plantea varios interro
gantes sobre la necesidad de piuria para diagnosticar una ITU, 
sugiriendo que los criterios diagnósticos actuales podrían requerir 
revisión. 

Estos resultados son significativos para los médicos, ya que 
pueden influir en la elección de las herramientas diagnósticas y 
mejorar la identificación y tratamiento de ITUs en esta población.
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Este artículo es útil, porque proporciona una guía práctica y 
detallada sobre el manejo de la hematuria en niños, un síntoma que 
puede generar preocupación tanto en padres como en médicos. 
A continuación, algunas razones clave de su utilidad:

1.	 Clarificación de causas comunes y raras: el artículo explica 
que, aunque la hematuria puede ser alarmante, las causas 
en niños suelen ser benignas y transitorias. Ayuda a diferen-
ciar entre condiciones graves (como enfermedades renales o 
trastornos autoinmunes) y casos más comunes e inofensivos, 
como infecciones urinarias o hematuria idiopática.

2.	 Orientación sobre cuándo derivar al especialista: proporciona 
pautas claras sobre cuándo es necesario referir a un pediatra 
o a un especialista en nefrología o urología. Esto es crucial 
para evitar investigaciones innecesarias o intervenciones 
prematuras, y para asegurar que los casos graves reciban 
atención oportuna.

3.	 Enfoque en la evaluación clínica y pruebas: el artículo deta-
lla las pruebas iniciales que deben realizarse en Atención 
Primaria (como análisis de orina, pruebas de función renal y 
ecografía) y cómo interpretar sus resultados. Esto facilita a los 
médicos de Atención Primaria tomar decisiones informadas 
sobre el manejo de los pacientes.

4.	 Prevención de diagnósticos erróneos o exceso de pruebas: 
aborda la controversia sobre la investigación de la hematuria 
no visible (microscópica), destacando que la mayoría de los 
casos son benignos y no requieren un seguimiento intensivo. 
Esto ayuda a reducir el riesgo de sobrecargar al sistema de 
salud con pruebas innecesarias y proporciona tranquilidad 
a los padres.

5.	 Orientación sobre condiciones raras: también destaca con-
diciones raras pero importantes, como el síndrome de Alport 
o la infección por Schistosoma haematobium, que pueden 
causar hematuria. Esto ayuda a los médicos a estar alertas 
ante posibles diagnósticos inusuales, especialmente en niños 
con antecedentes familiares o antecedentes de viajes.

En resumen, el artículo es útil porque ofrece un enfoque equi-
librado y basado en la evidencia para el diagnóstico, la evaluación 
y el manejo de la hematuria en niños, lo que mejora la toma de 
decisiones clínicas y optimiza la atención al paciente.
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Visita nuestra web
Director: Dr. J. López Ávila

www.sepeap.org
A través de nuestra Web puedes encontrar:

•	 Información de la Agencia Oficial del Medicamento.
•	 Criterios del Ministerio de Sanidad y Consumo 

sobre la valoración de méritos para la fase  
de selección de Facultativos Especialistas de Área.

•	 Puedes bajar los CD-ROM de los Congresos 
Nacionales de la SEPEAP.

•	 Puedes acceder a los resúmenes de los últimos 
números de Pediatría Integral.

•	 También puedes acceder a los números anteriores 
completos de Pediatría Integral.

•	 Información sobre Congresos.
•	 Informe sobre Premios y Becas.
•	 Puedes solicitar tu nombre de usuario para acceder 

a toda la información que te ofrecemos.
•	 Ofertas de trabajo.
•	 Carpeta profesional.
•	 A través de nuestra Web tienes un amplio campo 

de conexiones.

Nuestra web:  www.sepeap.org  ¡Te espera!

CALENDARIO SALIDA NÚMEROS PEDIATRÍA 
INTEGRAL - Curso VIII (2025-2029)

Volumen XXIX - 2025

NÚMERO TEMA FECHA  
SALIDA Nº

FECHA FINAL test 
acreditación online

1 �enero-
febrero

Hepatología 28 febrero 30 junio 2025

2 marzo Nutrición I 30 marzo 30 julio 2025

3 abril-mayo Nutrición II 30 mayo 30 �septiembre 
2025 

4 junio Endocrinología  
I

30 junio 30 octubre 2025

5 �julio-
agosto

Endocrinología  
II

30 agosto 30 diciembre 2025

6 septiembre Neurología I 30 septiembre 30 enero 2026

7 �octubre-
noviembre

Neurología II 30 noviembre 30 marzo 2026

8 diciembre Vacunas 30 diciembre 30 abril 2026

Temas del próximo número

Volumen XXIX - 2025 - Número 2

“Nutrición 1ª parte” 

1.	 Alimentación en el niño hasta los dos años de edad 

2.	 Nutrición en el preescolar y escolar 

3.	 Nutrición en la adolescencia 

4.	 Importancia de la microbiota intestinal   

5.	 Dietas vegetarianas y otras dietas alternativas 

	 Regreso a las Bases
	 Dificultades técnicas en la lactancia materna 

Los Cuestionarios de Acreditación de los temas de FC se pueden realizar en “on line” a través de la web:  www.sepeap.org 
y  www.pediatriaintegral.es. 
Para conseguir la acreditación de formación continuada del sistema de acreditación de los profesionales sanitarios de carácter 
único para todo el sistema nacional de salud, deberá contestar correctamente al 70 % de las preguntas. Se podrán realizar los 
cuestionarios de acreditación de los diferentes números de la revista durante el periodo señalado en el cuestionario “on-line”.
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