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Resumen

Descripcion del caso: Nifiade 4 afios, sin AP de interés y correctamente vacunada, que acudio a urgencias
por disuriay hematuria, sin fiebre, con retencion urinaria de 1 dia de evolucion. El dia anterior habia acudido
aotro servicio de urgencias extrahospitalarias por disuriay habiainiciado tratamiento antibiético con
amoxicilina/clavulanico 100/12,5 mg/ml, 2 mi/8h, habiendo tomado sdlo dos dosis. No habia tenido
episodios previosde ITU.

Exploracion y pruebas complementarias: Clinicamente, se encontrada bastante afectada por el dolor, aunque
se mantenia afebril y con sensorio despejado y buena coloracion e hidratacién de piel y mucosas. El abdomen
erablando, depresible y sin megalias, pero doloroso ala pal pacién en hipogastrio, hallandose globo vesical.
El resto de la exploracién por aparatos era normal. Se realiz6 sedacion leve con midazolam y se procedio a
sondaje uretral con salida de 750 cc de orina clara, produciéndose mejoriaen €l estado clinico de la paciente.
En ese momento se solicité: tira de orina, cuyo resultado fue negativo; y elemental de orinay urocultivo, que
posteriormente también arrojaron unos resultados normales, aunque se debe tener en cuenta que ya habia
comenzado latoma de antibidticos.

Orientacion diagnostica: Infeccion del tracto urinario.

Diagnostico diferencial: Sindrome uretral, cigtitis, vaginitis, uropatia obstructiva, enfermedad renal
intrinseca, enfermedad prerrenal oculta.

Comentario final: Laretencién urinaria es laincapacidad para miccionar debido a una obstruccién del tracto
urinario inferior, que puede ser tanto mecanica como funcional. Su prevalencia es desconocida, aunque se
sabe que es més frecuente en varones. Es muy poco frecuente encontrar casos de infeccion urinaria
complicada con retencion urinaria, si bien es cierto que el pediatra de atencion primaria debe realizar una
exploracion completadel paciente y conocer que existe dicha posibilidad; asi como otras causas que
provocan retencién urinariaen lainfancia, por giemplo, €l estrefiimiento o infecciones por virus, y pueden
pasar desapercibidas.
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