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Objectives 
 
Read the summary of the AAP recommendations for diagnosis and management of 
pediatric UTI.  Upon completion of this module, the reader should be able to: 
 

• List reasons for admitting a patient with a UTI 
• Demonstrate in role‐play how a provider explains urinary catheterization and the need for the 

procedure in an infant or young child with suspected UTI 
• Compare and contrast UTI management in infants, toddlers, school‐age children, and adolescents 
• List interventions for a newborn with antenatal hydronephrosis and their timing 
• Name indications for renal ultrasound, VCUG, RNC, and a DMSA scan and the data obtained from each  

 
 

Spend only ten minutes per patient vignette! 
 

Case One:  A 15 month old girl is brought to your office with the complaint of fever to 
103 for two days and “acting fussy”.  She has had no other symptoms, and has a 
nonfocal exam.  You are concerned about the possibility of UTI. 

 
What are the conditions in your differential diagnosis? 
   
What are some of the symptoms that may accompany UTI in an infant or toddler? 
 
What will you do for the patient? 
   
The UA is negative.  How does this influence your thinking? 
   
The parents are adamant about refusing a catheterization to obtain a urine culture.  What will you 
tell them?   
   
What conditions, if present, would argue for admission in this patient? 
   
What medications can you use to treat her UTI, and how long should you continue her treatment?  
What would steer you towards parenteral versus oral antibiotics? 
 
When should the parents see improvement?  What if the child is not getting better? 
   
What, if any, follow‐up does the child require following successful treatment of her UTI? 
 

Case Two:  A 4­year­old girl comes in with urgency, frequency, & dysuria, and mom 
has noted some drops of blood on the toilet paper after wiping this morning.  She 
has been afebrile and complaining of a tummyache, and has been crying and 
refusing to urinate since getting up this morning.  (answer questions on next page) 
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Case Two (continued) 
 
What is your working diagnosis?  What is the differential diagnosis? 
   
What tests, if any, will you get in this patient?  Can a clean catch specimen be used? 
   
Should you wait for the urine culture results to come back? 
     
What treatment options do you have, and how long should you treat? 
 
What is the relationship between UTI and constipation? 
     
Which children require ultrasound and VCUG following a UTI?  
 

Case Three:  A 16­year­old girl presents with dysuria, urgency & frequency for 2 days. 

 
What other symptoms are important to ask about? 
   
How extensive of an exam is required to treat an uncomplicated UTI?  What tests, if any, would you 
order? 
 
What are most likely organisms in this patient? 
 
What is the best course of treatment for uncomplicated cystitis? 
     

Case Four:  You are working in the newborn nursery, and prior to discharging a 
newborn, you discover that he was diagnosed prenatally with hydronephrosis. 

 
What are you going to recommend for this patient to follow up the prenatal finding? 
   
 
Notes on imaging tests 
 
Renal ultrasound (US):  detects size and shape of kidneys, identifies ureteral dilatation or 
duplication, and shows gross abnormalities.  US won’t show scarring or vesicoureteral reflux 
 
Voiding cystourethrogram (VCUG):  establishes presence and degree of vesicoureteral reflux 
(VUR).  Performing VCUG shortly after treatment initiation will not yield false positive results. 
 
Radionuclide cystogram (RNC):  good for detecting VUR.  RNC is more sensitive and involves 
less radiation than VCUG, but is less frequently available.  RNC will NOT detect posterior urethral 
valves, so it can’t be done as an initial study in boys. 
 
DMSA scan:  detects pyelonephritis and renal scarring 
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