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• ITU  infección bacteriana potencialmente grave más frecuente en 
lactantes febriles <24 meses. 

• Riesgo aumentado de daño renal permanente y anomalías de la vía urinaria.
• Elevada prevalencia de ITU en lactantes que consultan en servicios de 

urgencias pediátricas por fiebre sin foco. 

OBJETIVO PRIMARIO: Estudiar relación entre  
temperatura y el diagnóstico de ITU en lactantes entre 
3‐12 meses 
OBJETIVO SECUNDARIO:  Estudiar factores que influyen 
al solicitar análisis de orina



Estudio retrospectivo:
• Lactantes 3‐12 meses consultan por FSF
• SUP  entre enero –diciembre 2015
• NO nefrouropatías
• Análisis por grupos edad (3‐6m; 6‐12m)

Variables recogidas:Edad Sexo

Temperatura máxima Horas fiebre

Tira orina realizada Época del año

Urocultivo Ambiente epidémico

Antecedentes de ITU



UROCULTIVOS 



Tira orina 71%

Tira orina 81%

Tira orina 94%

Tira orina 78%

Tira orina 81% Tira orina 76%



 NO se han identificado variables en este estudio que orienten al pediatra a 
solicitar estudios de orina  Necesarios más estudios al respecto

 En pacientes >6 meses podría llegar a ser significativo en estudios con 
mayor tamaño muestral.

En nuestro estudio la temperatura axilar > 39ºC NO se ha demostrado útil para discriminar 
pacientes con mayor riesgo de ITU.

 LIMITACIONES DEL ESTUDIO:
 Escaso tamaño muestral
 Retrospectivo


