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Objetivo
• Analizar el valor predictivo para 

infección bacteriana invasiva del 
modelo en una muestra de 
validación.



Método
• Estudio retrospectivo multicéntrico
• 9 hospitales
• 1/10/2013 – 31/3/2015
• Datos obtenidos de Hª Clínica
• Google Drive®



Método
• FSF ≤ 90 ddv con tira de orina alterada

– LE (≥1+)
– NT

• Criterios exclusión:
– Temperatura desconocida
– Algún FR desconocido

• Estado general
• Edad
• PCR, PCT
• Tira de orina

– No extracción de:
• Urocultivo
• Hemocultivo



Método
• Bajo riesgo de IBI:

– BEG
– Edad > 21 ddv
– PCT ≤ 0’5 ng/ml
– PCR ≤ 20 mg/L



Método
• Definiciones:

– ITU: >50000 ufc/ml de un solo 
patógeno

– IBI: aislamiento de germen patógeno 
en sangre y/o LCR

– IBI secundaria a ITU: aislamiento de mismo 
germen en orina y en sangre y/o LCR 



425 pacientes

392 (92’2%) pac

33 excluidos

Media de edad (ddv) (DE) 50’9 (22’8)
Sexo varón 274 (69’9%)
Horas de fiebre (P25-P75) 4 (2-12)
Tira de orina

LE +
NT +

LE + y NT +

246 (62’8%)
19 (4’9%)
127 (32’4%)

Urocultivo positivo
E. coli

346 (88’3%)
303 (87’6%)

Hemocultivo positivo
IBI 2ª a ITU

31 (7’9%)
27 (87,1%)

Punción lumbar realizada
Cultivo LCR positivo

95 (24’2%)
2 (2’1%)



31/392 (7’9%)

27/364
(7’4%)

4/28 (14’3%)

17/311
(5’5%)

3/105
(2’9%)

10/53 (18’9%)

14/206 (6’8%)

BEG

> 21 ddv

PCT≤0’5 ng/ml
y

PCR≤20 mg/L

NO

NO

NO

IBI/Pacientes totales (%)



Edad Sexo Horas Uro Hemo Observaciones

87 M 3 - S. pneumoniae

28 V 0 - M. catarrhalis

38 V 5 E. 
coli

S. pyogenes Eccema exudativo con frotis + a S. pyogenes

IBI en grupo de bajo riesgo



29/391 (7’4%)

25/363
(6’9%)

4/28 (14’3%)

15/310
(4’9%)

1/104
(0’96%)

10/53 (18’9%)

14/206 (6’8%)

BEG

> 21 ddv

PCT≤0’5 ng/ml
y

PCR≤20 mg/L

NO

NO

NO

IC95%: 0’2%-5’2%

IBI/Pacientes totales (%)



Conclusiones
• El manejo ambulatorio podría ser una 

opción en los pacientes con sospecha 
de ITU sin factores de riesgo.

• Las limitaciones del estudio hace 
necesaria una validación prospectiva 
antes de su aplicación clínica
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