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ObjetivoObjetivo

• Describir el manejo de los lactantesDescribir el manejo de los lactantes 
febriles < 90 ddv con tira de orina 
alteradaalterada

• Analizar qué factores se asociaron conAnalizar qué factores se asociaron con 
mayor frecuencia a un manejo 
extrahospitalario
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extrahospitalario
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que declarar



MétodoMétodo

S b áli i d di i l i é i‐Subanálisis de un estudio prospectivo multicéntrico 

‐Lactantes febriles sin foco menores de 90 días con análisis‐Lactantes febriles sin foco menores de 90 días con análisis 
de orina alterado

‐Periodo: 1/10/11 ‐30/09/13 

Ti d i l d i i l /‐Tira de orina alterada: positivo para leucoesterasa y/o 
nitritos

‐Urocultivo positivo: >10000 ufc/ml de un solo patógeno



ResultadosResultados
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Alta (n=72) Ingreso (n=693) p
Edad < 60 días 13 (8.3%) 339 (48.9%) <0.001

Horas de fiebre, media (DE) 13.1 (1.53) 12.1 (0.65) n.s.
Temperatura máxima en ºC , media (DE) 38.66 (0.06) 38.66 (0.02) n.s.

Temperatura >38ºC en Urgencias 41 (56.9%) 461 (66.5%) n.s.
Sexo varón 37 (51.4%) 459 (66.2%) 0.012

Antecedentes patológicos 9 (12.5%) 106 (15.3%) n.s.
Buen estado general 70 (97.2%) 610 (88.0%) 0.018g ( ) ( )

Otros síntomas:
Irritabilidad

Vómitos
14 (19.44%)

8 (11.1%)
162 (23.4%)
65 (9.4%)

n.s.
n.s.

Rechazo de tomas 18 (25%) 186 (26.8%) n.s.

Tira de orina:
LE +
NT +

55 (76.4%)
0 (0%)

440 (63.5%)
24 (3 5%) 0.05NT +

LE + y NT +
0 (0%)

17 (23.6%)
24 (3.5%)
229 (33%)

Leucocitos > 15,000 cel/ml 33 (45.8%) 322 (46.5%) n.s.
N t ófil t t l > 10 000 l/ l 15 (20 8%) 183 (26 4%)Neutrófilos totales > 10,000 cel/ml 15 (20.8%) 183 (26.4%) n.s.

PCR > 20 mg/L 27 (37.5%) 435 (62.8%) <0.001
PCT > 0.5 ng/ml 10 (13.9%) 387 (55.8%) <0.001
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ConclusionesConclusiones

- Una proporción importante de los lactantes febriles p p p
menores de 90 días de vida con sospecha de ITU son 
manejados de manera extrahospitalaria.

- Los pacientes mayores de 60 días de vida con buen 
estado general y valores normales de PCR y PCT enestado general y valores normales de PCR y PCT en 
sangre son dados de alta con mayor frecuencia.
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