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INTRODUCCION

La infeccion del tracto urinario febril (ITUf) es la causa mas
frecuente de infeccion bacteriana en el lactante (<2 aios).

e (Causa cicatrices renales

e Con frecuencia es asintomatica

* Infraestimada

* Desarrollo de diferentes Scores: Guia AAP y NICE

e UTICALC: herramienta online. Aplica criterios AAP
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Introduzca las caracteristicas clinicas del nifio a continuacion (todos los campos son
obligatorios)

Edad <12 meses ® si no

Temperatura maxima 2 39 ° C (es decir, (®) Si no
102.2°F)

Uno mismo describe la raza como negra Si  no

(o)
(total o parcialmente) &/

Mujer o hombre no circuncidado (®) si no

Otra fuente de fiebre * Si  no =y

Probabilidad de ITU

Resultados del calculo

Tenga en cuenta que: la probabilidad de UTI previa a la prueba para su paciente es
relativamente ALTA (es decir, mayor o igual al 2.0% ) . Muchos clinicos obtendrian una
muestra de orina en un paciente con esta probabilidad.
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laboratorio.

Probabilidad de ITU basada en caracteristicas clinicas y de ’[‘\\

Ingrese los resultados de las pruebas disponibles
Nitrito S (é. No
Esterasa leucocitaria 3+ v

WBC/ mm

Bacterias en tincidén de Gram Seleccién de
tincién
clara

Probabilidad de ITU | 92.55% |

Si No

Resultados del calculo

La probabilidad posterior de la prueba de IU para su paciente es relativamente ALTA
(es decir, mayor o igual al 5% ). Muchos médicos tratarian empiricamente a un
paciente con antibioticos mientras esperan los resultados del cultivo de orina.




OBJETIVO

Demostrar la validez de UTICALC en el
cribado de ITUf en nuestro Servicio de
Urgencias de Pediatria




MATERIALES Y METODOS j

* Estudio descriptivo retrospectivo.

* n=81 pacientes atendidos en servicio de urgencias:

e 2-24 meses de edad
* Fiebre y TRO positiva a esterasa leucocitaria o nitritos,

* Se excluyeron:

* Inadecuada técnica recogida de orina (13 pacientes)
* Urocultivo contaminado (3 pacientes)

* Analisis:
e Se aplicaron los criterios de UTICALC

e Agrupacion de paciente segun probabilidad UTICALC:

* GrupoA:>70%
* Grupo B: 30-70%
* Grupo C: <30%

* Se compararon estas probabilidades con el resultado del urocultivo.
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* Mediana de edad fue 5 + 5 meses (p50+DE)

e 44% varones.

* Focalidad: 29.5% de los pacientes. Predominio origen respiratorio.

GRUPO A GRUPO B GRUPO C

100 100 100

90 90 90

80 80 30

70 70 70

60 60 60

50 50 19 50

40 40 40

30 30 30

20 20 20

e 10 10
n= 38 pacientes n =20 pacientes n =7 pacientes
IC 88-92% IC 42-53% IC0-12,5%

® Prob. UTICALC - %Urocultivos >10% UFC/mI © %Urocultivos 103_104 UFC/mI




CONCLUSIONES J

1. UTICALC sobreestima probabilidad de presentar
urocultivo >10* UFC/ml para los grupo A y B. El
grupo C precisa mas muestra.

2. Este hallazgo podria explicarse por diferencias en
el procesamiento de la muestra.

3. Limitaciones de un estudio restrospectivo. Es
necesario realizar estudios prospectivos para
estimar la utilidad de esta herramienta.
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