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Objetivo

Analizar la asociación entre una tira de orina
positiva a nitritos y un hemocultivo o cultivo
de líquido cefalorraquídeo (LCR) positivo en
lactantes febriles menores de 90 días.



Métodos

• Análisis secundario de estudio prospectivo
multicéntrico.

• Lactantes febriles sin foco menores de 90 días.

• 19 Unidades de Urgencias Pediátricas Españolas
miembros de la RISeuP.

• Octubre de 2011 y septiembre de 2013.



Métodos

• Infección bacteriana invasiva (IBI): hemocultivo o
cultivo de LCR positivo.

• Infección del tracto urinario (ITU):
• Tira de orina positiva y:

• Crecimiento de ≥1000 ufc/ml de un único patógeno en
urocultivo recogido por punción suprapúbica.

• Crecimiento de ≥10000 ufc/ml de un único patógeno
en urocultivo recogido por sondaje .



1.612.212 consultas 

atendidas

69.782 < 90 días de vida

7.766 < 90 ddv con fiebre

3.758 con foco identificado en la 

exploración física

4.008 < 90 ddv con FSF

• 326 datos perdidos

• 281 no consentimiento informado

2.635 tira de orina 

normal

3.401 pacientes incluidos

766 tira de orina 

alterada

496 LE + 24 NT + 246 LE y NT + 



Edad (días) mediana (RIC) 46 (27-66)

Varones n (%) 2.029 (59,7)

Malformación urogenital previamente diagnosticada n (%) 104 (3,1)

Mal estado general a su llegada a urgencias n (%) 367 (10,8)

Horas de fiebre mediana (RIC) 5 (2-12)

Temperatura máxima (ºC) mediana (RIC) 38,5 (38,2-38,9)

Pruebas complementarias realizadas

• Leucocitos n (%)

• Neutrófilos absolutos n (%)

• Proteína C reactiva (%)

• Procalcitonina n (%)

3401 (100)

3401 (100)

3398 (99,9)

2806 (82,5)

Tira de orina y urocultivo realizado n (%) 3401 (100)

Punciones lumbares realizadas n (%) 877 (25,8)

Ingresados

• En planta n (%)

• En Unidad de Cuidados Intensivos n (%)

1.836 (54,0)

53 (1,6)



IBIs en total (3401 niños) n (%) 107 (3,2)

Sólo hemocultivo positivo n (%)

E. coli

S. agalactiae

S. aureus

E. faecalis

S. pneumoniae

N. meningitidis

K. pneumoniae

L. monocytogenes

E. cloacae

H. influenzae

Otros

Sólo cultivo de LCR positivo n (%)

E. coli

S. aureus

S. pneumoniae

L. monocytogenes

Hemocultivo y cultivo de LCR positivo n (%)

E. coli

S. agalactiae

S. pneumoniae

Otros

89 (2,6)

42 (47,2)

21 (23,6)

7 (7,9)

5 (5,6)

4 (4,5)

2 (2,3)

2 (2,3)

1 (1,1)

1 (1,1)

1 (1,1)

3 (3,4)

7 (0,2)

3 (42,9)

2 (28,6)

1 (14,3)

1 (14,3)

11 (0,3)

4 (36,4)

3 (27,3)

2 (18,2)

2 (18,2)



10,6

8,3

4,4

2,2



Odds ratio (IC 95%)

Mal estado general 2,69 (1,57 – 4,59)

Edad (días) 0,98 (0,97 – 0,99)

Temperatura máxima (ºC) 1,63 (1,02 – 2,61)

PCR (mg/L) 1,01 (1,00 – 1,01)

PCT 1,04 (1,02 – 1,07)

Test positivo a nitritos 2,67 (1,45 – 4,92)



Odds ratio (IC 95%)

Mal estado general 2,69 (1,57 – 4,59)

Edad (días) 0,98 (0,97 – 0,99)

Temperatura máxima (ºC) 1,63 (1,02 – 2,61)

PCR (mg/L) 1,01 (1,00 – 1,01)

PCT 1,04 (1,02 – 1,07)

Test positivo a nitritos 2,67 (1,45 – 4,92)

Leucocituria



Step-by-step Kuppermann



Kuppermann

Nitrituria



Conclusión

En lactantes febriles menores de 90 días, una
tira de orina positiva a nitritos es un factor de
riesgo independiente para IBI



¿Qué se sabía?
• Una tira de orina alterada es un factor de riesgo de IBI en

lactantes febriles sin foco menores de 90 días.

• Una tira de orina positiva a nitritos es un factor de riesgo
independiente de bacteriemia en adultos.

• Los lactantes menores de 90 días con fiebre sin foco con
nitrituria tienen más riesgo de IBI.

• Son necesarios más estudios para determinar si se debe
cambiar el manejo de los lactantes febriles menores de 90 días
en función del resultado de la tira de orina.

¿Qué aporta este estudio?


