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COMUNICACIÓN CORTA

Validez de la tira reactiva de orina como prueba 
diagnóstica para la detección de ITU en lactantes de 0-
90 días de vida



INTRODUCCIÓN

La ITU  es la infección bacteriana más frecuente en lactantes de corta edad siendo importante una cobertura 
antibiótica precoz.

UROCULTIVO:    MÉTODO DIAGNÓSTICO DE CERTEZA   
PUEDE DEMORARSE HASTA 48H

TIRA REACTIVA ORINA (TRO):  IMMEDIATA (2MINUTOS)
NO PRECISA  PERSONAL ESPECIALIZADO
BARATA
EVIDENCIA COMO ÚNICA PRUEBA DE CRIBADO

RECUENTO LEUCOCITARIO MICROSCÓPICO (SEDIMENTO): RÁPIDO (30MIN -1 H)
PRECISA  PERSONAL ESPECIALIZADO
EVIDENCIA COMO ÚNICA PRUEBA DE CRIBADO



INTRODUCCIÓN

Sedimento 
leucocitos + 
bacterias

Sedimento 
leucocitos +

Sedimento 
bacterias +

TRO TRO 
leucocitos+

TRO 
nitritos +

Sensibilidad 66-90% 73-77% 81-93% 88-93% 83-84% 50-53%

Especificidad 99.9% 81-85% 83-95% 72-93% 78% 95-98%

OBJETIVO
Determinar la validez de la TRO para la identificación de ITU en lactantes entre 0-90 días de vida
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METODOLOGÍA

- Estudio observacional prospectivo

- Lactantes de 0-90 días atendidos por fiebre sin foco en urgencias de nuestro hospital en un periodo de 1 año y
4 meses (junio de 2018 - noviembre de 2019) que hayan firmado consentimiento informado.

- Se estudia la validez de la TRO para detectar aquellos pacientes con ITU y se compara con el sedimento.

- TRO positiva si se detectan leucocitos y/o nitritos
- Sedimento positivo si > 15.000 leucocitos/campo, no se tiene en cuenta bacteriúria
- Urocultivo positivo si crecimiento de >50.000 colonias

- Todas las muestras se recogen por método estéril.



RESULTADOS

10 positivos

8 E. coli

2 K. oxytoca

7 TRO y sedimento + 2 TRO +
Sedimento no realizado

1 TRO y sedimento negativos

N= 29 lactantes 0-90 días

22 TRO + sedimento 7 TRO

29 Urocultivo

X= 47 ddv



RESULTADOS

Sedimento TRO TRO leucocitos+ TRO nitritos +

Sensibilidad 90% 90% 90% 50%

Especificidad 100% 100% 100% 100%

VPP 100% 100% 100% 100%

VPN 95% 95% 95% 79,17%



CONCLUSIONES

La TRO combinando la presencia de leucocituria y nitritos tiene una elevada sensibilidad y especificidad, siendo
equivalente al sedimento por lo que podría ser útil como despistaje inicial aislado de ITU febril en pacientes de 0 a 
90 días de vida a la espera del resultado del urocultivo. 
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