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Antecedentes

La infeccién del tracto urinario (ITU) es la inféfa bacteriana potencialmente grave mas frecuenkese
lactantes febriles menores de 90 dias de vida. éaietjpatron oro diagndstico en la actualidad eseslimiento
de un germen patégeno en el cultivo de orina, sibfgorealizar un primer diagndstico de sospecha &ervicio
de Urgencias si se obtiene una analitica de otieeéda (positivo para test de la leucocito esteaasitritos). Las
Guias de Manejo de la AEP recomiendan el ingrasatgmiento antibiético parenteral en los lactantesores
de 90 dias de vida con sospecha de ITU.

El objetivo de este trabajo es describir el madejdos lactantes febriles menores de 90 dias decad tira de
orina alterada, y analizar qué factores se asatiawn mayor frecuencia a un manejo extrahospitalari

Metodologia

Es un subandlisis de un estudio prospectivo muliim® desarrollado en 19 unidades de Urgencid3ediatria
pertenecientes a la Red de Investigacion de leeBadiEspafiola de Urgencias Pediatricas (RISeuP-SPHER
el estudio original se incluyeron lactantes mendee80 dias de vida con fiebre igual o superios8°€3in foco
aparente a la exploracion fisica atendidos entt#1€/2011 y el 30/9/2013.

Se considero6 alterada una tira de orina cuandoriygositivas para el test de la leucocito esteyfsal test de
nitritos.

Resultados

Se incluyeron 3401 pacientes. De ellos, 765 (22 @#gentaron una tira de orina alterada, y 72 (pfdéton
dados de alta, 30 de ellos tras un periodo de whsién menor de 24 horas.

Se realizé regresion logistica multivariante, queldacomo factores independientes predictores dejman
extrahospitalario tener buen estado general, uad gaperior a 60 dias de vida, y unos niveles saags de
proteina C reactiva (PCR) y procalcitonina (PCTériimres a 20 mg/L y 0,5 ng/ml, respectivamente.

De los 72 pacientes que recibieron el alta a ddimi&1 recibieron tratamiento antibidtico (70.804a oral en 27
y parenteral en 24). En cuanto al resultado derosultivos, crecieron >50,000 ufu/ml en 36 (50%610000-
50000 ufu/ml en otros 3 (4.2%). Ninguno de ellesifigresado tras la obtencién del resultado darlosultivos.
Dos de los pacientes dados de alta presentaroeriesia, habiendo recibido ambos una dosis deiétitio
parenteral en Urgencias previo al alta. Ambos estatfebriles cuando se contacté con ellos trdedada del
resultado.

Conclusiones

Una proporcién importante de los lactanmtes febrihenores de 90 dias de vida con sospecha de iTU so
manejados de manera extrahospitalaria. Los pasiemgores de 60 dias de vida con buen estado ggnera
valores normales de PCR y PCT en sangre son dadaiadcon mayor frecuencia.



