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Antecedentes
La necesidad de tratamiento hospitalario y la duración

de la hospitalización en niños con diagnóstico de infec-

ción del tracto urinario (ITU), con frecuencia son contro-

vertidas.

Objetivo
Se analizan algunas variables de las historias clínicas de

niños hospitalizados con ITU, con el fin de comprobar

cuál o cuáles de ellas han influido más en la duración de

la hospitalización.

Material y métodos
Estudio retrospectivo mediante revisión de historias clí-

nicas de 93 niños hospitalizados entre mayo de 1998 y ju-

nio de 2000, con diagnóstico de ITU confirmado bacte-

riológicamente. Se analizaron las variables: edad, sexo,

número de días de fiebre previos al ingreso, número de

días con fiebre durante el ingreso, fiebre elevada, núme-

ro de días de antibioticoterapia intravenosa, administra-

ción de aminoglicósidos, presencia de anomalías morfoló-

gicas de las vías urinarias, episodios previos de ITU y

número de días de hospitalización.

Resultados
Se demuestra que la edad, en particular cuando es menor

de 24 meses (odds ratio [OR] 5 3,42; intervalo de confian-

za [IC] 95% 5 1,2-9) y el número de días de fiebre durante la

hospitalización (más de 2 días, OR 5 2,73; IC 95% 5 1,07-7,6),

son las variables que más influyen en el hecho de perma-

necer hospitalizados más o menos de una semana.

Conclusión
Si la variable más influyente en la duración de la hospi-

talización por ITU es la edad, pensamos que es posible op-

timizar los recursos promoviendo un manejo más ambu-

latorio de este proceso, aun en niños menores de 2 años.
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VARIABLES INFLUENCING DURATION OF
HOSPITALIZATION FOR URINARY TRACT
INFECTION

Background
The need for hospitalization and its duration in children

with urinary tract infections (UTI) are controversial.

Objective
To analyze the effect of certain clinical factors from the

medical records of children hospitalized with UTI to de-

termine which factors have the greatest influence on

length of hospital stay.

Material and methods
A retrospective study of the medical records of 93 pa-

tients admitted to our department with a diagnosis of UTI

between May 1998 and June 2000 was carried out. All cases

were confirmed by bacteriological analysis. The variables

analyzed included age, sex, duration of fever before and

during admission, temperature, length of intravenous an-

tibiotic therapy, administration of aminoglycosides, pre-

sence of urinary tract malformations, previous episodes of

UTI, and length of hospital stay.

Results
The variables with the greatest influence on a length of

hospital stay of more than 7 days were age, especially an

age of less than 24 months (OR 5 3.42; 95 % CI 5 1.2-9)
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and the number of days with fever during hospitalization

(more than 2 days: OR 5 2.73; 95 % CI 5 1.07-7.6).

Conclusion
Patient age significantly influences length of hospital

stay in children with UTI. To optimize resources, ambula-

tory treatment of children with UTI should be encouraged,

even in those younger than 2 years.

Key words:
Urinary tract infection. Hospitalization. Ambulatory

treatment. Pediatrics. Childhood.

INTRODUCCIÓN
La infección del tracto urinario (ITU), proceso frecuen-

te en pediatría, constituye un considerable consumo de
recursos sanitarios, consultas, hospitalizaciones, estudios
diagnósticos y seguimiento. Tradicionalmente, los pacien-
tes diagnosticados de ITU febril, en los que se sospecha
pielonefritis, son hospitalizados para instaurar tratamien-
to antibiótico intravenoso1-3. No existen recomendaciones
unánimes respecto a la indicación o duración de la hos-
pitalización por ITU. Últimamente se han publicado al-
gunas recomendaciones para el tratamiento oral y ambu-
latorio en niños con ITU4-9. El debate sobre la indicación
de la hospitalización sistemática de los niños con diag-
nóstico de sospecha de ITU febril está abierto.

Los autores han decidido revisar la práctica asistencial
en nuestro ámbito de trabajo, en particular sobre la dura-
ción de la hospitalización de los niños con ITU, con la in-
tención de reflexionar sobre ésta, a la luz de las nuevas
tendencias referentes a su manejo. Así, el objetivo de este
estudio ha sido el análisis de las variables que influyen en
la duración de la hospitalización de niños con diagnósti-
co de ITU en el Servicio de Pediatría del Hospital Uni-
versitario Príncipe de Asturias.

MATERIAL Y MÉTODOS
Se revisaron las historias clínicas de los niños que fue-

ron dados de alta de la unidad de escolares-lactantes con
el diagnóstico de ITU y/o pielonefritis, entre mayo de
1998 y junio de 2000. Se excluyeron del análisis los ni-
ños hospitalizados en la unidad de neonatología.

Para minimizar las deficiencias intrínsecas de un estu-
dio retrospectivo, se seleccionaron las variables que figu-
raban recogidas en la totalidad de las historias clínicas y
que podrían influir en la duración de la estancia en el
hospital: edad (en años), sexo, número de días de fiebre
previos al ingreso, número de días de fiebre durante el
ingreso, presencia o no de fiebre elevada (considerando
ésta como superior a 39 °C de temperatura axilar en al-
gún momento de la evolución del proceso), número de
días de administración de antibióticos por vía intraveno-
sa, administración o no de aminoglicósidos, presencia o
no de cualquier alteración en la morfología de las vías
urinarias informada por ecografía o cistografía (reflujos

vesicoureterales, ectasias piélicas, riñones únicos, etc.),
existencia de algún episodio previo de infección urina-
ria, médico que firmó el alta del paciente y número de
días de hospitalización.

Se procedió al análisis estadístico de los resultados uti-
lizando el programa informático SPSS 10.0. Se empleó
estadística descriptiva, además del coeficiente de correla-
ción de Pearson, para valorar el grado de relación entre
2 variables numéricas, la U de Mann-Whitney para la
comparación de medias de 2 variables, en muestras no
pareadas, si hay variable respuesta, cuantitativa y la va-
riable explicativa es dicotómica; el test de la chi cuadrado
(x2) de homogeneidad, para el estudio de una tabla de
contingencia de doble entrada, con variable respuesta y
explicativa dicotómicas en 2 muestras no pareadas y la
regresión logística simple descriptiva para medir la aso-
ciación entre una variable respuesta dicotómica (en nues-
tro caso la duración de la hospitalización, esto es, si me-
nor o mayor de 1 semana) y una variable explicativa
dicotómica, nominal, ordinal o cuantitativa.

RESULTADOS
Tras revisar y depurar la base de datos correspondien-

te, se obtuvieron 125 altas diagnosticadas de ITU, de las
cuales se excluyeron 14 casos por no haberse confirma-
do con un cultivo de orina positivo (con crecimiento
> 100.000 colonias de un único patógeno), habitualmente
recogido mediante micción espontánea con bolsa. Final-
mente, se analizaron 111 episodios de ITU, correspon-
dientes a 93 niños. Tuvieron más de 1 episodio 14 de los
93, 10 pacientes presentaron 2 episodios, y 4 niños, tres.

La estadística básica de las principales variables numé-
ricas se muestra en la tabla 1. Destaca el número de días
de ingreso que fue de 7,40 ± 2,39 días. El análisis glo-
bal de las principales variables dicotómicas del estudio se
expone en la tabla 2. Cabe señalar que el 51,4 % de los
casos tenía menos de 2 años y que el 59,5 % del total
permaneció hospitalizado durante 7 días o más.

De los 93 pacientes con ITU, en 33 (35,5%) se demos-
tró la presencia de alguna anomalía en la anatomía del
sistema urinario. De los pacientes con episodios repetidos

TABLA 1. Estadística básica de las principales variables
numéricas

Edad 

Número Número 
Número

Días de 
(años)

de días de días 
de días con

hospitalización
de fiebre de fiebre 

antibiótico
previos durante 

intravenoso
al ingreso el ingreso

Media 3,52 1,77 2,48 6,54 7,40

Mínimo 0,00 0,00 0,00 0,00 2,00

Máximo 14,40 15,00 15,00 17,00 17,00

DE 3,72 2,21 2,42 2,53 2,39

DE: desviación estándar.
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de ITU durante el período de estudio, 13 eran niñas
(9 con anomalía del sistema urinario) y sólo 1 varón con
riñón único derecho, dándose la circunstancia que Esche-

richia coli no fue el microorganismo implicado en nin-
guno de los 3 episodios de infección de este paciente.

La principal variable respuesta del estudio (días de hos-
pitalización) tiene una correlación negativa con la edad
(coeficiente de correlación de Pearson –0,128; p = 0,181),
pero sin significación estadística. Tampoco el número de
días de fiebre previos a la hospitalización tuvo una co-
rrelación positiva significativa con el número de días de
hospitalización; por el contrario, sí la tuvo el número

de días de fiebre durante el ingreso (coeficiente de co-
rrelación de Pearson, 0,49; p = 0,0001). En cualquier caso
y dado que la población estudiada no tiene una distribu-
ción normal (media = 3,5 años; mediana = 1,6 años, muy
distantes entre sí; desviación estándar [DE] = 3,72), se de-
cidió trabajar con grupos claramente diferenciados: los de
menos de 2 años, donde se encontraba aproximadamen-
te la mitad de la población, y el resto.

La distribución por sexos cambió notablemente en fun-
ción de la edad; así, en los menores de 2 años predomi-
nan los varones (32 de 39 [82 %] < 2 años), frente a los
mayores de 2 años, grupo en que predominan niñas
(47 de 72 [65 %] $ 2 años). Esta diferencia resultó esta-
dísticamente significativa (p < 0,0001).

El análisis de las características clínicas de la ITU en el
grupo menor de 2 años de edad muestra que tuvieron
más días de fiebre previos al ingreso (2,15 frente a 1,37);
menor número de días de fiebre durante el ingreso
(1,90 frente a 3,09) y un similar número de días de anti-
bioterapia intravenosa y de días de hospitalización. Nin-
guna de estas diferencias alcanzó el rango de signifi-
cación estadística, excepto el número de días de fiebre
durante el ingreso (p = 0,009; test de la U de Mann-
Whitney).

Para analizar la variable días de hospitalización, obje-
tivo principal del estudio, dicha variable se convirtió de
numérica a dicotómica. Dado que la media de días de es-
tancia fue 7,4 se tomó el punto de corte en niños que
permanecían hospitalizados 7 días o más (60%) frente a
los que lo estuvieron menos de 7 días. Se observa que
el número de días de fiebre previos al ingreso fue similar
en ambos grupos de pacientes. Sin embargo, en el gru-
po de 7 días o más de estancia fue mayor el número de
días de fiebre durante el ingreso y el número de días
de administración de antibiótico intravenoso; sólo el nú-
mero de días de fiebre durante el ingreso alcanzó dife-
rencia con significación estadística (2,88 frente a
1,88 días de fiebre).

Al analizar qué variables dicotómicas podrían rela-
cionarse con la permanencia durante 7 días o más frente
a menos de 7 días, se observó que ser menor de 2 años
(p = 0,019; x2) se asocia con estar más de 7 días hospita-
lizado (tabla 3); los que habían tenido una ITU previa a
menudo permanecieron menos de 7 días hospitalizados
(p = 0,022; x2). No se observó asociación ni con la pre-
sencia o ausencia de fiebre elevada, ni con el sexo, ni con
la presencia o no de anomalía anatómica del sistema uri-
nario (tabla 3). Al considerar la fiebre durante el ingreso
como variable dicotómica, tampoco se apreciaron dife-
rencias significativas en la permanencia de más o menos
de 1 semana en el hospital (43 % de los que están me-
nos de 7 días tuvo fiebre durante menos de 2 días, frente
al 36 % de los que estuvieron hospitalizados menos de
7 días que tuvieron fiebre durante más de 2 días
(p = 0,44).

ITU: infección del tracto urinario.

TABLA 2. Análisis global de las principales variables
dicotómicas

Variable Clase Valor (%)

Sexo Varón 39 (35,1)
Mujer 72 (64,9)

Fiebre elevada No 55 (49,5)
Sí 56 (50,5)

Microorganismo Escherichia coli 95 (85,6)
Otros 16 (14,4)

Aminoglicósido No 101 (91,0)
Sí 10 (9,0)

ITU previa No 86 (77,5)
Sí 25 (22,5)

Edad $ 2 años 54 (48,6)
< 2 años 57 (51,4)

Días de estancia hospitalaria < 7 45 (40,5)
$ 7 66 (59,5)

TABLA 3. Relación de variables dicotómicas 
con la permanencia hospitalizado durante
7 días o más

ITU: infección del tracto urinario.

Variable

Menos de 7 días 7 días o más Significación 
de estancia de estancia (valor de p de

Número Porcentaje Número Porcentaje la diferencia)

Sexo
Varón 12 30,8 27 69,2
Mujer 33 45,8 39 54,2 0,08

Fiebre elevada
No 21 38,2 34 61,8
Sí 24 42,9 32 57,1 0,37

ITU previa
No 30 34,9 56 65,1
Sí 15 60,0 10 40,0 0,02

Anomalía de las vías urinarias
No 31 46,3 36 53,7
Sí 14 31,8 30 68,2 0,09

Edad
$ 2 años 28 51,9 26 48,1
< 2 años 17 29,8 40 70,2 0,01



ANALES ESPAÑOLES DE PEDIATRÍA. VOL. 56, N.º 6, 2002 503

Duración de la hospitalización por infección del tracto urinario

Al aplicar el análisis de regresión logística simple a la
variable “resultado” (permanecer hospitalizado 1 semana
o más, frente a estarlo menos de 7 días), se aprecia que,
con independencia de la fiebre durante el ingreso y del
sexo, los menores de 2 años tienen casi 4 veces más pro-
babilidades de permanecer ingresados más de 1 sema-
na, respecto a los mayores de dicha edad (OR = 3,42; IC
95% = 1,2-9,1; p = 0,01). Los niños con más de 2 días de
fiebre durante su estancia en el hospital tienen casi 3 ve-
ces más posibilidades de permanecer ingresados más de
7 días con relación a los que han tenido 2 días o menos
de fiebre (OR = 2,73; IC 95% = 1,07-7,6; p = 0,04). El an-
tecedente de ITU previa mostró escasa influencia en el
sentido de acortar la estancia, con una razón de ventaja
de –1,03 (OR = 0,37; IC 95% = 0,14-0,89; p = 0,02), en el
límite de la significación. Otras variables analizadas que
no demostraron tener una clara influencia sobre la varia-
ble “resultado” fueron el número de días de fiebre previa,
la fiebre elevada, el microorganismo causal, médico que
da el alta (medias que oscilan entre 6,4 y 7,5 días) y la
presencia o no de anomalía de vía urinaria.

DISCUSIÓN
Al analizar la casuística lo primero que debe destacarse

es la distribución no normal de la muestra (fig. 1), lo que
decidió a que se convirtieran algunas variables numéricas
en variables dicotómicas, para poder establecer compara-
ciones adecuadas. Así, la variable “resultado”, o depen-
diente y principal objetivo del análisis (“número de días
de hospitalización”), se convirtió en dicotómica (7 días o
más o menos de 7 días). De forma similar se procedió con
algunas de las variables explicativas o independientes.

En los casos expuestos se observa que la edad y sexo
se encuentran claramente relacionadas. Esto podría refle-
jar, en parte, una etiopatogenia diferente de la ITU, de
modo que, en las niñas, la anatomía normal del aparato
genitourinario femenino es un factor facilitador a cual-
quier edad, mientras que en los niños, las malformacio-
nes podrían ser el factor favorecedor de la ITU en los
primeros años de vida. Aunque sin alcanzar rango de di-
ferencia estadísticamente significativa (p = 0,109), la
anomalía de la vía urinaria fue más frecuente entre los va-
rones: estuvo presente en el 49% de los episodios de ITU
de los niños, frente al 35% de los de las niñas.

Del análisis de las distintas variables que influyen en la
permanencia más de 7 días en el hospital, se ha compro-
bado claramente que la edad es la principal variable aso-
ciada. Este hallazgo fue independiente del sexo, que tam-
bién estuvo muy relacionado con la edad. También fue
independiente de que la fiebre durante el ingreso durase
más o menos de 48 h, aunque esta variable también se
asoció con la permanencia en el hospital, aunque con
menor intensidad. El sexo, la fiebre elevada, la duración
de la fiebre antes del ingreso, la presencia de anomalía
nefrourológica subyacente o el microorganismo causal no
demostraron tener clara influencia en la duración de
la hospitalización en nuestra casuística. Creemos que la
fuerte dependencia de la edad en la estancia en el hospi-
tal refleja más un juicio previo de los médicos que atien-
den a los niños con ITU, de modo que el ser menor de
2 años, independientemente de otras consideraciones,
tiende a prolongar la hospitalización.

Este aspecto del manejo de la ITU podría modificarse
y quizá mejorarse, a la luz de las recientes comunicacio-
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En resumen, de una población de niños hospitalizados
en un hospital general por infección urinaria se han bus-
cado algunas variables que podrían influir en la prolon-
gación de la hospitalización. La variable más significativa
ha sido la edad menor de 24 meses. Puede ser que esta
variable induzca la toma de decisiones de antemano, in-
cluso con independencia de otras consideraciones como
la presencia o no de fiebre elevada, fiebre previa prolon-
gada, presencia o no de anomalía de la vía urinaria u
otras menos relevantes aún, como el microorganismo
causal o médico que da el alta.
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nes publicadas en la bibliografía4-7, que permiten e in-
cluso recomiendan la “ambulatorización” de la ITU en
niños. Las recomendaciones de la American Academy of
Pediatrics y de la Asociación Española de Pediatría4,10

afirman que el ingreso debe producirse siempre que el
niño deba recibir tratamiento parenteral, cuando los pa-
cientes presenten aspecto tóxico, deshidratación o vómi-
tos que no permitan la tolerancia oral, o cuando no se
esté seguro de que la familia vaya a realizar de forma
adecuada el tratamiento en el domicilio.

Las indicaciones de tratamiento parenteral también son
controvertidas, sobre todo a raíz de la aparición en los úl-
timos 5 años de estudios que comparan la eficacia de esta
vía frente a la oral6,7. Se acepta que todos los lactantes
menores de 3 meses deberían ser inicialmente tratados
por vía parenteral. Los lactantes y niños mayores que pre-
sentan afectación del estado general (sospecha de pielo-
nefritis aguda), hipotensión o vómitos, deben recibir tam-
bién tratamiento parenteral6,10. El tratamiento parenteral
debe mantenerse hasta que el niño se mantenga afebril
24-48 h. En este momento puede continuarse el trata-
miento por vía oral ambulatoriamente, hasta completar
un total de 10-14 días. En la ITU de bajo riesgo de lesión
renal, en niños más mayores y/o con criterios de infec-
ción de vías bajas, con buen estado general, sin signos de
deshidratación, sin vómitos y con seguridad de que la fa-
milia va a administrar adecuadamente el tratamiento, se
recomienda el tratamiento antibiótico por vía oral duran-
te un período de entre 5 y 7 días. En todos los casos, si
la respuesta al tratamiento no ha sido buena después de
completar las primeras 48 h, debe recogerse nuevo culti-
vo urinario y reevaluar al paciente.

Hobermaqn et al6 realizan una comparación entre el
tratamiento oral o parenteral de las pielonefritis agudas
en niños de entre 1 y 24 meses de edad. Estos autores
concluyen que la eficacia del tratamiento de la pielone-
fritis aguda con cefixima vía oral durante 14 días o con
3 días de cefotaxima seguidos de 11 días de cefixima oral
es la misma. Esta afirmación supone un aumento en los
próximos años de pielonefritis agudas tratadas ambulato-
riamente y una reducción importante de los costes por
hospitalización en este proceso.


