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CARTA CIENTIFICA

Impacto de la deteccion sistematica
en Urgencias de la infeccion del
tracto urinario en lactantes de 3 a 6
meses de edad con fiebre sin foco™

Impact of systematic screening in Emergency
departments for urinary tract infection in
infants 3 to 6 months of age with fever
without a source

Sra. Editora,

La infeccion del tracto urinario (ITU) es la infeccion bacte-
riana mas frecuente en lactantes con fiebre sin foco (FSF)'.
Hasta 2024, los protocolos de manejo del lactante febril de
la Asociacion Espanola de Pediatria y de la Sociedad Espaiola
de Urgencias de Pediatria recomendaban realizar un des-
pistaje sistematico de leucocituria/nitrituria mediante tira
reactiva de orina (TRO) en menores de tres meses con FSF
y en lactantes de tres a seis meses solo si presentaban
fiebre > 39°C o de una duracion >48 h cuando consultaran
en Urgencias’. Sin embargo, el protocolo de la Asociacion
Espanola de Pediatria sobre ITU en la infancia recuerda la
importancia de practicar la TRO a todos estos lactantes
febriles®. En 2024, se produjo un cambio en el protocolo de
manejo del lactante febril, ampliandose la recomendacion
de realizar el cribado sistematico de ITU a todos los lactantes
con FSF menores de seis meses de edad, independiente-
mente del grado de fiebre®. Es decir, la recomendacion de
realizar un cribado sistematico de ITU se amplio a los lac-
tantes de tres a seis meses de edad con FSF<39°C.

Con el objetivo de evaluar el impacto de la deteccion sis-
tematica de ITU en lactantes de tres a seis meses de edad
con FSF, se desarrollo un estudio observacional de cohor-
tes, retrospectivo y multicéntrico incluyendo a todos los
lactantes menores de seis meses con FSF que acudieron a
los servicios de urgencias de pediatria (SUP) de tres hospi-
tales entre enero de 2023 y junio de 2024. Uno de ellos ya
habia implementado la recomendacion del cribado sistema-
tico de ITU en todos los lactantes menores de seis meses,
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mientras que los otros dos mantenian la estrategia tradi-
cional. Se analiz6 el manejo en Urgencias y su seguimiento
en Atencion Primaria y se compar6 la prevalencia final de
ITU en este grupo de pacientes en funcion de la estrategia
utilizada. Se definio ITU como la alteracion de la TRO (leuco-
cituria y o nitrituria positiva) y crecimiento de un patdgeno
bacteriano con al menos 10.000 UFC/mL en un urocultivo
recogido de manera estéril.

Durante el periodo de estudio, registramos 171 episodios
correspondientes a lactantes de tres a seis meses de edad
con FSF<39°C (109 en el centro con cribado sistematico y
62 en los centros del cribado tradicional). De los 171, 37
(21,6%) fueron diagnosticados finalmente de ITU (28/109,
25,7%, en el centro con el nuevo protocolo vs. 9/62, 14,5%,
en los hospitales con el protocolo tradicional, p=0,06). En el
hospital con cribado sistematico se realizé TRO a 105 (96,3%
vs. 31, 50,0%, en los del cribado tradicional; p <0,01), resul-
tando alterado en 39. Ademas, se registraron 346 episodios
correspondientes a menores de tres meses con FSF: 236 en
el centro con cribado sistematico en lactantes mayores y
110 en los centros con cribado tradicional. En el primero,
se realizo TRO a 231 (97,9%) vs. 98 (89,1%) en los otros dos
hospitales, p <0,01). La prevalencia de ITU en los menores
de tres meses fue similar en los diferentes centros (16,1%
en el hospital con cribado sistematico vs. 18,2% en los de
cribado tradicional, n.s.) (fig. 1).

El cribado sistematico de ITU en Urgencias en los lactan-
tes de tres a seis meses de edad con FSF<39°C duplico los
diagnosticos finales de ITU, diferencia que probablemente
habria sido mayor si siguiendo las recomendaciones tradi-
cionales no se hubiera hecho TRO a ningun lactante de esa
edad con FSF<39°C en Urgencias.

La tasa mas elevada de ITU en los lactantes de tres a seis
meses puede explicarse por su consulta mas seleccionada
en los SUP, con un mayor porcentaje de pacientes remiti-
dos por su pediatra de Atencion Primaria, mientras que en
menores de tres meses es muy habitual que la consulta sea
casi inmediata tras detectar la fiebre, ademas de las con-
sultas motivadas por la fiebre tras la administracion de la
primera vacunacion.

Por otro lado, el despistaje de leucocituria/nitrituria es
uno de los indicadores de calidad esenciales en el manejo
de los lactantes febriles menores de tres meses®. Nues-
tro estudio vuelve a sefnalar la existencia de variabilidad
interhospitalaria en la practica clinica y los problemas de
cumplimiento de protocolos.
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Figura 1
de cribado (tradicional o sistematico).

La principal limitacion de este estudio fue el reducido
tamano muestral, que posiblemente condicion¢ la falta de
significacion estadistica en la diferencia de diagnosticos de
ITU entre las diferentes estrategias de cribado de ITU en
lactantes de tres a seis meses de edad con FSF<39°C.

La decision de cuando realizar una TRO en el lactante
febril mayor de dos meses sigue siendo controvertida. A
pesar de que podria ser realizada en el seguimiento por parte
del pediatra de Atencion Primaria, nuestro estudio sugiere
que la aplicacion sistematica en Urgencias del cribado de
ITU en lactantes de tres a seis meses con FSF< 39°C permite
identificar un nUmero importante de casos de ITU y respalda
el cambio de las guias de manejo de estos pacientes.
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