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Paciente ≤ 1 año de edad que tiene al menos uno de los siguientes signos o síntomas:



• Fiebre (> 38,0°C) 
• Leucopenia (≤ 4000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (≥ 12 

• Nueva aparición de esputo purulento o cambio en el carácter 

• Disnea o taquipnea, o tos de nueva aparición o que empeora 
• Estertores o ruidos respiratorios bronquiales 
• Empeoramiento del intercambio de gases (por ejemplo, 
desaturaciones de O2 [por ejemplo, PaO2/FiO2 ≤ 240], 

CRITERIOS ALTERNATIVOS, para niños ≤ 1 año:  

• Inestabilidad de la temperatura
• Leucopenia (≤ 4000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (≥ 15 
000 leucocitos/ mm3) y desviación a la izquierda (≥ 10% de 

• Aparición reciente de esputo purulento o cambio en las 

• Apnea, taquipnea, aleteo nasal con retracción de la pared 

• Sibilancias, estertores o roncus
• Tos
• Bradicardia (< 100 latidos/min) o taquicardia (> 170 

CRITERIOS ALTERNATIVOS, para niños > 1 año o ≤ 12 

• Fiebre (> 38,0 °C) o hipotermia (< 36,0 °C)
• Leucopenia (≤ 4000 leucocitos/mm3) o leucocitosis (≥ 15 

• Aparición reciente de esputo purulento o cambio en la 

• Disnea, apnea o taquipnea, o aparición reciente o 

• Estertores o ruidos respiratorios bronquiales
• Empeoramiento del intercambio de gases (por ejemplo, 

• Infiltrados
• Consolidación
• Cavitación
• Neumatoceles en niños <1 



• fiebre (>38,0°C) 
• sensibilidad suprapúbica* 
• dolor o sensibilidad en el ángulo costovertebral* 
• urgencia urinaria ^ 
• frecuencia urinaria ^ 
• disuria ^

identificados, al menos uno de los cuales es una bacteria de ≥105 UFC/ml

• El paciente tiene/tenía un catéter urinario permanente, pero no ha estado/había estado 

• El paciente no tenía un catéter urinario permanente colocado en la fecha del evento ni el día 

• fiebre (>38 °C)
• dolor suprapúbico*
• dolor o sensibilidad en el ángulo costovertebral*
• frecuencia urinaria
• urgencia urinaria
• disuria

al menos uno de los cuales es una bacteria de ≥105 UFC/ml. Todos los elementos deben ocurrir 

1. El paciente tiene ≤1 año (con‡ o sin sonda urinaria permanente)

• fiebre (>38,0 °C)
• hipotermia (<36,0 °C)
• apnea*
• bradicardia*
• letargo*
• vómitos*



• dolor suprapúbico*

al menos una de las cuales es una bacteria de ≥105 UFC/ml. 

‡ Si el paciente tenía un catéter urinario permanente colocado durante más de dos días 

al menos una de las cuales es una bacteria de ≥105 UFC/ml. 



• examen anatómico macroscópico o
• examen histopatológico o
• evidencia de prueba de diagnóstico por imágenes definitiva o dudosa para infección
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