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No existe ningun conflicto de interés que
declarar en relacion a este estudio

R

Saludhadrid

mn-nrnu quququ

Madrid

Hospital Universitario
12 de Octubre




INITDANRI IACTIAN]
INIRUUUUCUUIUN

* |ncidencia de infeccion bacteriana grave (IBG)
en neonatos: 7-15%

4 ) 4 )

- Dificultad en la evaluacidon del estado general -Test sepsis incluyendo
- Disfuncion inmunoldgica puncion lumbar
- Mayor frecuencia de IBG en neonatos ‘ -Ingreso
- Bacterias mas agresivas: Estreptococo grupo B, -Antibioterapia
E. coli, Listeria Monocytogenes. intravenosa
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1985: CRITERIOS DE ROCHESTER

1) Infant appears generally well
2) Infant has been previously healthy
* born at term (=37 weeks gestation)
* did not receive perinatal antimicrobial therapy
* was not treated for unexplained hyperbilirubinemia
* had not received and was not receiving antimicrobial
agents
* had not been previously hospitalized
* had no chronic or underlying illness
* was not hospitalized longer than mother

3} No evidence of skin, soft tissue, bone, joint, or ear infection
4) Laboratory values:
* peripheral blood WBC count 5.0 to 15.0 x 10° cells/L
(5000 to 15 000/ mm?)
* absolute band form count <1.5 x 10° cells/L (=1500/
mm?)
* =10 WBC per high power field (x40) on microscopic
examination of a spun urine sediment
* =5 WBC per high power field (<40) on microscopic
examination of a stool smear (only for infants with
diarrhea)
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 Bajoriesgo de IBG

e Pacientes < 90 dias

* No incluye puncion
lumbar

e Observacion sin

antibioterapia.
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Ingreso
PL y tratamiento
antibidtico i
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Test de sepsis | Mmesdgdmnuna& |
Hemograma Alteraton estado Estado general
H PER":C“;I;U [l general YiOSs > 7 . Escala Yios
DRASMAurooultivo EI!S
E’TL‘"’} YIOS = 7%
Ingreso y tratamiento Criterios de bajo riesgo
antibidtico IV modificados de Rochester:
Debe cumplir todos:
| SI_J' l
Clinicos:
1. BEG
Opciones 2. Lactante sanc:
1. PL+ingreso y - RN = 27 semanas
tratamiento - No hospitalizacidn, ni ATE previos
| antibiotico jy 1 | -MNo hiperbilimubinemia no fisioldgica
2. Ingreso sin PL - No enfermedades de base
ni antibioticos 3. Mo infeccidn de piel, tejidos blandos,
osteoratioular u oidos
Analiticos:

1. Leucodtos: S.000-15_ 000 mm

2. Cayados: < 1.500

3. = 5 leucosfcampo en sedimento urinario
4. Indice cayadosfineutrdfilos maduros: < 0,2
5. PCR < 3 mg/dl, PCT: < S05 ugimil
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/ Determinar la necesidad de incluir la \
puncion lumbar en la evaluacion inicial en
la Urgencia de Pediatria de los neonatos
con FSF y buen estado general que
cumplan criterios de bajo riesgo para
infeccion bacteriana potencialmente grave

\ (IBPG). /
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e Estudio de casos vy controles anidado

 Todos los pacientes menores de 28 dias de vida con
FSF con buen estado general y criterios de bajo riesgo

de IBPG vistos en la Urgencia Pediatrica del Hospital 12
Octubre.

e Entre Enero 2009 y Junio 2014
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METODOS

DEFINICIONES
Infeccidn bacteriana

Criterios de bajo riesgo de IBG potencialmente grave

Clinicos:

1. BEG e |TU

2. Lactante sano ,

- RN > 37 semanas e Neumonia

- No hospitalizacion, ni ATE previos

- No hiperbilirmubinemia no fisioldgica e Enteritis bacteriana

- No enfermedades de base

3. No infeccidn de piel, tejidos blandos, i i

osteoraticular u oidos * Bacteriemia

Analiticos: . . .

o & D00-15 000 * Meningitis bacteriana

2. Cayados: < 1.500 .

3. = 5 leucosfcampo en sedimento urinario e Se PSIS

4. Indice cayados/neutrdfilos maduros: < 0,2

5. PCR < 3 mgidl, PCT: < 505 ug/mi
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Tabla & Young Infant Observation Scale (YIOS)

Adteracion MNormal Afectacion
(1 punto) moderada
(3 puntos)

A fectacion
grawve
(5 puntos)

Esfuer=o MNormal Compromiso Dificultad
Respiratorio respiratoric respiratoria
(FR=60 rprn, grave, esfuerzo
retracciones o inadecuado,
quuejido) apnea, fallo
respiratorio
Perfusion Rosado Extremidades Palide=z, signos
periférica extremidades frias v moteadas de shock
calientes
Acctituad Sonrie sin Irritable, facil Irritable,
irritabilidad consuelo inconsolable
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Puntuacion = 7 sensibilidad 76% v especificidad 75% para diagnoastico de IBIPG.
Bonadio WA, Hennes H, Smith D, Ruffing R, Melzer-Lange M, Lye P, Isaacman .
Reliability of observation variables in distinguishing infectious outcome of febrile

voung infants. Pediatr Infect D¥is . 1993 Feb;12(2):111-4.




MAL ESTADO GENERAL O BUEN ESTADO GENERALY
CRITERIO ANALITICO DE RIESGO CRITERIOS BAJO RIESGO

PUNCION LUMBAR
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r “
En todos los casos ——— Ingreso para

. observacion hasta resultado de cultivos.
W,

En los casos en que se decidio iniciar

antibioterapia ——— Puncion lumbar previa
" y
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Mal estado general
24 (15%)

Criterios alto riesgo
54 (40%)
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Neonatos previamente sanos
con fiebre sin foco
n= 158

Buen estado general
134 (85%)

Criterios bajo riesgo
80 (60%)
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PUNCION LUMBAR EN NEONATOS CON BAJO RIESGO DE IBG

M Punciénlumbar

M No puncién lumbar

55%
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M No puncién lumbar

FSF ITUs Meningitis Otras Otras IBPG

viral
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PUNCION NO PUNCION SIGNIFICACION

LUMBAR LUMBAR ESTADISTICA
MEDIA (DE) MEDIA (DE) (p)
LEUCOCITOS (cs/mm3) 9.512 (2962) 10.359 (2793) 0,19
NEUTROFILOS 4595 ( 2224) 3548 (1951) 0,03
(cs/mm3)
PCR (mg/dl) 0,58 (0,6) 0,43 (0,58) 0,27
PROCALCITONINA 0,20 (0,09) 0,17 (0,08) 0,13
(ng/dl)
LEUCOCITOS EN 1,70 ( 3,6) 1,63 (2,4) 0,93

SEDIMENTO DE ORINA

EDAD (DIAS) 14,17 (7,6) 18,86 (6,4) 0,004
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USO ANTIBIOTICOS

P=0,0001

NO PL

W Antibidticos

6,8%

B No antibiéticos

PL

91,8%

0,00%  20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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DIAS INGRESO

4,5 471

3,5

2,5

mPL
B NoPL

1,5

0,5
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 Punciones lumbares en planta: 5

- MOTIVO DIAGNOSTICO FINAL

1 Urocultivo positivo ITU Buena

2 Empeoramiento del estado general Meningitis viral Buena
Enterovirus

3 Empeoramiento del estado general Meningitis viral Buena
Enterovirus

4 Persistencia de la fiebre > 24 horas Fiebre sin foco Buena

Persistencia de la fiebre >12 horas Fiebre sin foco Buena
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e TODOS los pacientes que cumplieron criterios
clinicos y analiticos de bajo riesgo
evolucionaron bien.

* No hubo fallecimientos ni secuelas clinicas
relevantes.
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e Caracter retrospectivo 0

* No aleatorizado €3

* No validacion con cohorte externa 0

* Muestra pequefia €3

e Criterio del especialista — subjetivo 0
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e Larealizacion sistematica de puncion lumbar en
neonatos con FSF con buen estado general y que
cumplen criterios de bajo riesgo para IBG no es
necesaria en la evaluacion inicial en la Urgencia
Pediatrica.

e No realizar puncion lumbar disminuye el uso
innecesario de antibioticos y el tiempo de estancia
hospitalaria sin comprometer la salud de los
pacientes.
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