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EBPG < 3 m : 6 - 10 %
> 3 m : 5 - 7 %> 3 m : 5 7 %



Cuatro siglos atrásCuatro siglos atrás....

“La fiebre es un instrumento      a
de la naturaleza”

Thomas Sydenham (1624 1689)Thomas Sydenham (1624 – 1689)



Un siglo atrásUn siglo atrás....

“La humanidad tiene tres grandes 
l f b l h b lenemigos: la fiebre, el hambre y la 

 d  ll   l j  l á  guerra; de ellos por lejos el más 
grande  por lejos el más terrible  es la grande, por lejos el más terrible, es la 
fiebre”f

Sir William Osler (1849- 1919)



Practice guideline for the management of infants and children 0 to 36 months ofPractice guideline for the management of infants and children 0 to 36 months of 
age with fever without source
Larry J Baraff, James W Bass, Gary R Fleisher, Jerome O Klein, George H 
McCracken Jr, Keith R Powell, David L Schriger

C l i

McCracken Jr, Keith R Powell, David L Schriger

Conclusion:
These guidelines do not eliminate all risk or strictly 
confine antibiotic treatment to children likely to haveconfine antibiotic treatment to children likely to have 
occult bacteremia. Physicians may individualize therapy 
based on clinical circumstances or adopt a variation of p
these guidelines based on a different interpretation of 
the evidence.

Annals of Emergency Medicine
Volume 22, Issue 7, Pages 4-1246 (July 
1993)



Algoritmos Diagnósticosg g



Algortimo de Baraff  (2000)

Lactante febril……pruebas mil !!!
Lactante febril de madrugada tiene cama reservada…Lactante febril de madrugada..tiene cama reservada…

y si es de día  ….la tiene TODAVIA !!!!
Pou J. Urgencias pediatricas.Hospital Sant Joan de Déu. 1990



Risk Minimizers vs Test MinimizersRisk Minimizers vs. Test Minimizers

“To Test / Treat or Not To Test / Treat”
-Algoritmos 
publicados

-Coste

Epidemiología

To Test / Treat or Not To Test / Treat

publicados

-Riesgo evolucion 
desfavorable

-Epidemiología 
cambiante de la BO

-Riesgo de pruebasdesfavorable

-Preferencias 
de los padres

Riesgo de pruebas       
y tratamientos

- Preferencias de losp Preferencias de los 
niños?

Abogados, gestores y otros depredadores

Green SM. Ann Emerg Med 1999; 33: 211.



Consecuencias negativas de pruebas y 
tratamiento innecesario

• Ingresos innecesarios
• Dolor por las pruebas
• Coste económicoCoste económico
• Efectos adversos
• Falsos positivos
• Angustia familiar• Angustia familiar
• Resistencias antibióticas





GUIÓNGUIÓN

• Epidemiología y un poco de historia
• Algo está cambiando....
El á fi i• El exámen fisico

• Pruebas complementarias
• ¡ Nuevos algortimos ¡• ¡ Nuevos algortimos ¡ 
• ¿ Nuevos algoritmos ? ¿Para qué ?
• Pongámonos de acuerdoPongámonos de acuerdo...
• ¿ Pero...de verdad hacen falta los algoritmos?







PCT en urgencias pediátricas

 Coordination of study: 
Hospital Universitario Sant Joan de Déu. Barcelona. 

H it l Hospitals:
Hospital de Cruces. Vizcaya. 
Hospital General de Asturias. Oviedo.
Hospital Universitario Gregorio Marañón MadridHospital Universitario Gregorio Marañón. Madrid.
Hospital Infantil Niño Jesús. Madrid.  
Hospital Universitario Vall d’Hebró. Barcelona.
Hospital Universitario La Fe. Valencia.
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Hospital Universitario La Fe. Valencia.
Hospital Infantil La Paz. Madrid.
Hospital 9 de Octubre. Valencia. 



Utilidad de PCT en urgencias pediátricas

p<0.001
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2013



96 % de EI por HiB (1987)





“ En el niño mayor de seis meses y fiebre < 39,5º no es
imprescindible la realización de hemograma si ha recibido
tres dosis de vacuna antineumocócica”

Nigrovic et al Clin Ped Emerg Med 2004;5:13 -19  
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A veces los cambios son sutiles........



Y otras.....MUY EVIDENTES
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30 estudios  (1982 – 2008)
7 749 pacientes incluidos7.749 pacientes incluidos
739 pacientes GT SEUP

% de enfermedad grave% de enfermedad grave 







“instinto clínico”



4 algoritmos manejo
3 GPC3 GPC
Inglaterra, Holanda, Bélgica
11. 023 pacientes
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21 estudios; 8.540 pacientes < 90 dias; 3.984 de bajo riesgo
2.23 % de EBPG en pacientes de bajo riesgo (global)     p c   j  g  (g )

0.67* % vs 2.71 %; p=.01
* % de EBPG en pacientes de bajo riesgo en diseño prospectivo y sin antibioticos





Bajo riesgo



Algoritmo fiebre sin foco 3-36 meses edad 

* Garrido R, Luaces C. Lactante con fiebre sin focalidad. En: Tratado de Urgencias en 
Pediatría. Publicación de la SEUP. 2ª Edición 2010.  
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Seguimiento de los Algortimosg g
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2014

 Edad : 30 días – 5 años (2005-2010)
 Sepsis / Meningitis
 521 pacientes incluidos
 114 (21.9%) repiten visita
 No diferencias : estancia, UCI, 

mortalidad ( 2.9 % )





Y el futuro… ?Y el futuro ..?

Técnicas de detección de patógenos

PCR para detección gen ARN ribosomal 16S de bacterias
PCR multiple para detección de múltiples organismos

Estudios en curso Cuantificación de la respuesta del huesped

Biosignaturas transcipcionales diferentes en ARN de 
leucocitos medibles por microarrays (95 % precisión)

Rajan Aroa, MD, Prashant Mahajan, MD. Evaluation of child with Fever Without 
Source. Review of literature and UpDate. Pediatr Clin N Am 60 (2013) 1049-1062





A mi no me 
pinchespinches
eh ???

Y ellos que prefieren ?Y ellos que prefieren ?



COMENTARIOS
• 1.  Adecuar el proceso diagnóstico al lugar donde se realiza 

l i it ( “d i t j “ / di ó ti d fi iti )la visita ( despistaje  / diagnóstico definitivo)

• 2. Consensuar conceptos básicos (fiebre, infección grave, 
panel de parámetros predictores)panel de parámetros predictores)

• 3. Intentar diagnosticar lo “habitual” y no lo “excepcional”

• 4. Evitar incluir criterios restrictivos relacionados con  la 
edad o la temperatura

• 5. Incluir parámetros : control evolutivo, valoración de los 
d “ i i l i ” ( f li )padres, “experiencia clínica” (gut feeling)

• 6. Validación en distintas poblaciones (nacional/ 
internacional)internacional)

• 7. No existe ni el signo / síntoma ni el marcador ideal

• 8. Utilizar “ lo indicado” “cuándo está indicado” “en quién8. Utilizar  lo indicado  cuándo está indicado  en quién 
está indicado” “donde está indicado”...y suerte¡ 



Muchas gracias por su atencióng p
Thank you very much


