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Objetivos
Conocer la prevalencia actual, los diagnósticos y las 
b t i t d IBPG

Objetivos 

bacterias causantes de IBPG: 
• infección bacteriana invasiva (IBI)( )

• infección bacteriana no invasiva (IBNI) 

en los lactantes ≤ 90 días con fiebre sin foco

 Ningún conflicto de 
intereses que declarar
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MetodologíaMetodología 

• Estudio descriptivo basado en un registro prospectivo.
• Definiciones:

• 11 años: 1 Septiembre 2003 - 31 Agosto 2014.

• Incluye los lactantes ≤90 días con FSF.

Definiciones:
– IBI: aislamiento de bacteria patógena en sangre, 
LCR u otro líquido estéril

• Se recogen datos epidemiológicos, grado y duración de la fiebre, 

exploración física, resultado de pruebas practicadas, manejo y

LCR u otro líquido estéril. 
– IBNI : infecciones de orina (urocultivo>10,000 
UFC/ 3 l i i i d )exploración física, resultado de pruebas practicadas, manejo y 

destino.

S i i t t l fó i d l i

UFC/mm3 con leucocituria asociada) y 
gastroenteritis bacterianas

• Seguimiento telefónico de los que no ingresan.
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Resultados
n= 2,555

Resultados
lactantes ≤90 días con FSF2,555SUBGRUPO DE 

IBI 2.6%       IBNI 14.7%IBI 
(n=68;2.6%)

IBNI 
(n=376;14.7%)

No IB 
(n=2111)

¿BEG

MENOR RIESGO
(n 68;2.6%) (n 376;14.7%)

Edad (mediana; 
rango IQ)

31 días
(17.2-54.5)

56 días
(32.2-76)

51 días
(32-70)

¿BEG, 
>21 días y 

orina sin leucocituria?
g )

Estado general 
(% bueno)

82.4% 96.5% 97%No (n=807)
IBI 6.0%
IBNI 46.1%

OR 5 56
22; 32%

9; 13%

ITU bacteriémica

Bacteriemia oculta

Sí (n=1,748) OR 5.56 
(IC 95% 3.19-9.76)

26; 38%
9; 13%

8; 12%
Meningitis bacteriana

Sepsis
IBI 1.1%
IBNI 0.2 %

2; 3%1; 2%
Celulitis + B

OMA + BIBI
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ResultadosResultados
ITUs + bacteriemia

88%

Bacteriemias ocultasE. coli

E. coli

32%14%

SGB

S. agalactiae

Sepsis / meningitis 14%23%
E. coli

19%19%

37%
SGB
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Conclusiones / ¿Qué aporta este 
estudio?

• La E. coli ha superado al S. agalactaie como principal agente causal p g p p g
de infección bacteriana en el lactante pequeño, aunque este último 
sigue siendo la primera causa de sepsis-meningitis.

• La Listeria presenta en la actualidad un papel anecdótico como 
agente causal de infección en este grupo de edad y el número de 
IBIs por neumococo ha disminuido en los últimos añosIBIs por neumococo ha disminuido en los últimos años. 

• Dentro de las infecciones bacterianas, la mayor invasividad se 
relaciona con menor edad del pacienterelaciona con menor edad del paciente.

• El estado general, la edad y la tira reactiva de orina permiten 
id ifi b i d IBIidentificar un subgrupo con menor riesgo de IBI.
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