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OBJETIVO Y METODOS

Evaluacién adherencia al
protocolo FSF (2015)

Revision de casos de
fiebre sin  foco en
paciente de 3 a 36 meses
entre mayo y diciembre

de 2015

813 consultas
(3,1 % de las visitas)

+ 70 consultas FSF 0-3 meses

= 883 consultas (3,3 %) por FSF

‘ TAP estable i bon estat general? J

Maneig especific

/N_o[

Urgéncies Pediatriques

Temp.assolida =39,52C {<2 dosis PCV13) o
>402C (22 dosis PCV13)?

Nena <24 mesos, nen <12 mesos,
uropatia o ITU previa?

*

Analitica amb hemocultiu

£
Descartar ITU

l

ITU descartada

Sospitad'ITU

Alta, antitermia i Descartar ITU
control en24h abans d'alta
(CAP)
ITU descartada

Sospita ITU

Maneig

especific
Baixrisc

PCT<0,5ng/dL
(0 PCR <4mg/dL)

Maneig especific

No-baix risc
PCT>0,5ng/dL
(o PCR>4 mg/dL)
{amb PCT baixes de <6h d'evolucié
0 PCR baixes de <12h d'evolucié valorar

l\emograma* *)

|

INDIVIDUALITZAR
Considerar ingrés en observacio
Considerar antibioticoterapia
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ITU: 8,5%

RESULTADOS N,EN“F“E"COC'I“(;ANO\ ‘ __— BACTERIEMIA Tasa bacteriemia

OCULTA: 1 caso

oculta <0,5%

RESPlRATORlA:l%/\
. y e FIEBRE
Diagnosticos ‘ POSTVACUNAL: 4

Ccasos

Tasa contaminacion
HC: 4,2%

FA

ESTREPTOCOCICA: 1
caso

100 - FIEBRE SIN FOCO O
PROBABLE VIRASIS:
80 - 89,8%

60 -

40 -~

Mediana horas evolucion fiebre: 24 horas

20 temperatura maxima 392C

0 .
PCV-13 alguna dosis: PCV-13 > 2 dosis:
63,6% 58,6%

temperatura en Urgencias 37,72C

En el periodo estudiado no se
observo ninguna EBG no
identificada por el protocolo




Causas de incumplimiento
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Motivos incumplimiento (analitica no indicada por protocolo):

* Criterio pediatra: 36

* Tiritonas/Conv. Febriles/cianosis/cutis marmorata: 11

* Patologia de base: 8
* Petequias: 7
* Angustia padres: 3
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RESULTADOS

Cumplimiento del protocolo significativamente menor en nifos con tiritonas/convulsién
febril/cianosis/cutis marmorata: 54% (vs 77% global).

p=0,02 p=0,037

Sin diferencias de cumplimiento segun turnos con 20000 i
18000
distinta dotacion de facultativos (8-21h y 22-7h) 16000 -
14000 -
12000 - —
10000 - M Protocolo
La media de leucocitos y neutrofilos de las analiticas indicadas 8000 - = No protocolo
por el protocolo es significativamente mayor que la de las Zggg:
analiticas  practicadas no indicadas por protocolo. 440
0 -

Leucocitos Neutrofilos

Los valores de PCR son significativamente mayores (p<0,01) en el grupo de analiticas hechas por
protocolo que en el grupo de analiticas no indicadas por protocolo.

5,52 mg/dL vs 3,48 mg/dL.
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CONCLUSIONES

El protocolo demuestra eficacia y alta tasa de adherencia.

Necesidad de comprender la poblacion a la que se aplica: nuestros
pacientes no son muy diferentes a lo descrito en la literatura; baja

tasa de vacunacion antineumococica. . .
Necesidad de adaptar evolutivamente
el protocolo a nuestra poblacion

Las analiticas realizadas fuera de protocolo no aportaron un mayor
diagnostico de enfermedad bacteriana grave.

A pesar de ello consideramos que el protocolo debe estar al servicio
del pediatra, cuyo juicio clinico (con sus condicionantes) es
insustituible.
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