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Introducción

• Estrategias de manejo del lactante con FSF,
en función de la prevalencia de BO:
– >1,5%: pruebas
– <0,5%: no pruebas



Introducción

• Prevalencia BO en lactantes con FSF>39ºC:
– Pre‐vacunas conjugadas: 1,6‐4,5%
– Post‐vacunas conjugadas: descenso muy acusado

Greenhow TL et al. Bacteremia in Children 3 to 36 Months Old After Introduction of 
Conjugated Pneumococcal Vaccines. Pediatrics. 2017 Mar 10. 



Introducción

GM Lee, MB Harper, “Risk of bacteremia for febrile young children in the post‐Haemophilus influenzae type B era”, 
Arch Pediatr Adolesc Med, 152 (1998), pp. 624–628



Introducción

• En 2013, cambio de protocolo en nuestro 
servicio de urgencias

• Lactantes de 3‐24 meses y ≥ 2 dosis VCN, 
pruebas sólo si FSF≥40.5ºC:
– Hemocultivo, PCR neumococo‐meningococo
– Reactantes de fase aguda



Justificación

• ¿Debemos buscar la BO cuando la fiebre
es muy elevada?

• Para nuestro conocimiento, no hay
estudios que analicen este aspecto de
manera específica



Objetivo

• Conocer la prevalencia de la BO
• Lactantes de 3‐24 meses con buen aspecto
(TEP estable)

• Fiebre muy elevada
• La era de la vacunación conjugada 
neumocócica



• Estudio de cohortes
− Registro prospectivo
− 2013‐2015
− Servicio de urgencias

• Criterios de exclusión

Pacientes y método

 TEP inestable

 Previamente no sano

 Lactantes de 3‐24 meses

 FSF>40.5ºC



Pacientes y método

• Hemocultivo
• PCR n. meningitidis ‐ s. pneumoniae

• Reactantes de fase aguda
– PCR
– PCT
– Hemograma
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Resultados

• Sexo 1:1 
• Edad media: 13,9 ± 5,1

• 78,3% ≥ 2 dosis de VCN13v

240 lactantes con FSF≥40.5ºC
TEP estable, sanos



2 BO
0,83% (IC 0‐1,98%)

Resultados

240 lactantes con FSF≥40.5ºC
TEP estable, sanos



Resultados

2 BO
0,93% (IC 0‐2,2%)

215 lactantes con FSF sin leucocituria
TEP estable, sanos



2 Bacteriemias Ocultas

1 Streptococcus pneumoniae, 15C (♀ 16 meses no VCN)

Prevalencia de BO neumocócica 0.41%, (IC 95% 0‐1.21)

1 Haemophilus influenzae (♂ 12 meses)

Resultados



En la era de la vacunación conjugada
neumocócica, la prevalencia de BO en lactantes
con FSF>40.5ºC es muy baja.

Son necesarios estudios más amplios para
establecer la idoneidad de realizar o no pruebas
complementarias

Conclusiones





Introducción



Resultados

• Ingresos: 5 (planta, 2 en 2ª consulta) = 2%
• Reconsultas: 29 (14 FSF, 1 ITU, 1 neumonía, 9 rash, 2 GEA, 2 IRVA)=12%
• Punción lumbar: 3 (4,11,16m. FSF) = 1%
• Antibioterapia empírica BO: 71% (147/207)

240 lactantes con FSF≥40.5ºC
TEP estable, sanos



Resultados: Diagnóstico SUP

Antibioterapia empírica BO 71%









Estudio Heracles: Incidencia Enfermedad Neumocócica Invasiva <15 años



Estudio Heracles: Incidencia Enfermedad Neumocócica Invasiva



Resultados

Resultados analíticos Antibiótico

Normales  56 Sí 9

Alterados  159 Sí 151

Gráfica resultados alterados sí/no

NNT = 80


