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Infeccion bacteriana ,[

potencialmente grave
(IBG)

Entre los episodios febriles
incluidos ) 18.42% IBG:

+0.37% bacteriemia

+* 4.4% neumonia

+13.42% infecciones de orina



EI AUC para la
temperatura como

marcador de IBG fue de
0.40 IC 95 (0.37 — 0.43).

Se subdividid en
distintos grupos de
edad (3-6m, 6-15m,
15-36m) objetivandose
un mejor rendimiento
entre 15-36m: AUC 0.49
(0.43-0.59).
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especificidad IBG segun
intervalos de temperatura

SENSIBILIDAD 99% 68% 16%

ESPECIFICIDAD 1% 20% 79%
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CONCLUSIONES

En nuestra muestra la fiebre como factor
aislado no fue capaz de discriminar a los
ninos con infeccidn bacteriana potencialmente
grave.

Pese a tratarse de un estudio unicéntrico y el
pequeno tamano muestral, seria interesante
analizar en un futuro la rentabilidad de
solicitar pruebas complementarias en
funcion del grado de temperatura en los
distintos grupos de edad.




