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INTRODUCCION

[ Tendencia al cambio en el manejo de la fiebre sin foco (FSF) <90
dias =2 menos invasivos.
(1 Nuevos marcadores (PCR, PCT).
[ Mejoras en la vacunacion.
U Profilaxis del Streptococcus del grupo B.
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OBIJETIVO

(1 Valorar la validez para detectar infeccion
bacteriana invasiva (IBl) aplicando los criterios de:

—_

J Rochester

3 Score “Step-by-Step” [ CONCORDANCIA
] El Lab-score
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MATERIAL Y METODOS

L SPANOLA DE
L) tL IR\

1 Estudio retrospectivo descriptivo marzo 2011- mayo 2018.

. Menores de 90 dias con fiebre sin foco.
J Exclusion de pacientes: falta de datos de laboratorio
1 IBI: aislamiento de bacteria patdgena en sangre y/o LCR.

Riesgo:

Historias clinicas de
. e . * Rochester
urgencias y hospitalizacion " .
e “Step-by-Step

(n=1323)
 Lab-score
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{Tridngulo de evaluacién mm
pediatrico alterado?
¢Aspecto patoldgico?
Tabla Il. Criterios de bajo riesgo de Rochester

1. Lactante con buen aspecto general

s 2 Paciente de alto riesgo (de

SaciEriang eravel

‘_ET
o
o
=

2. Lactante previamente sano:
¢Menor o igyala 21 dias de — Nacido a término
= — No recibié tratamiento antimicrobiano perinatal
— No tratado de hiperbilirrubinemia inexplicada
Si = Paciente de alto riesgo — No recibié ni estaba recibiendo tratamiento antibiético
— No ha estado hospitalizado previamente
— Sin enfermedad crénica o de base
— No hospitalizado durante un periodo superior al de su madre

c—gT

3. Ausencia de signos evidentes de infeccion de la piel, tejidos blandos, huesos,

¢éLeucocituria? ; .
articulaciones u oidos

¢ . Valores de laboratorio:

i —  Paciente dealto riesgo — Cifra de leucocitos en sangre periférica entre 5.000 y 15.000/mm3
— Recuento absoluto de cayados inferior a 1.500/mm3

— Menos de 10 leucocitos por campo en sedimento urinario

— Menos de 5 leucocitos por campo en una extensién de heces

— gT
»

chibaicklil Predictor Points
|7 p Si - Paciente de alto riesgo PCT (Qg/m’)
, ; <0.5 0
il 0.5-2 2
| 22 4
éPf:(():t:I:;) :\%Io% 37:,:3?05 —_ ' Si —N‘ Paciente de riesgo moderado CRP g’(’)’gl L) O
<
40-99 2
> 100 4
+53 Urine dipstick (+LE or NIT)
! Negative 0
Paciente de bajo riesgo m POSI‘llve 1
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RESULTADOS

IBI

IBI (35)

B BACTERIEMIAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

MENINGITIS
® NO IBI
.
33 BACTERIEMIAS
2 MENINGITIS
J
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RESULTADOS

Hospital Cantoblas NCo

Criterios N Sensibilidad Especificidad

Rochester 1287 3.4
Step-by-Step 1018 4.7

Lab-score 792 71.4% 12.2% 98.8 17.7

INDICE KAPPA= MUY DEBIL ENTRE TODOS ELLOS
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RESULTADOS

Leucocitos Patologia
fiebre base
30 1 39 7300 5110 51 55 sano Sepsis agalactie normal
38 12 38 19900 9160 19 0,27 sano S. aereus No se
consigue
62 3 38 14500 5670 10,3 0,27 Renal Pseudomona No se
\ realiza




SC AD ESPANOLA DE

‘ E Hospital Universitario I- tN S DE tL ATRIA
La Paz Hospital Carlos il
Hospital Cantoblanco

CONCLUSIONES

JEl Lab-score no es el mas recomendable para la deteccidn
de IBI en este grupo etario dada su baja sensibilidad.
dTanto los criterios de Rochester como el “Step-by-Step”
son herramientas utiles para detectar IBI.
(JRochester mayor sensibilidad
dStep-by-Step mayor especificidad
dPermiten una actitud menos invasiva
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