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Declaración	de	potenciales	conflictos	de	interés	

•  Declaramos	no	tener	ningún	conflicto	de	interés	
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Justificación	

•  Las	infecciones	invasivas	por	E.coli	adquieren	
mayor	relevancia	relativa	

•  Preocupación,	sobre	todo	en	menores	de	3	meses	

•  Escasos	estudios	
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Objetivos	

•  Identificar	los	perfiles	de	pacientes	pediátricos	con	
bacteriemia	por	E.coli	y	su	relación	con	una	mayor	
gravedad	
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Material	y	métodos	

•  Subestudio	de	un	registro	prospectivo	multicéntrico.	
•  23	servicios	de	urgencias	pediátricos.	
•  Recoge	aislamientos	de	E.	coli	en	hemocultivos	entre	el	año	
2011	y	2016.	

M	



Material	y	métodos	

•  Análisis	de	conglomerados	o	clúster:	

Técnica	estadística	multivariante	cuya	finalidad	es	dividir	un	conjunto	

de	objetos	en	grupos	de	forma	que	los	perfiles	de	los	objetos	en	un	

mismo	grupo	sean	muy	similares	entre	sí	(cohesión	interna	del	grupo)	

y	los	de	los	objetos	de	clústers	diferentes	sean	distintos	(aislamiento	

externo	del	grupo)	
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-Método	ya	utilizado	en	
investigación	médica	
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Criterios	de	gravedad	

Criterios	de	Gravedad	
Meningitis	y/o	sepsis	
Complicaciones	Agudas	
Secuelas	
Ingreso	en	UCIP	
Fallecimiento	

UNO	o	MÁS	
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Resultados	

•  Se	registraron	un	total	de	
3.936.827	episodios	entre	2011	y	
2016	

•  De	ellos	1696	pacientes	
presentaron	un	hemocultivo	
positivo	

•  291	(17,2%)	positivos	a	E.coli	

Diagnósticos	más	frecuentes	

ITU	 206	(70,8%)	

Sepsis/Shock	 32	(11%)	

Bacteriemia	oculta	 27	(9,3%)	

Algún	criterio	de	gravedad	
44	(15,1%)	
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Análisis	de	Clusters	R	



Analisis	de	Clusters	

Cluster	3,	53,	
18%	

Cluster	1,	113,	
39%	Cluster	2,	65,	

22%	

Cluster	4,	60,	
21%	

Clusters	
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Grupo	1	

Variable	 	(n=113)	

Sexo	 Mujer	 21	(18.6)	

Edad	
<3	meses	 95	(84.1)	
3-12	meses	 18	(15.9)	
>12	meses	 0	

AP	 No	sano	 3	(2.7)	
Apariencia	 Alterada	 1	(0.9)	
Circulación	 Alterada	 1	(0.9)	
Respiración	 Alterada	 0	 0	

0	

1	

3	

3	

Exitus	

Complicaciones	Agudas	

Secuelas	a	largo	plazo		

UCI	

Meningitis/Sepsis	

0	 2	 4	 6	 8	 10	 12	 14	 16	 18	 20	

El	5,3%	(6)	de	estos	pacientes	presentó	
enfermedad	grave	p<0,01	

Diagnóstico:	ITU	
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Grupo	2	

Variable	 	(n=65)	

Sexo	 Mujer	 57	(87.7)	

Edad	
<3	meses	 10	(15.4)	
3-12	meses	 55	(84.6)	
>12meses	 0	(0.0)	

AP	 no	sano	 0	(0)	
Apariencia	 Alterada	 1	(1.5)	
Circulación	 Alterada	 0(0)	
Respiración	 Alterada	 0(0)	 0	

0	

1	

0	

1	

0	 2	 4	 6	 8	 10	 12	 14	 16	 18	 20	

Exitus	

Complicaciones	Agudas	

Secuelas	a	largo	plazo		

UCI	

Meningitis/Sepsis	

El	3,1%	(2)	de	estos	pacientes	presentó	
enfermedad	grave	p<0,01	

Diagnóstico:	ITU	
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Grupo	3	

Variable	
		

	(n=53)	

Sexo	 Mujer	 17	(32.1)	
Edad	 <3	meses	 24	(45.3)	

3-12	meses	 15	(28.3)	
>12meses	 14	(26.4)	

AP	 no	sano	 17	(32.1)	
Apariencia	 Alterada	 35	(66.0)	
Circulación	 Alterada	 18	(34.0)	
Respiració
n	

Alterada	 6	(11.3)	

2	

5	

4	

13	

16	

Exitus	

Complicaciones	agudas	

Secuelas	a	largo	plazo	

UCI	

Meningitis/Sepsis	

0	 2	 4	 6	 8	 10	 12	 14	 16	 18	

El	50,9%	de	estos	pacientes	presentó	
enfermedad	grave	p<0,01	
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Grupo	4	

Variable	
		

	(n=60)	

Sexo	 Mujer	 36(60.0)	
Edad	 <3	meses	 3	(5.0)	

3-12	meses	 6	(10.0)	
>12meses	 51	(85.0)	

AP	 no	sano	 47(78.3)	
Apariencia	 Alterada	 2	(3.3)	

Circulación	 Alterada	 1(1.7)	

Respiración	 Alterada	 0(0)	
0	

3	

3	

2	

4	

Exitus	

Complicaciones	Agudas	

Secuelas	a	largo	plazo		

UCI	

Meningitis/Sepsis	

0	 5	 10	 15	 20	

El	15,2%	de	estos	pacientes	presentó	
enfermedad	grave	p<0,01	
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Cluster	 Características	 Gravedad	

Sexo	 Edad	 Prev.	Sano	 TEP	 Dco	

Grupo	1	 Varones	 <	3	m		 Sí	 Normal	 ITU	 5,3%	

Grupo	2	 Mujeres	 3-12	m		 Sí	 Normal	 ITU	 3,1%	

Grupo	3	 Varones	 Variable	 30%	no	 Alterado	 Variable	 50,9%	

Grupo	4	 Mujer/Varón	 >12	m	 80%	no	 Normal		 Variable	 15,2%	



Limitaciones	

•  Subestudio	

•  Estudio	a	nivel	nacional	
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Conclusiones	

•  Existen	4	formas	de	presentación	de	los	pacientes	pediátricos	

con	bacteriemia	por	E.	Coli	relacionados	con	diferente	

pronóstico	

•  Los	cuadros	menos	graves	son	los	asociados	a	menores	de	12	

meses,	previamente	sanos	y	estables	a	su	llegada	a	Urgencias	
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¿Qué	sabíamos	previamente?	

•  Las	infecciones	invasivas	por	E.coli	tienen	cada	vez	mayor	

relevancia	relativa	

•  Se	producen	mayoritariamente	en	relación	a	infecciones	

urinarias	y	en	niños	menores	de		3	meses	
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¿Qué	aporta	este	estudio?	
	

•  Los	niños	<	12	meses	previamente	sanos	y	estables	a	su	

llegada	a	urgencias	rara	vez	presentan	cuadros	graves	

•  Los	cuadros	más	graves	se	producen	en	niños	inestables	o	>	12	

meses	con	factores	de	riesgo	
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Fallecimientos	
• Grupo	3	

Cluster	 Características	

Sexo	 Edad	 Prev.	Sano	 TEP	 Dco	

3	 Varón	 12a	 Sí	 Anormal	 SHU	

3	 Varón	 13a		 Tumor	
sólido	 Anormal	

Shock	
septic
o	



Secuelas	
Exitus	 2	
Trasplante	hepático	 1	
Afectación	neurológica	 1	

Nefro-urológico	 4	
Reinfección	y	
recambio	de	cateter	

1	

Reingresos	por	
neutropenias	febriles	

1	



Antecedentes	personales	
Inmunodeprimido	 27	
Nefro-urológico	 13	
Portador	de	dispositivos	
(catéter,	VDVP…)	
	

6	

Manipulaciones	urinarias,	
respiratorias…	

4	

Neumopatía	 4	
Neurológico	 1	
Otros	 11	



Complicaciones	Agudas	

Neurológicas	 2	

Fracaso	Renal	 2	

Fallo	Hepático	 1	

Neumonía	 1	

Síndrome	Hemolítico	Urémico	 1	

Otros		 2	


