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UTILIDAD	DE	LA	TÉCNICA	DE	REACCIÓN	EN	
CADENA	DE	LA	POLIMERASA	EN	SANGRE	

PARA	ENTEROVIRUS	EN	EL	MANEJO	DE	LOS	
LACTANTES	MENORES	DE	90	DÍAS	CON	

FIEBRE	SIN	FOCO	
	



•  No	tenemos	conflictos	de	intereses	que	declarar		



Identificar	lactantes	de	bajo	riesgo	de	IBI	à	Diferentes	protocolos		

	Manejo	más	intervencionista:	hospitalización	+	ATB	empírica		

Distintos	criterios	clínicos	y	analíticos		
Muy	pocos	incluyen	pruebas	microbiológicas	rápidas		

Mayor	prevalencia	de	IBI	en	lactantes	febriles	≤90	días	con	FSF	(2-4%)	

Justificación	

Lactantes	febriles	con	determinadas	INFECCIONES	VÍRICAS	confirmadas	microbiológicamente		
	↓	

BAJO	RIESGO	DE	IBI	



-  Virus	influenza	-	test	rápido	de	influenza		
-  Enterovirus	 en	 LCR	 -	 técnica	 de	 reacción	 en	 cadena	 de	 la	 polimerasa	 de	

enterovirus	(PCR-e)	
•  Bajo	riesgo	IBI	asociada	
•  Resultado	<	24h	
•  E	y	S	≈	100%	

	

-  Estudio	reciente:	PCR-e	en	sangre,	no	meningitis	asociada	
•  Menor	riesgo	de	IBI	
•  Disminución	hospitalización	y	antibioterapia			

	

à	Limitado	a	los	lactantes	con	punción	lumbar	(criterio	clínico	y/o	analítico)		

à	No	específicamente	en	≤	90	días	con	FSF	

Justificación	



La	PREVALENCIA	de:	
•  Infección	bacteriana	

invasiva	(IBI)	
•  Infección	bacteriana	no	

invasiva	(IBNI)	

	
En	pacientes	hospitalizados:	
–  Duración	del	INGRESO		
–  Duración	de	tratamiento	

ANTIBIÓTICO	

	

Comparar	entre	los	lactantes	con	resultado		
positivo	y	negativo	para	la	PCR-e	sangre:		

Objetivos	



•  Análisis	secundario	de	registro	prospectivo	iniciado	
en	2003	
–  Lactantes	≤90	días	con	FSF	atendidos	en	nuestro	SUP	
–  Incluidos:		

•  Septiembre	2015	-	Agosto	2018		
•  Hemocultivo	+	urocultivo	+	tira	reactiva	de	orina	(TRO)	

•  Manejo	del	lactante	febril	à	Step-by-Step	
•  Resultado	de	PCR-e	<	24h	(salvo	víspera	de	festivo)		

	

Materiales	y	métodos	

à	IBI:	bacteria	en	sangre	o	LCR.	
à	IBNI:	bacteria	en	urocultivo	o	coprocultivo.	



664	ATENDIDOS		
↓	

638	(96%)	INCLUIDOS		

545	(85,5%)		
PCR-e	realizada	

153	(28%)	
POSITIVO		

392	(72%)	
NEGATIVO	

93	(14,5%)		
PCR-e	NO	realizada		

Resultados	



Mediana	Edad	(días)	 53		(32-68)	

Sexo	(varones)	 60,7%	(387)	

Buen	estado	general	 98,3%	

Mediana	tiempo	evolución	fiebre	(horas)	 2	(1-8)	

NO	DIFERENCIAS	SIGNIFICATIVAS	entre	testados	y	no	testados	

Características	de	la	población	incluida	

Resultados	

*Se	realizó	PCR-e	más	frecuentemente	en	pacientes	con	TRO	normal	(90.6%	vs	65.1%)	



PCR-e	sangre	vs	mes	

PCR-e	realizada:	91,6%	(vs.	82,3%	el	resto	del	año)	
PCR-e	positiva:	42,1%	(vs	20,1%	el	resto	del	año)	

p		<	0,01	

Resultados	
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PCR-e	Negativa	 PCR-e	Positiva		 PCR-e	No	realizada	



		 PCR-e	positiva	
(n=153)	

PCR-e	negativa	
(n=392)	

Significación	
estadística			

Infección	
bacteriana	

3	(2,0%)	
[IC	95%:	0-4,2%]	

72	(18.3%)	
[95%	IC:	14.5-22.2%]	 p<0,01	

IBI	 0	 6	(1,5%)	
[IC	95%:	0,3-2,7%]	 p=0,19	

IBNI	 3	(2,0%)	
[IC	95%:	0-4,2%]	

66	(16,8%)	
[IC	95%:	13,1-20,5%]	 p<0,01	

	7	IBI:	1,1%	[IC	95%:	0,3-1,9%]	
•  3	bacteriemias	ocultas 	 		
•  3	ITU	con	bacteriemia		
•  1	meningitis	bacteriana	(PCR-e	LCR	-)		

108	IBNI:	16,9%	[IC	95%:	14,0-19,8%]		 •  104	ITU	
•  4	GEA	

Todas	ITUs		

Resultados.	Infección	bacteriana	



Resultados	
Duración	hospitalización	y	antibioterapia		

		 PCR-e	positiva	
(n=153)	

PCR-e	negativa	
(n=392)	

Significación	
estadística		

Tasa	de	ingreso	 71	(46,4%)	 135	(34,4%)	 p=0,01	

Días	de	ingreso	 3,23	±	1,16	 4,90	±	3,81	 p<0,01	

Lactantes	ingresados	
que	recibieron	
antibioterapia	

39	(54,9%)	 104	(77,0%)	 p=0,01	

Días	de	antibioterapia	 2,17	±	1,48	 4,74	±	3,01	 p<0,01	

*Todos	los	lactantes	con	PCR-e	en	sangre	positiva	tuvieron	buena	evolución	

De	los	638	lactantes	incluidos:		
•  Lactantes	hospitalizados:	245	(38,4%)	
•  Tratamiento	antibiótico	en	los	hospitalizados:	178	(72,6%)	



		 PCR-e	positiva	
(n=148)	

PCR-e	negativa	
(n=314)	

Significación	
estadística		

Tasa	de	ingreso	 67	(45,3%)	 87	(27,8%)	 p	<	0,05	

Días	de	ingreso	 3,18	±	1,15	 4,56	±	4,04	 p	<	0,01	

Lactantes	ingresados	
que	recibieron	
antibioterapia	

36	(53,7%)	 58	(66,7%)	 p	<	0,01	

Días	de	antibioterapia	 1,97	±	1,35	 4,15	±	2,97	 p	<	0,01	

PACIENTES		SIN	LEUCOCITURIA		

Resultados	
Duración	hospitalización	y	antibioterapia		



CONCLUSIONES	

•  La	 PCR-e	 en	 sangre	 identifica	 a	 un	 subgrupo	 de	
lactantes	 ≤90	 días	 con	 FSF	 y	muy	 bajo	 riesgo	 de	
IBI.		

•  Su	 inclusión	 en	 el	 manejo	 de	 estos	 pacientes	
puede	reducir	 la	duración	de	hospitalización	y	de	
tratamiento	antibiótico.	



•  Estudio	unicéntrico		
– Prevalencia	de	IBI	
– Disponibilidad	 y	 tiempo	 de	
obtención	de	PCR-e	sangre		

Limitaciones	



¿Qué	aporta	este	estudio?	¿	Qué	era	conocido?	

•  Utilidad	de	la	PCR-e	en	
sangre.	

•  Específicamente	en	
lactantes	≤	90	días	con	
FSF:	
–  Bajo	riesgo	de	IBI	
– Menos	días	de	
hospitalización	y	ATB	
empírico	

•  Lactantes	con	
determinadas	
infecciones	víricas	
confirmadas	presentan	
un	bajo	riesgo	de	IBI		
–  Test	rápido	Influenza	
–  PCR	Enterovirus	en	LCR	



MUCHAS	GRACIAS	

ESKERRIK	ASKO	



•  Estacionalidad	del	enterovirus		
–  Cuestionar	su	rendimiento	fuera	de	la	época	epidémica	
–  ≈	20%	PCR-e	positiva	fuera	de	mayo-julio	
	

•  Eficiencia	en	lactantes	con	TRO	positiva	
– Manejo	como	ITU	independientemente	de	la	PCR-e	
–  2,2%	 con	 sospecha	 inicial	 de	 ITU	à	 diagnóstico	 final	 de	
infección	por	enterovirus		

Aspectos	a	considerar…	



PCR-e	sangre	negativa		
(	n=	392)	

PCR-e	sangre	positiva		
(n	=	153)	

Buen	estado	general	
(n=	535)	 386	(98,5%)	 149	(97,4%)	

Regular/mal															
estado	general	(n=10)	 6	(1,5%)	 4	(2,6%)	

	p	=	0,39	

Mediana	edad	(días)	

PCR-e	sangre	negativa		
(	n=	392)	

54		
(rango	intercuartil	34-71,1)	

PCR-e	sangre	positiva		
(n	=	153)	

46		
(rango	intercuartil	27,5	-	63)	

	p	=	0,	126	

No	diferencias	significativas	en	cuanto	a	estado	general	y	mediana	de	edad	entre	aquellos	con	
resultado	positivo	y	negativo	de	PCR-e	en	sangre			

Estado	general	y	edad		

No	diferencias	significativas	en	cuanto	a	estado	general	y	edad	entre	los	lactantes	testados	y	no	
testados	para	PCR-e	en	sangre		



PCR-e	sangre	negativa		
(	n=	392)	

PCR-e	sangre	positiva		
(n	=	153)	

TRO	negativa		(n=	461)	 313	(79,8	%)	 148	(96,7	%)	

TRO	positiva		(n=84)	 79	(20,2	%)	 5	(3,3	%)	

	p	<	0,01		

Diferencias	significativas:	aquellos	con	PCR-e	en	sangre	negativo	mayor	frecuencia	de	TRO	
positiva	(sospecha	de	ITU)	

		 PCR-e	negativa	
(n=392)	

PCR-e	No	realizada	
(n=93)	

Significación	
estadística			

Infección	
bacteriana	

72	(18.3%)	
[IC	95%:	14.5-22.2%]	

40	(43.0%)	
[IC	95%:	32.9-53.1%]	 p<0,01	

IBI	 6	(1.5%)	
[IC	95%:	0.3-2.7%]	

1	(1.1%)	
[IC	95%:	0-3.2%]	 p=	1	

IBNI	 66	(16.8%)	
[IC	95%:	13.1-20.5%]	

39	(41.9%)	
[IC	95%:	31.9-52.0%]	 P	<	0,01	

Diferencias	significativas:	aquellos	con	PCR-e	en	sangre	no	realizada	mayor	frecuencia	de	IBNI	
(fundamentalmente	ITU)	

TRO	e	infecciones	bacterianas	



PCR-e	sangre	negativa		
(	n=	392)	

PCR-e	sangre	positiva		
(n	=	153)	

Significación	
estadística		

PCT	≥	0,5	ng/ml	(n=64)	 53	(13,5%)	 11	(7,2	%)	 p	=	0,039	

PCR	>	20	mg/L	(n=38)	 36	(9,2%)	 2	(1,3%)	 p	=	0,01		

PMN	>	10000	(n=72)	 60	(15,3	%)	 12	(7,8%)	 	p	=	0,021	

PCT	<	0,5	ng/ml			
(n=	147)	

PCR	≤	20	mg/L		
(	n=	185)	

PMN	≤		10000		
(	n=	164)	

PCR-	e	en	
sangre		

PCR-e	
negativa	
(n=	87)	

PCR-e	
positiva		
(n=	60)	

PCR-e	
negativa	
(n=	115)	

PCR-e	
positiva	
(n=70)	

PCR-e	
negativa	
(n=	98)	

PCR-e	
positiva	
(n=	65)	

Días	ingreso	 4,41	±	3,23	 3,13	±	1,17	 5,02		±	4,06	 3,21		±	1,16	 4,80		±	3,43	 3,18		±	1,13	

Días	de	ATB	 4,58	±	3,39	 2,18	±	1,38	 4,95		±	3,17	 2,17		±	1,48	 4,78		±	3,51	 2,03		±	1,38	

Significación	
estadística			 p	=	0,04		 p	=	0,01	 p	<	0,01	 p	<	0,01	 p	<	0,01	 p	<	0,01	

Parámetros	analíticos		



		 PCR-e	
negativa	
(n=392)	

PCR-e	NO	
realizada		
(n=93)	

Significación	
estadística		

Tasa	de	ingreso	 135	(34,4%)	 39	(41,9%)	 p=	0,18	

Días	de	ingreso	 4,90	±	3,81	 4,74	±	1,72	 p	=	0,71	

Lactantes	ingresados	
que	recibieron	ATB	 104	(77%)	 35	(89,7%)	 p=	0,11	

Días	de	antibioterapia	 4,71	±	3,01	 4,88	±	1,58	 p	=	0,74	

Un	resultado	negativo	no	aumenta	los	días	de	ingreso	ni	antibioterapia	respecto	a	
los	no	testados	

Tiempo	de	ingreso	y	antibioterapia		

Los	resultados	se	mantuvieron	en	los	lactantes	sin	leucocituria		



Lactantes	
incluidos	

638	
(96%)		

Punción	
lumbar	
123	

(19,2%)	

PCR-e	
realizada	

103	
(83,7%)	

PCR-e	LCR	
positiva	

39	
(37,8%)		

Pleocitosis:		
28	(71,8%):	

meningitis	por	
enterovirus	

No	pleocitosis:		
11	(28,2%):	

infección	del	SNC	
por	enterovirus	

Utilidad	de	la	PCR-e	en	LCR	en	nuestra	muestra	à	
aplicable	al	19,2%	de	los	lactantes	incluidos		

Resultados	PCR-e	en	LCR		



PCR-e	LCR	Positiva		
(n=	39)	

PCR-e	LCR	Negativa		
(	n=	64)	

Significación	
estadística		

IBI	 0	 5	(7,8%)	 	p	=	0,074		

IBNI		 0	 13	(20,33%)	 p	=	0,011	

	Resultados	PCR-e	en	LCR	

PCR-e	LCR	negativa			
(n=	56)	

PCR-e	LCR	positiva		
(	n=	39)	

PCR-e	sangre	negativa	(n=54)		 52	(92,9%)	 2	(5,1%)	

PCR-e	sangre	positiva	(n=41)		 4	(7,1%)	 37	(94,9%)	

p	<	0,01	

Pleocitosis	LCR		(n=	17)	 No	pleocitosis		(n=79)	

PCR-e	LCR	negativa		
(n=	58)	 7	(41,2%)	 51	(64,6%)	

PCR-e	LCR	positiva	
	(n=	38)	 10	(58,8%)	 28	(35,4%)	

p	=	0,074	


