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¢Es el triangulo de evaluacidn pediatrica util en
la evaluacion de la fiebre sin foco en lactantes
entre 1y 3 meses? )

Diaz Ortiz N, Fuentes Mufioz |, Martinez Bravo M, Garcia Herrero MA, Rodriguez Martin S, Lopez Lois MG. Hospital Universitdi
Principe de Asturias N

N

N\
o W
J )

é//f




Introduccion

El triangulo de evaluacién pediatrica (TEP) es una herramienta que
permite la toma rapida de decisiones en urgencias.

Los protocolos de fiebre sin foco (FSF) en lactantes entre 1 y 3 meses
consideran, en su mayor parte, la realizacién de punciéon lumbar (PL), en
pacientes con TEP estable, segun resultados analiticos.

Objetivo

Valorar la utilidad del TEP con alguno de sus lados alterado, en la
evaluacion de la FSF en lactantes de 1-3 meses y su relacién con el
manejo y diagnostico final en estos pacientes.
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Métodos

Estudio observacional retrospectivo descriptivo mediante revision
de historias clinicas.

(I_actantes de entre 1-3 meses A

atendidos por FSF en el servicio —) | - 123
de urgencias de nuestro hospital

. en los anos 2018 y 2019 )
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Métodos

 Para el analisis de datos se utilizo el programa
informatico SPSS 20.0.

* Se consideraron los resultados estadisticamente
significativos con p < 0.05
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Resultados

n=123

TEP alterado TEP estable
n=27(22%) n =96 (78%)
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Resultados

Tabla 1. Variables clinicas estadisticamente significativas.
Variable TEP normal TEP alterado p
Alteracion estado general (N) 2 (2,1%) 7 (25.9%) <0,001
Presencia quejido (N/R) 0 (0%) 7 (25,9%) <0,001
Necesidad ingreso 24 (25%) 18 (66,7%) <0,001
Necesidad tratamiento 16 (16,7%) 10 (37,0%) 0,022
antibiético
Necesidad oxigenoterapia 0 (0%) 2 (7,4%) 0,007
Dlagn.ostlco.?l alt.a de tsep15|§ sin 86 (97,7%) 21 (87,5%) 0,034
confirmacion microbioldgica

Tabla 2. Resultados analiticos.

Variable

TEP normal

TEP alterado

PCR (mg/L) 27,3372 37,69794 13,7905 25,11677
PCT (ng/dL) 0,2912 0,72114 0,2375 0,50350 0,422
Leucocitos totales 10735,14 5101,55 10550,00 5363,192 0,895
Neutréfilos (absolutos) 4430,29 3026,823 4725,88 3799,097 0,479
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Conclusiones

* Sugerimos que el TEP alterado podria ser un buen predictor de
gravedad en el manejo de la FSF en lactantes entre 1-3 meses
dado que su alteracidn se relaciona con mayor gravedad,
necesidad de ingreso y tratamiento (Tabla 1).

* Por eso podria emplearse como guia u orientacion en relaciéon
al riesgo de infeccidon bacteriana aguda grave y/o invasiva.

* Con nuestra muestra no podemos concluir que sean estos
pacientes los que tienen mayor riesgo de meningitis.
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