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Factores predictores de mala evolucidon en nihos con
fiebre, petequias y TEP estable en urgencias pediatricas.
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ﬁritabilidad

Letargia
Shock
Petequias >2 mm

Distribucidon universal

M Leucocitos

M Neutrodfilos

kl‘ PCR

Obijetivo
Describir los factores que se asocian a IBl en nifios con fiebre, petequias y TEP estable en el S' ‘P



e Estudio multicéntrico: 18 SUP espanoles RlSEUp
* 1 Noviembre 2017 — 31 Octubre 2019 SPERG

e Criterios inclusion:

e Criterios de exclusion:

* Edad < 3 meses

* Sélo petequias supramamilares
Antibioterapia 48 h previas
Inmunodepresion
Coagulopatia




Definiciones Evolucidn clinica favorable en observacion SUP

e TEP normal
e Constantes vitales normales

e Sin progresion del exantema

Infeccion bacteriana invasora: sangre o LCR

e Cultivo
e PCR
e Test Ag

Analisis estadistico
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Resultados
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Leucocitos 0,89

Neutrofilos 0,94

PCR 0,77

PCT 0,87
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Conclusiones

 La incidencia actual de IBI en ninos con fiebre y petequias que consultan
en urgencias con TEP normal (1,1%) es mas baja que las descritas en los
estudios previos.

* En pacientes con menos de 3 lesiones, y en los que la fiebre o el
exantema tienen un tiempo de evolucion superior a 24 horas, el riesgo
de IBl es mas bajo.

* La elevacion de los leucocitos, los neutrofilos, la PCR y la PCT tiene valor
para diferenciar los pacientes que tiene IBl de los que no.



