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Factores predictores de mala evolución en niños con 
fiebre, petequias y TEP estable en urgencias pediátricas.



Objetivo

Describir los factores que se asocian a IBI en niños con fiebre, petequias y TEP estable en el SUP

Irritabilidad

Letargia

Shock

Petequias > 2 mm

Distribución universal

↑ Leucocitos

↑ Neutrófilos

↑ PCR



• Estudio multicéntrico: 18 SUP españoles

• 1 Noviembre 2017 – 31 Octubre 2019

• Criterios inclusión:

• Información recogida

30 días

• Criterios de exclusión:

• Edad < 3 meses

• Sólo petequias supramamilares

• Antibioterapia 48 h previas

• Inmunodepresión

• Coagulopatía



Definiciones

IBI No IBI

Análisis estadístico

Evolución clínica favorable en observación SUP

• TEP normal

• Constantes vitales normales

• Sin progresión del exantema

Infección bacteriana invasora: sangre o LCR

• Cultivo

• PCR

• Test Ag



Resultados

• n = 686

• Edad: 27,5 meses (RIQ 16,2 – 54 meses)

4%

50%

46%

Nº lesiones

1 ó 2 3 a 10 > 10

Distribución lesiones

68,8%

77,4%

67,4%

IC95%  0,6 – 2,3

6   N. meningitidis

2   S. pneumoniae

• Favorable 408

• 2 IBI (0,5%)

Observación

426

• Desfavorable 18

• 3 IBI (17%)

• Alta 254

• 2 IBI 

No observación

260

• Ingreso 6

• 1 IBI

Observación

426

No observación

260

Analisis de 
sangre

• 575 (83%)

Hemocultivo

• 451 (65%)

• 5 (1,1%)

PCR sangre

• 108 (15,8%)

• 3 (2,8%)

Punción lumbar

• 7 (1%)

• 1



Edad

Tª máxima

t fiebre

t petequias

Nº petequias

Distribución petequias

Taquicardia

Hipotensión

t fiebre (h)

t petequias (h)

Leucocitos

Neutrófilos

PCR (mg/L)

PCT (ng/mL)

No IBI IBI

42 16 

31 11 

p 0,06

p 0,08

No IBI IBI

30,4 

6

152

17 

p < 0,01

p < 0,01

p 0,54

10 753 22 291

6 472 17 227 

p < 0,01

Resultados

PCT  0,87

PCR  0,77

Leucocitos  0,89

Neutrofilos 0,94



Conclusiones

• La incidencia actual de IBI en niños con fiebre y petequias que consultan 
en urgencias con TEP normal (1,1%) es más 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 evolución superior a 24 horas, el riesgo 
de IBI es más bajo.

• La elevación de los leucocitos, los neutrófilos, la PCR y la PCT tiene valor 
para diferenciar los pacientes que tiene IBI de los que no.


