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Impacto de la no identificación de una infección 
bacteriana invasiva en niños previamente sanos 
en la visita inicial a Urgencias





Introducción y objetivos:

• La fiebre es uno de los principales motivos de consulta en urgencias 

• La morbimortalidad de las infecciones bacterianas invasivas (IBI) sigue siendo 
importante y su diagnóstico un desafío 

• Las pautas de manejo de la sepsis pediátrica recomiendan que se inicie la 
administración de antimicrobianos intravenosos dentro de la primera hora

• Objetivo: evaluar el impacto en el pronóstico de no administrar 
antibioterapia intravenosa en la primera visita a urgencias de pacientes con 
infección bacteriana invasiva



Metodología:

• Estudio de cohortes prospectivo (2008-2019)

• < 14 años  diagnosticados microbiológicamente de IBI

• Excluidos pacientes con FR para IBI: 
• Inmunosupresión
• Dispositivo mecánico
• Enfermedades crónicas severas
• Síndromes malformativos

• Mala evolución: éxitus / secuelas en los próximos 12 meses a la IBI

- Cultivo LCR

- Hemocultivo

- PCR bacterianas 
en sangre



Resultados: 
601902 episodios 

342 IBI (0,06%)

271 IBI previamente sanos

Excluidos 71 (20,5%):
- 41 (12%) inmunodeprimidos
- 15 (4.4%) portadores dispositivos 
- 14 (4.1%) con enfermedades 

crónicas severas / síndromes 
complejos.

- 1 fallece ante de su llegada a SUP

Sepsis 61 
(22,8%)

BO 55 
(20,2%)

Meningitis 36
(13,2%)

ITU 32 
(11,8%), 

IOA /TB 31 
(11,4%)

Neumonía 32 
(11,8%)

S. pneumoniae (84; 30.9%) 
N. meningitidis (57; 21%)
E. coli (38; 14%)
S. aureus (34;12.5%)

S. pyogenes (13;4.8%)
S. Grupo B (12; 4.4%) 
Otros 34 (12.4%).



. Invierno

. Presencia de fiebre.

. No buen estado general a su llegada.

. Fiebre con foco (exantema y neurológico).

. Exploración física alterada

Resultados: 272 IBI previamente sanos

Antibioterapia 
parenteral: 
199 (73,4%)

No antibioterapia 
parenteral: 
72 (26,6%)

• Media de tiempo entre la primera y segunda visita 36 horas 

• 15 pacientes con mala evolución: 3 éxitus y 12 con secuelas (7 no identificados en la primera consulta)

• Las secuelas neurológicas fueron las más frecuentes seguidas de las osteo-articulares 

• En el análisis multivariable se identificaron tres factores independientes de mal pronóstico: 
1. No recibir antibioterapia en la primera consulta
2. Duración más prolongada de la fiebre
3. Tipo de infección bacteriana invasiva



Conclusiones: 

• No identificar al paciente con IBI y no administrar antibiótico parenteral en la 
primera visita a urgencias se asocia a mala evolución en nuestra serie.

• Es necesario implementar mejoras en las estrategias para una identificación 
temprana del paciente con posible IBI


