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Validación de la regla clínica de PECARN para 
predecir infecciones bacterianas potencialmente 
graves en lactantes febriles sin foco



Introducción y objetivos

● Analítica de orina alterada

● Recuento absoluto de neutrófilos superior a 4090 cel/mcl.

● Procalcitonina sérica mayor de 1,71 ng/ml.

Sensibilidad (95% IC): 97.7% (91.3-99.6)



Introducción y objetivos

Validar en una cohorte independiente esta regla de predicción clínica para
identificar a los lactantes con fiebre sin foco (FSF) con bajo riesgo de
infección bacteriana potencialmente grave (IBPG) y específicamente
infección bacteriana invasiva (IBI).



Métodos

● Análisis secundario de un registro prospectivo observacional.

● Incluye lactantes ≤60 días de edad con fiebre sin foco atendidos en un
servicio de urgencias pediátricas entre 2007 y 2018.

● Se evaluó el rendimiento de la regla de PECARN para identificar IBPG e
IBI.

● Se definió IBI como aislamiento de una bacteria patógena en un cultivo
de sangre o líquido cefalorraquídeo, y como IBPG, además de las IBI, la
infección del tracto urinario.



Métodos

●Criterios de exclusión:
●Pacientes en los que no se realizó hemocultivo, urocultivo o 

alguno de los tres parámetros analíticos (analítica de orina, 
neutrófilos, PCT) incluidos en la regla de PECARN.

●Pacientes que hubieran recibido ATB en las 48 horas previas.
●Pacientes con enfermedad de base.
●Pacientes con TEP alterado a su llegada a Urgencias e ingreso 

directo en UCIP.



Resultados

1636 pacientes < 60 días

1247 pacientes 

IBPG: 256 (20.5%)

IBI: 38  (14.8%)No IBI: 218 (85.2%)

No IBPG: 991 (79.5%)

Criterios de exclusión



Resultados IBPG: 256 (20,5%)
No IBPG: 991(79,5%)

Total: 1247

IBPG: 66 (6,4%)
No IBPG: 961 (93,6%)
Total: 1027 (82,4%)

IBPG: 29 (5,0%)
No IBPG: 556 (95,0%)

Total: 585 (57,0%)

IBPG: 26 (4,5%)
No IBPG: 550 (95,5%)

Total: 576 (98,5%)

IBPG: 3 (33,3%)
No IBPG:6 (66,7%)

Total: 9 (1,5%)

IBPG: 37 (8,4%)
No IBPG: 405 (91,6%)

Total: 442 (43,0%)

IBPG: 190 (86,4%%)
No IBPG: 30 (13,6%%)

Total: 220 (17,6%)

¿Tira de orina positiva?

¿Neutrófilos >4090/uL?

¿PCT > 1,71 ng/mL?

No Sí

No

No

Sí

Sí
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Resultados IBI: 38 (3,1%)
No IBI: 1209 (96,9%)

Total: 1247

IBI: 20 (2,0%)
No IBI: 1007 (98,0%)
Total: 1027 (82,4%)

IBI: 8 (1,4 %)
No IBI: 585 (98,6%)
Total: 585 (57,0%)

IBI: 5 (0,9%)
No IBI: 571 (99,1%)
Total: 576 (98,5%)

IBI: 3 (33,3%)
No IBI: 6 (66,7%)

Total: 9 (1,5%)

IBI: 12 (2,7%)
No IBI: 430 (97,3%)
Total: 442 (43,0%)

IBI: 18 (8,2%)
No IBI: 202 (91,8%)
Total: 220 (17,6%)

No Sí¿Tira de orina positiva?

¿Neutrófilos >4090/uL?

¿PCT > 1,71 ng/mL?

No Sí

No Sí
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Resultados 

●Para detectar IBPG: 

●Para detectar IBI: 

Sensibilidad (95% IC): 89,8% (85,5-93,0)
Valor Predictivo Negativo (95% IC): 95,5% (93,5-96,9)

Sensibilidad (95% IC): 86,8 % (72,7-94,2)
Valor Predictivo Negativo (95% IC): 99,1% (98,0-99,6)



Resultados

● Características de los pacientes clasificados como bajo riesgo diagnosticados de IBI:

● Varón de 11 días de vida con ITU + bacteriemia por E. coli. 

● Varón de 11 días de vida con ITU por E. coli + bacteriemia por S. aureus.

● Varón de 23 días de vida con meningitis por S. agalactiae

● Varón de 32 días de vida con bacteriemia por S. aureus.

● Varón de 50 días de vida con meningitis más bacteriemia por N. meningitidis B.



Discusión

● Alrededor de un 10% de los pacientes con una IBPG habría sido mal clasificado.

● Posibles causas:

oNo inclusión de edad, estado general u otros marcadores analíticos.

o Exclusión de lactantes febriles con síntomas respiratorios claros

oDiferencias entre tiempo de evolución de la fiebre.

● Limitaciones:

● Estudio unicéntrico.

● Análisis secundario.

● Tamaño muestral no calculado para el objetivo de este estudio.

Rendimiento menor



Conclusiones

●En nuestra muestra de lactantes febriles el rendimiento de la regla 
clínica PECARN fue menor del descrito en el estudio original. 

●Dados estos resultados, parece que debe usarse con más 
precaución en los lactantes pequeños con FSF, especialmente en 
aquellos con procesos de corta evolución.


