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INTRODUCCIÓN

Fiebre en primeras 48 horas tras vacunación: efecto 2º 
frecuente: 40% con la vacuna de los 2 meses

Lactantes < 3 meses con FSF: no pautas de actuación para 
recientemente vacunados, incluido guía de la AAP

¿Nuevo grupo de bajo riesgo?



Menos pruebas invasivas

Menos tratamientos e ingresos injustificados

Mayor comodidad para los padres

INTRODUCCION



• Estudio retrospectivo: 1979 lactantes con fiebre 42-90 ddv
• Tasa de infecciones graves menor en recién vacunados VS no vacunación 

reciente
• Incluyó: FSF + fiebre y otros síntomas 
• Esquema de vacunación diferente a nuestro medio 



OBJETIVO

Comparar la prevalencia de IBI e ITU en 
lactantes de 42-90 días con FSF vacunados en 
las 48 horas anteriores y aquellos no 
recientemente vacunados



Análisis secundario de registro 
prospectivo

Lactantes ≤90 días con FSF atendidos 
nuestro servicio de urgencias (SUP)

42-90 días de vida

12 años (2010-2021)

CEIC

MÉTODO



Clasificados en dos 
grupos:

• RI (recientemente 
inmunizados, vacunación 
en las 48 horas previas a 
la visita al SUP)

• No RI (no recientemente 
inmunizados)

Se excluyeron:

• RNPT
• Estado de vacunación no 

registrado

MÉTODO



Comparamos la prevalencia de:
• IBI (patógeno bacteriano en sangre o LCR)

• ITU (urocultivo con ≥10 000 UFC/mL + 
leucocituria y/o nitrituria)

MÉTODO



2475 < 3 meses con FSF

1448 (97,1%) entre 42-90 ddv con 
registro de vacunación

174 (12%) RI 1274 (88%) NO 
RI

1490 entre 42-90 ddv 42 (2,8%) sin 
registro vacunación

RESULTADOS: 



RESULTADOS

CARACTERÍSTICAS TOTAL VACUNADOS ÚLTIMAS 48h

Sí No p

Edad (días) 63 (54-77) 62 (61-65) 65 (53-78) n.s.

Sexo (niñas) 41.7% 39.5% 42% n.s.

Irritabilidad 14.3% 8.1% 15.1% 0.01

BEG 98.6% 100% 98.4% n.s.

Duración de la fiebre (horas) 4 (2-12) 2 (1-5) 4 (2-12) <0.01



VACUNACIÓN RECIENTE

SI NO p OR

IBI
0 

0-2.0

18 (1.2%)

0.91-2.21
N.S.

ITU
13 (6,9%)

4.1-11.6

272 (20.4%)

18.4-22.7
<0.01

0.28 

0.15-0.52

RESULTADOS:



LIMITACIONES: 
Estudio unicéntrico

No objetivo principal del registro previo

Pacientes atendidos en un SUP de un hospital 
terciario



• Aunque la prevalencia de ITU en lactantes de 42-90 
ddv con FSF vacunados en las 48 horas previas es 
más baja que en aquellos no recientemente 
vacunados, parece apropiado mantener en ellos la 
recomendación de descartar ITU

CONCLUSIONES



CONCLUSIONES
• La prevalencia de IBI también fue menor entre los 

lactantes recientemente vacunados

• Si estudios posteriores confirman este hallazgo, se 
debería reconsiderar la recomendación de realizar 
análisis de sangre de forma sistemática en estos 
lactantes



¿QUÉ SABÍAMOS?

• Fiebre tras vacunación: efecto secundario muy
frecuente

• Las guías clínicas no incluyen el antecedente de 
vacunación reciente en el manejo del lactante <3 
meses con FSF



¿QUÉ APORTAMOS?
• La tasa de ITU e IBI es más baja en lactantes

recién vacunados de 42 a 90 días de vida con FSF

• Aunque el despistaje de ITU es adecuado, se debe
replantear la realización sistemática de pruebas
invasivas en estos lactantes

• En las guías clínicas se debe incluir recomendaciones 
específicas para el manejo de lactantes recién inmunizados



Muchas gracias



RESULTADOS: 

VACUNACIÓN EN LAS 48 HORAS PREVIAS

PPCC SI NO p

Tira de orina 97.3% 99.3% 0.02

Urocultivo 90.8% 95.7% <0.01

Hemograma 93.5% 97.2% <0.01

PCT 93% 98.2% <0.01

PCR 94.6% 98.6% <0.01

Hemocultivo 95.1% 98.4% <0.01

Rx tórax 3.2% 2.7% n.s.

Punción lumbar 4.8% 7.8% n.s.



VACUNAS ESTUDIADAS DURANTE EL PERIODO DEL 
ESTUDIO: 
• Vacuna hexavalente (poliovirus inactivado, hepatitis B, HiB, DTP 

acelular; a partir de enero, 2010)
• Meningococo (a partir del octubre de 2010; stop en 2015)
• Vacuna antineumocócica conjugada (a partir del enero de 2015)
• Antes de su inclusión: disponible a criterio del pediatra de atención primaria

• Rotavirus



INTRODUCCIÓN

• Protocolo lactantes entre 21- 90 días de vida con FSF: 
• Prueba de orina con TRO
• Analítica sanguínea: hemograma, PCR, PCT
• Cultivos de sangre y orina 

• Punción lumbar en: 
• <21 días
• Apariencia alterada con cualquier edad
• Considerar en analítica alterada


