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COMUNICACION ORAL CORTA

FIEBRE SIN FOCO EN EL LACTANTE DE 22-90 DIAS.
¢ES FIABLE LA ANALITICA SANGUINEA EXTRAIDA EN LAS
PRIMERAS 6 HORAS DE FIEBRE?
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INTRODUCCION

* La FSF en el lactante es un motivo muy
frecuente de consulta en urgencias y de

ingreso en planta de hospitalizacion.
* La mayoria de los niflos que consultan por

FSF  tienen buen estado general vy

presentaran una infeccidn viral autolimitada.
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(sangre, liquido cefalorraquideo,

N\

IBI: aislamiento de una bacteria

patdégena en un liquido estéril

pleura, liquido articular). ) \

IBPG: ademas de las IBI, infeccion
del tracto urinario (ITU) y
gastroenteritis aguda bacteriana

en menores de 3 meses.

J

Los menores de 90 dias tienen un riesgo de IBPG 20% (ITU) y de IBI

2-4% (E. coliy S. agalactiae)
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’ ‘ S E U P ) * O; 100%, monitorizacién, suero salino ﬁsiol?co 20 mL/kg en bolo

* Andlisis de orina con tira reactiva, tincién de Gram y urocultivo

I NTRO D U CC I é N _— I Normal I [ ‘Alterado l_ : ;I:gil;mz. proteina C reactiva, procalcitonina y hemocultivo

* Puncion lumbar tras estabilizacion

& g
;\E r : E::an:;x:::‘:. pmtcil{auéo:cl:l:g\?a. procalcitonina y hemocultivo
I > 21 dias l [ < 21 dias I—‘ * Puncién lumbar

* Tratamiento antibiético empirico

L
—

* Gram y urocultivo

* Hemo, , proteina C reactiva, procalcitonina y hemocultivo

* Considerar ingreso en funcién de edad y pardmetros analiticos
Considerar manejo ambulatorio si > 2 meses con analitica normal

I No leucocituria ” Leucodituria I-‘

Gram y urocultivo En las respectivas épocas cpidémicas, realizar ademds:
Hemograma, proteina C : S % ! '
wh rc:ctiva. proc cit:rllina ¥ — Linﬂu;n“ﬁ};:’{i,:ftddnmdn en cadena de la polimerasa en faringe o en
hmocul.luvo * Enterovirus: reaccion en cadena de la polimerasa en sangre
=
S Analitica sanguinea
£ [ I] * Considerar fuertemente puncién
z lumbar
3 ’ * I Procalcitonina < 0,5 ng/mL | I Procalcitonina 2 0,5 ng/mL I—‘ . Jlﬂmibiotmpia empirica
5 e T * Ingreso
1 I +., - [ ]
PICO & " I Proteina C reactiva < 20 mg/L| |Proteina C reactiva> 20 mg/L| | * Ind.i\"idua]izar puncién lumbar
! y neutréfilos < 10.000/mcL | | y/o neutréfilos > 10.000/mel = Ccftnaxo'na 50 lY
X T * Observacion en Jrgencias hasta
Deteccion ’ * Observacin cn Urgencias hasta 12-24 horas AL i sisdidolts  coken o
o desde el inicio de la ficbre ] {
oo o A\ W W NS WY WS S W N T - * Alta sin antibiético si no incidencias. Control M?‘m en24h I IpER e
H e s 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 por su pediatra en 24 horas funcién de evolucion clinica

TIME (MOURS)

Dandona P, Nix D, Wilson MF, Aljada A, Love J, Assicot M, Bohuon C. Procalcitonin increase after
endotoxin injection in normal subjects. J Clin Endocrinol Metab. 1994 Dec;79(6):1605-8.
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Figura 2. Aproximacién secuencial Step-by-Step para el lactante menor de 3 meses con fiebre sin focalidad.
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OBIJETIVO

Determinar si el tiempo de evolucion de la fiebre en el momento de la extraccion de la

analitica sanguinea influye en la utilidad de los resultados analiticos para descartar IBPG

en el paciente de 22-90 dias de vida.

IBPG:
* |BI (aislamiento de una bacteria patégena en un liquido estéril)
* Infeccidn del tracto urinario (ITU)

*  Gastroenteritis aguda bacteriana en menores de 3 meses.
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METODOLOGIA Y RESULTADOS

—} Analisis retrospectivo observacional 7 ainos

Ve

.

22-90 dias ]

-

.

FSF en urgencias J

ANALITICA
SANGUINEA

Criterios de exclusidon: Mal estado General, Tira reactiva de Orina alterada

Marzo 2011

< 6 Horas

6 - 24 Horas ¢

Mayo 2018 l
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METODOLOGIA Y RESULTADOS

©

ANALITICA NORMAL
1. PCT<0,5ng/ml
2. PCR<20 mg/L
3. Neutrofilos < 10.000/mm3

9
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ANALITICA ALTERADA
Alteracion de al menos uno de los
parametros

J
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RESULTADOS p=0,007

N=77 ANALITICA<6h ANALITICA 6-24 h N=64

Normal
64 (83%) Normal

51 (80%)

i IBPG: 38,4% (5/13)

Alterada IBl: 23% (3 /13)

13 (20%) *  38S. agalactiae

1 GEA Salmonella
\_ . 1 1TU P. mirabillis y

< 6 Horas | 6 - 24 Horas I
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Alterada
13 (17%)
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CONCLUSIONES

Segun los datos de nuestra cohorte:

* 51,3% lactantes con FSF consultan con menos
de 6 horas de fiebre.
* El tiempo de evolucion de la fiebre es relevante

a la hora de analizar los resultados analiticos.

4N ,
Pacientes de 22-90 dias
con una analitica normal

\ horas de fiebre

* O: 100%, monitorizacién, suero salino fisiolégico 20 mL/kg en bolo
| * Anilisis de orina con tira reactiva, tincién de Gram y urocultivo

| Normal I I ‘Alterada I_' * Hemograma, proteina C reactiva, procalcitonina y hemocultivo

* Antibidtico

ke

* Puncién lumbar tras estabilizacién

| > 21 dias I I <21 dias I—‘ * Puncién lumbar

* Ingreso

* Tira de orina, gram y urocultivo
*H a ina C reactiva, procalcitonina y hemocultivo

* Tratamiento antibiético empirico

* Gram y urocultivo

I No leucocituria ” Leucodituria |-'

* Hemograma, proteina C reactiva, procalcitonina y hemocultivo
* Considerar ingreso en funcién de edad y parimetros analiticos
Considerar manejo ambulatorio si > 2 meses con analitica normal

Gram y urocultivo
Hemograma, proteina C
reactiva, procalcitonina y

% vado nasofaringeo
hemocultivo lavado nasofaringe

En las respectivas épocas epidémicas, realizar ademds:
(| * Influenza: test rdpidofreaccion en cadena de la polimerasa en faringe o en

T * Enterovirus: reaccion en cadena de la polimerasa en sangre

Analitica sanguinea I

I Procalcitonina < 0,5 ng/mL I [ Procalcitonina 2 0,5 ng/mL ]—‘
I
!

Proteina C reactiva < 20 mg/L
y neutrdfilos < 10.000/mcL
!

Proteina C reactiva > 20 mg/L
ylo neutréfilos > 10.000/meL

* Observacién en Urgencias hasta 12-24 horas
desde el inicio de la ficbre
* Alta sin antibiético si no incidencias. Control

por su pediatra en 24 horas

* Considerar fuertemente puncién
lumbar

* Antibioterapia empirica

* Ingreso

* Individualizar puncién lumbar

* Ceftriaxona 50 mg/kg IV

* Observacién en Urgencias hasta
12-24 h desde el inicio de la ficbre

* Alta sin antibiético y control por su
pediatra en 24 h vs ingreso en
funcién de evolucién clinica

s .
I ext ra I d a e n | a S p rl m e ra s ' Figura 2. Aproximacién secuencial Step-by-Step para el lactante menor de 3 meses con ficbre sin focalidad.
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