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Objetivos

� Discutir los factores de riesgo de infección 

bacteriana grave en el lactante con fiebre, en este 

momento

� Intentar responder a esta pregunta : ¿Porqué 

solicitamos pruebas al lactante con FSF y buen 

estado general? 

� Y como conclusión…proponer algunos cambios en 

el enfoque global de estos pacientes



El niño está estable y tiene buen 

estado general……..

¿Tendría en cuenta el estado vacunal del lactante 

para decidir si es preciso realizar pruebas 

diagnósticas en sangre? 





Incidencia de BO actual en lactantes de 

3-36 m de edad (EEUU)

Wilkinson et al. Prevalence of Occult Bacteremia in Children Aged 3 to 36 
Months Presenting to the Emergency Department with Fever in the 
Postpneumococcal Conjugate Vaccine Era. Acad Emerg Med. 2008.



Estrategias de manejo de lactantes de 3-36 

meses con FSF 

� Incidencia de  BO = 1.5%

� Abordaje con mejor coste-
efectividad:

� RL

� HC selectivo

� Antibiótico selectivo 

� Incidencia BO < 0.5%

� Abordaje con mejor 
coste-efectividad: 
“no hacer pruebas”

Lee GM, Fleisher GR, Harper MB. Management of febrile children in the age of conjugate 
pneumococcal vaccine: A Cost- Effectiveness Analysis. Pediatrics 2001;108:835-844.



“Children with hyperpyrexia are at equally high risk  for serious 
bacterial infection and for viral illness.”

“We recommend consideration of antibiotic treatment for all 
children presenting to the emergency department wit h 
hyperpyrexia without confirmed viral illness.”

≥ 41ºC



LR de RF, PCR y PCT para predecir IBG en lactantes 

con FSF



Lactante de 3-24 meses de edad 
previamente sano con FSF 

•Ceftriaxona IM 50 mg/kg
•Alta. Si PCT elevada, considera 
fuertemente la observación en Urgencias
•Seguimiento en 24 h

•Alta
•Observación domiciliaria
•Seguimiento en 24 h

Inestable Estable

Tª > 40.5ºC

No Sí

•Orina en todas las niñas y en niños<12 meses
•Considera PCT, Hemograma y hemocultivo, sobre 
todo si ha recibido menos de dos dosis de VCN.

Si consideras analítica

•PCT<0.5 +
•Leucocitos≤15.000 +
•Neutrófilos ≤ 10.000 +
•PCR ≤ 40mg/L

•PCT≥0.5 ó
•Leucocitos>15.000 ó
•Neutrófilos>10.000 ó
•PCR> 40mg/L

¿Epidemia gripal?

No Sí

TDRI
PCT, Proteína C Reactiva, Hemograma
PCR meningococo-neumococo. Hemocultivo

- +

•Orina si fiebre>39ºC en todas 
las niñas y en niños<12 meses
•Antitérmicos
•Observación domiciliaria
•Seguimiento en 24 horas

•Oxígeno
•Salino 20 mL/kg en bolo
•Cefotaxima IV 75 
mg/kg/dosis (máx. 4 g/dosis)
•Monitorización
•Pruebas. Considerar 
protocolo sepsis *
•Ingreso

* Protocolo sepsis
• Hemograma, PCR, PCT, 

coagulación, UGI, creatinina
• Otras pruebas: transaminasas, 

bilirrubina, lactato, Ca iónico, 
fosfato, proteínas totales, CK, 
gasometría venosa.

• Hemocultivo y PCR 
meningococo-neumococo en 
sangre



Vamos con el lactante < 3 meses con fiebre sin 

focalidad 



Incidencia de IBG en lactantes < 3 meses

Study number SBI % Blood Cult. % CSF %

Gómez et al. PIDJ 
2010

1018 19.4 2.2 0.4

Bressan et al. PIDJ 
2010
(< 1 mo)

156 25.3 5.0 3.0

Olaciregi et al. 
Arch Dis Child 
2009

347 23.6 3.9 0

Maniaci et al. 
Pediatrics 2008

294 17.9 2.5 0



1.Sexo masculino

2.Tira de orina

3.PCR

4.PCT

5.Leucocitos

6.Neutrófilos

FACTORES DE RIESGO 

CLÁSICOS     IBI
FACTORES DE RIESGO 

CLÁSICOS     IBI
ANÁLISIS 

UNIVARIANTE
ANÁLISIS 

UNIVARIANTE

ANÁLISIS
MULTIVARIANTE

ANÁLISIS
MULTIVARIANTE

1.Sexo masculino

2.Tira de orina

3.PCR

4.PCT

5.Leucocitos

6.Neutrófilos

PCT ≥0.5
OR :21.69

1123 lactantes; IBI 23 (2,1%; 10 hospitales





Buen aspecto?

No

Lactante menor de 3 meses con FSF

No

IBG: Inf bacteriana grave

IBI: Inf bacteriana invasiva

No

Sí

> 21 días?

Leucocituria

Sí

Sí

Alto riesgo

PCT ≥ 0.5

CRP > 20 or ANC > 10000 CRP ≤≤≤≤20 and ANC ≤≤≤≤ 10000Alto rieso

Bajo riesgoRiesgo intermedio

PCT < 0.5

Biomarcadores
PCT, CRP, WBC, BC



Conclusiones

� El manejo del lactante de 3 a 24 meses de edad, 

con fiebre y buen estado general debe ser cada 

vez más individualizado. Es aconsejable realizar 

test en sangre:

� covertura vacunal incompleta

� antecedentes de enfermedad predisponente

� Hiperpirexia (> 40ºC) ???

� El marcador más útil es PCT, pero queda por 

definir el papel del HG y PCR 



Conclusiones

� La aproximación secuencial en el manejo del 

lactante < de 3 meses de edad y con fiebre sin 

focalidad, es la más segura para detectar el 

paciente de bajo riesgo de IBG.

� El test rápido para influenza puede ser utilizado 

durante la temporada epidémica para seleccionar 

pacientes de bajo riesgo de IBG.


