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Incidencia de
SBl es mayor
a menor edad

Gran coste y
yatrogenia

Justificacion
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visitas a
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protocolos y
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Definiciones

* FIEBRE: Temperatura axilar >0 =2a 382 o rectal > 0 = a3 38.59

* FEBRICULA: Temperatura axilar entre 372 y 382

* FIEBRE SIN FOCO: Enfermedad febril de menos de 72h de evolucion en la

gue no se encuentra causa tras historia clinica y exploracion completa
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Etiologia

e1.ITU
= Mas frecuente (5-14%)
- Nifios< 3m no circuncidados
—>E. Coli

e 2. Bacteriemia oculta

—>Prevacunacién 2,5%-11% , siendo S.Pneumoniae 50-90%.

—>Postvacunacion <0,5% se deben a S.Pneumoniae. Ahora:
-E.Coli - 56%
-SGB -2 21%
-S. Aureus - 8%
-S. Viridans =2 3%
-OTROS: S. Pneumoniae, klebsiella, Salmonella
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Etiologia

* 3. Meningitis

—>Disminucidn tras vacunacion y profilaxis intraparto contra SGB de

meningococo, SGB vy H. Influenzae

* 4. Neumonia
—>Raro en lactante con FSF
—>Suele acompafarse de leucocitosis >20.000/microlitro
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Fisiopatologia

b 4
Estimulacion del sistema mononuclear fagocitico
4
Pirégenos endégenos (IL-1, IL-6, TNFa, INF)
D 4
Activacion
ciclooxigenasa
D 4

Produccion PGE2
. 4
Difusién a hipotalamo
anterior
v
Respuesta anatdmica, endocrina y conductual
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Clinica del sindrome febril

* Taquicardia: Aumento de 15 |[pm por grado de aumento de t2
* Taquipnea

* Hipertonia

* Palidez y frialdad—=2rubicundez y calor

* Anorexia, mialgias, cefalea y vomitos.

* Aumento de CO2, consumo de 02 y Gasto
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Manejo del lactante febril

 Comprobar la temperatura en urgencias
* Desabrigar al nino y reexplorarlo a los 15 minutos
* Historia clinica y exploracion fisica completa

! !

Se encuentra foco claro No se encuentra foco

!

Tratamiento segun diagnostico |dentificacion del riesgo
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|dentificacion del riesgo

Rochester

Boston

Philadelphia

Lab-Score




JAMA Pediatrics | Review

Evaluation and Management of Febrile Children

A Review

Leigh-Anne Cioffredi, MD; Ravi Jhaveri, MD

Table. Summary of Low-Risk Stratification Criteria for Febrile Infants

Characteristic

Criteria

Rochester?

Philadelphia®’

Boston?®

Benefits

Drawbacks

Low-risk criteria

Can use in patients <28 d
Does not require CSF
evaluation

Patients must be term
infants without medical
conditions

WBC 5000-15 000/uL
Bands <1500/mm?
UA <10 WBC/hpf
Fecal leukocytes <5
WBC/hpf (if diarrhea
is present)

Can use in patients who were
not term or who have
previously diagnosed medical
conditions

Patients must be >28 d

WBC <20000/pL
Band-to-neutrophil ratio <0.2
UA <10 WBC/hpf

Urine Gram stain result
negative

CSF <8 WBC/uL

CSF Gram stain result negative
Normal chest radiograph result
Fecal leukocytes O to few

(if diarrhea is present)

Can use in patients who
were not term or who
have previously diagnosed
medical conditions

Patients must be >28 d

WBC <15 000/uL

UA <10 WBC/hpf

CSF <10 WBC/uL
Normal chest radiograph
result
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Original article

Accuracy of a sequential approach to identify young
febrile infants at low risk for invasive bacterial
infection

Santiago Mintegi," Silvia Bressan,” Borja Gomez, Liviana Da Dalt,” Daniel Blézquez,
zaskun Olacirequi,” Mercedes de la Torre,” Miriam Palacios,” Paola Berlese,’
Javier Benito




Objetivos

 Evaluar la precision del enfoque “paso a paso” en identificar a
pacientes de bajo riesgo de IBI que seran susceptibles de manejo
extrahospitalario

 Comparar con otras estrategias previamente descritas (Rochester y
Lab-Score)
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Métodos

-Tira de orina
-Biomarcadores
sangre
FSF (PCT,PCR,WBC)
-Cultivo orina
-Cultivo sangre

Estudio Cinco hospitales -
: - Ninos <3meses con
retrospectivo espanoles y dos

multicéntrico italianos
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SBI

Posible SBI

Métodos

e [nvasion de patdgeno bateriano en sangre o LCR

e|nvasion de patogeno bacteriano en sangre, LCR,

orina o heces

-DEFINITIVO: leucocituria+ cultivo orina+ o cultivo

sangre+ 6 LCR+

e Cultivo orina con crecimiento mixto de patogenos
o crecimiento de un unico patogeno con >100.000

ufc/ml SIN LEUCOCITURIA
e Neumonia con hemocultivo -

e
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Métodos

e<3meses con FSF y obtencion
de:

-PCR

-PCT

-WBC

-Tira reactiva de orina

-Cultivo de orina y sangre

[ N=1.123 }

e Pacientes con fiebre incierta

e Tras historia clinica/EF se
identifica foco

e Pacientes de los que no se
obtuvo cultivo de sangre, orina
o algun biomarcador
previamente comentado
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Métodos

e Criterios de BAJO RIESGO:

STEP BY STEP LAB-SCORE ROCHESTER

-Tira de orina SIN leucocituria

-PCT<0,5 ng/ml
-PCR<20 mg/L
- ANC <10.000/mm3

PCT>0,5ng/ml ' 2P
PCR>40mg/L '
PCT>2ng/ml . 4P
PCR>100mg/L

Tira de orina positiva |
(leucocitos,nitritos) | 1P

BAJO RIESGO SI < 3PUNTOS

-Tira de orina SIN leucocituria

-WBC 5.000-10.000/mm3
-Bandas <1.500/mm3
-Si diarrea, < 5 leucos en copro
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Analisis estadistico

RECOGIDA DE DATOS

Demograficos (edad, sexo)

Fecha diagndstico

H2 clinica

Tiempo de evolucion del proceso
Aspecto general

Resultados de test

Diagnadstico definitivo

L

-

-SENSIBILIDAD
-ESPECIFICIDAD
-RAZON DE
VEROSIMILITUD
(LR)

>
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Resultados

[

Infants less than three months old of age with fever without a source
N=1123; SBI: 252 (22.4%); Possible SBI: 91 (8.1%); IBI: 48 (4.3%)

Well appearing?

=

No, n= 129

Yes

1

SBI: 41 (31.8%); Poss SBI: 7 (5.4%); I1BI: 25 (19.4%)

> 21 days?

No, n =151

High risk, n=485

Yes

SBI: 34 (22.5%), Poss SBI: 11 (7.3%), IBI: 7 (4.6%)

Leukocyturia

Yes, n = 205

SBI: 245 (50.5%);
> | poss SBI: 20 (4.1%);
IBI: 42 (8.6%)

[ne

SBI: 170 (82.9%), Poss SBI: 2 (0.9%), IBI: 10 (4.9%)

Well-appearing infants 21-90 days of age with FWS without leukocyturia, n= 638

SBI: 7 (1.1%); Poss SBI: 71 (11.1%); IBI: 6 (0.9%)

|

PCT 20.5

|

Blood biomarkers (PCT, CRP, WBC) and BC

High risk, n=54
SBI: 4 (7.4%);

Poss SBI: 12 (22.2%);

IBI: 3 (5.6%5)

v

| crRP>200

r ANC > 10000 |

\

SBI: 2 (2.0%); Poss SBI

Intermediate risk, n=96

: 13 (13.5%); IBL: 2 (29%%)

PCT <0.5

CRP <20 and ANC < 10000

Low risk, n= 488
SBI: 1 (0.2%); Poss SBI: 46 (9.4%); IBI: 1 (0.2%)
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Resultados

Table 1 The observed number of serious bacterial infections and invasive bacterial infections in low-risk patients defined by three different
strategies

Step by step, n=488 Lab-score, n=693 Rochester, n=458
Invasive bacterial infections 1: 0.2% (0%—0.5%) 5; 0.7% (0.1%-1.3%) 5 1.1% (0.1%-2%)
Possible serious bacterial infections 46; 9.4% (6.8%-12.1% 61: 8.8% (6.6%-10.9% 48: 10.5% (7.6%-13.2%

Definite serious bacterial infections 1: 0.2% (0%-0.5%) 70; 10.1% (7.8%-12.3%) 5 1.1% (0.1%-2.0%)

‘.*
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Resultados

Table 2 Prevalence of definite SBI, possible SBI and IBI, and +LR for IBI related to the risk classification of the ‘step by step” approach

. _ : Definite SBI Possible SBI IBI
Risk classification of patients
according to step by step (95% (95% +LR for IBI
approach n q) n q) N % (95% () (95% Cl)

High risk before biomarkers (n=485) 245 50.5 (46.0t0 54.9) 20 41Q23t058) 42 8.6% (6.1% t0 11.1%) 2.05(1.89 t0 2.22)
High risk after biomarkers (n=54) 4 740410143 12 22(11110333) 3 5.6% (0% t0 11.6%)  7.91 (4.24 to 14.75)

Intermediate risk (n=96) 2 20(0t049 13 1356610203 2 2% (0% to 4.8%)  4.12(1.81109.37)
Low risk (n=488) 1 02(0t00.6) 46 046810120 1 0.2% (0% to 0.6%) 1

IBI, invasive bacterial infection; LR; likelihood ratio; SBI, serious bacterial infection.
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Discusién: paso a paso
’ PRI M E R PASO Triangulo de Evaluacién Pediatrica

-Aspecto general Y \—
-Edad (21 dias) ‘pt

-Tira reactiva en orina Circulacion de Ia piel

* SEGUNDO PASO:. Si tira —y fiebre <6h = Detecta mas SBI que PCR.

-PCT->émejor biomarcador?

Test unico: No suficiente sensibilidad

* TERCER PASO —2inclusion de PCR y ANC

| ALICANTE - MOSPITAL GENERAL
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Limitaciones

1. Exclusion de pacientes que no tenian todas las pruebas

) 4
Probable exclusion de pacientes de bajo riesgo Mﬂ e
il | B
Estudio prospectivo i'}u}“,” g
b 1 71

* 2. Importancia del aspecto general - Experiencia del clinico
* 3. Posible sobreestimacion de ITU en hospitales de Italia
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éDebemos evaluar al lactante febril con el “Step
by Step” en UPED?

o )
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Validacion del “Step by Step”

» 2016: Gomez et al> Estudio prospectivo multicéntrico

 Validan el “Step by Step” y comparan con Rochester y Lab-Score

* Revela una mejor sensibilidad del “Step by Step” respecto a

Rochester y Lab-Score

TABLE 4 Sensitivity, Specificity, PPVs, NPVs and Positive and Negative LR, with 95% CI, of Each Approach for Identifying IBls

Sensitivity, % Specificity, % PPV NPV Positive LR Negative LR
Rochester criteria [ 81.6]72.2-88.4) 445 (42.4-46.6) 5.7 (46-72) J973-990)  147(132-164)  041(0.26-065)
Lab-score 59.8449.3-69.4) 84.0 (82.4-85.5) 134 (104-172) 08.1{(973-986) 374 (307-456) 048 (0.37-062)
Step by Step 92.0)(84.3-96.0) 469 (44.8-49.) 6.7 (5.4-83) 993% (985-997)  173(161-185  0.17(0.08-035)
"
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* E|l aspecto general, la edad y la orina 2> 80% de IBI
—85% de sepsis
- 90% de meningitis bacteriana

* Prevalencia de IBI en bajo riesgo fue MENOR en Step by step (p<0,05)

* Lactantes con IBI no identificados con Step by Step= 7, de los cuales 3
llegaron a UPED 1 horas tras inicio de la fiebre y en otros 3 la fiebre se
detecto en el pediatra

"
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Conclusiones

* La prevalencia de SBl aumenta a menor edad del lactante
* La SBI mas frecuente en el lactante con FSF es la ITU (E. Coli)

* Importancia de detectar pacientes de bajo riesgo para
disminuir yatrogenia

* “Step by Step” identifica mejor a los pacientes de bajo riesgo |

* Ser cautos en el manejo de lactantes con fiebre de muy corta
evolucion

* Ningun protocolo ni ninguna prueba descartan totalmente la
posibilidad de que un lactante desarrolle una SBI
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