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Notodoslosnifioscon fiebrey petequiastienen bacteriemiainvasiva, dehecholamayorianola
tiene. Actualmenteno hay guiaspara el manejo deeste grupo de pacientes.

El objetivo de esteestudio esidentificar factoresderiesgo predictivosde sepsisbacteriana
significativa (SBS) en nifioscon fiebrey petequias, y establecer unaguiaclinicaparaayudar al

mane o de este grupo de pacientes.

METODOS

E sun estudio retrospectivo y prospectivo. Se
auditaron las consultasalaUnidad de Pedia
triadel Hospital Queen Elizabeth 11, Welwyn Garden
City. Seincluyeron pacientes con temperatura ma-
yor de 37,4° y rash petequia (lesiones menores de
2 mm). Los factores de riesgo propuestos para la
prediccién de SBS fueron shock (relleno capilar
mayor a 2" y/o hipotenson); irritabilidad (llanto in-
consolable o gritos); letargia (determinada
subjetivamente por € médico, enfermeroso los pa-
dres); anormalidades del recuento de glébulosblan-
cos (por fuerade rango de 5.000-15.000); proteina
C reactivaeevada (mayor a5 mg/l).

Se defini6 como paciente en buen estado ge-
neral alos pacientes que no presentaron ningun fac-
tor de riesgo, y como en ma estado generd alosque
manifestaban uno o mésfactoresderiesgo. Sepsiscon
cultivo negativo fue definida para aguellos pacientes
con clinicade sepsisy sin rescate de gérmenes.

RESULTADOS

Entraron en e estudio 55 pacientes (media
deedad 2,52 afios). Selerealizd hemocultivosa33;
en 5 pacientes se aislaron gérmenes en el
hemocultivo: 3 N. Meningitidis, 1 neumococo y 1
estreptococo grupo B, considerados SBS. Lasensi-
bilidad del screening teniendo en cuenta los facto-
resderiesgo paralaprediccion de SBS, basadosen
los 33 pacientes con hemocultivo, fuedel 100% (48-
100), la especificidad del 57% (37-76), € valor
predictivo positivo 29% y € valor predictivo nega-
tivo 100%. S se extienden los resultados a los 55
nifios, asumiendo que entre los que no fueron culti-
vados ninguno desarrall 6 seps's, yaqueno hubo muer-
tes ni reinternaciones, la sengbilidad es dd 100%, la
especificidad sube d 60%, d vaor predictivo pogtivo
20%y € vador predictivo negetivo 100%.

DISCUSION

Lacombinacion delosfactores de riesgo pro-
puestos es una prueba altamente sensible en este

grupo de pacientes. No es tan elevado en términos
de especificidad aunque sdlo 5 nifios recibieron tra-
tamiento innecesario por cada nifio tratado por
bacteriemiainvasivas se seleccionan |os pacientes
con estos criterios.

Todos |os pacientes con SBS fueron identifi-
cados con los factores de riesgo combinados, aln
excluyendo la PCR, teniendo en cuenta por 1o me-
nos 1 criterio.

La presencia en trabajos anteriores de PCR
y recuento de gldbul os blancos normales en pacien-
tes con meningococcemia sugieren que no son Uti-
les en el diagndstico de la enfermedad
meningocadccica en nifios febriles sobre todo en las
primeras 12 hs de sintomas.

Unamanera posible de solucionar € proble-
ma de lameningococcemiarapidamente progresiva
es incorporar un periodo de observacion de por o
menos 4 hs antes de dar € alta a un paciente con
fiebrey petequias.

Se propone una nueva guia clinica para el
manejo de los nifios con fiebre y petequias. Se lla-
maalosfactoresderiesgo paraSBS*“criteriosILL”:
Irritabilided, Letargiay relleno capilar Lento, y se
incluye también € recuento de glébulos blancos y
dePCR anormales.

Losnifios con fiebrey petequiasSin criterios
ILL y recuento de blancosy PCR normales, pue-
den ser observados como minimo durante 4 hsy
dados de dlta.

Losnifiossincriterios|LL pero con recuento
de blancos o PCR anormales pueden ser tratados
para meningococcemiadurante 48 hs hasta obtener
los resultados de los cultivos, con notificacion de
sospecha de meningococcemiay consideracion de
profilaxis con rifampicina a la familia

Los nifios con 1 0 mas criterios ILL y anor-
malidades en € |aboratorio deben ser tratados como
Sepsis meningocdcci ca con consideracion de cuida
dos intensivos.

Son necesarios mas estudios para la vaida
cién de esta guia.
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