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FEBRILES MENORES DE 36 MESES DE EDAD
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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion descriptiva-prospectiva con el objetivo de validar
nuestros criterios de riesgos en la identificacién de la infeccion bacteriana severa
(IBS) en nifios febriles, para lo cual se establecieron las categorias de riesgos y se
aplicaron en 215 nifios febriles que habian ingresado por esta causa en un periodo
de 12 meses. Se obtuvo que el 54,9 % de los nifios se clasificaron como bajo
riesgo y el 71,6 % sin IBS. No obstante, la frecuencia de dicha afeccion resulté
elevada, 28,4 %, con predominio de las infecciones urinarias. Se triplico el riesgo
de padecer IBS en los nifios con aspecto tdxico, temperatura mayor o igual a 39 °C,
testclinico de Bonadio mayor que 8, cituria mayor o igual a 10 000 célulds/mm
con diferencias significativas entre las categorias de riesgo y la IBS, y fue mayor la
frecuencia en los nifios téxicos y de riesgos, 9238 %, respectivamente. Uno

de cada 4 nifios febriles presenté IBS. Se introdujo la categoria "Riesgo" y se
recomienda un flujograma de evaluacion.

Descriptores DeCS:FIEBRE DE ORIGEN DESCONOCIDO/etiologia;
INFECCIONES BACTERIANAS/diagndstico.

El objetivo fundamental de la ladécadadel 80 al 90 para coincidir en general
evaluacion del nifio con fiebre sin causa que aunque no existetest escalas o
aparente, esta en la posibilidad de parametros infalibles, la mejor opcion parala
determinar el riesgo que tienen de padeceridentificaciéon de las IBS esta en la
de infecciones bacterianas severas (IBS). combinacion de parametros clinicos que

Numerosos son los investigadores que tienen una alta sensibilidad, como predictores
han estudiado al infante febril, sobre todo en con complementarios de laboratorids.
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Se calcula que aproximadamente la A) Nifios de 29 dias a 11 meses:

mitad de las consultas de urgencia — Bajo riesgo: 1. Temperatura de
pediatricas corresponde a nifios menores menos de 39 °C. 2. Buen aspecto
de 36 meses de edad, de los cuales alrededor clinico. 3. Buen estado de salud
del 15 al 25 % consultan por fiebre, y se previo. 4. Leucograma normal:
estima que entre el 3al 7 % de ellos pueden 5-15x10 células/litros (c/L). 5.
presentar bacteriemia ocultay del 5 al 15 % Cituria negativa<10 000 células/
de éstos pueden desarrollar IB% mne (c/mmf). 6. Testclinico de
desafortunadamente es dificil predecir cual Bonadio. 7. Buen estado nu-
sera la evolucion de un nifio febr#i°de tricional.

ahi, el valor practico que tiene la

determinacion del riesgo en cada nifio, lo Se consider6 con buen aspecto al nifio

criterios de riesgo en la busqueda de 44ecyada respuesta a los estimulos. El

disminuir la morbilidad y mortalidad por IBS o340 deatud previo se evalué de bueno
en el nifio de 29 dias a 36 meses de edad. cuando el nifio cumplié los siguientes

parametros: 1. En los nifios menores de 3 me-
ses (peso al nacer 2 500 g 0 mas, nacido a
término (37 a 42 semanas) y no presentar
enfermedades graves. 2. No padecer de
enfermedades crénicas. 3. No uso de
antibiético 72 horas antes o ingreso en los
7 dias previos. 4. Buen estado nutricional.
e El test clinico de Bonadio permitio
diferenciarlos nifios con aspecto toxico de
aquéllos con buen aspecto (anék8u uso es
controversial. Se usé como un parametro mas.
— Riesgo Correspondieron con

METODOS

Se realizé una investigacion de tipo
descriptiva-prospectiva en un universo de
215 nifios febriles de 29 dias a 36 meses, los
cuales ingresaron desde el 1ro. de
septiembre de 1996 hasta el 31 de agosto d
1997 y cuyo motivo fue fiebre sin causa
determinada en el momento de su visita
al Cuerpo de Guardia. Se definié la fiebre
como la elevacion de la temperatura axilar

de 37,5 °C 0 maés, referida o constatada. aquellos nifios que sin tener un
Los nifios febriles se valoraron por el aspecto toxico no cumplieron
especialista de pediatria de mayor jerarquia alguno de los parametros
en el Cuerpo de Guardia, quien realizé una anteriores y/o dest clinico de
evaluacién clinica minuciosa a cada Bonadio entre 8y 10.
paciente, que incluyé anamnesis, examen - Toxicos:Se incluyeron los nifios
fisico, aplicacién dekstclinico de Bonadio con taquicardia para su edad,
(anexo) y complementarios de laboratorios, polipnea, pobre perfusion,
tales como: leucograma y cituria en los nifios letargia. SegurBone presentan
de 29 dias a 11 meses y leucograma en los sepsis en cualquiera de sus
mayores de 12 meses si presentaban etapas clinica$*®y/otestclinico
temperaturas iguales o mayores de 39 °C. de Bonadio > 10.
Posteriormente los especialistas de pediatria B) Nifios de 12 a 36 meses:
identificaron el riesgo de cada nifio y - Bajo riesgo 1. Buen aspecto
consideraron 3 grupos: bajo riesgo, riesgo, clinico. 2. Temperatura < 39 °C.
toxico; y tomaron conductas acordes con 3.Testclinico de Bonadio: 7.
la categoria de riesgo identificadas. 4. Buen estado nutricional.
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- Riesgo:Se incluyeron los nifios
que aun teniendo un buen
aspecto presentaron: 1. Tem-
peraturaz 39 °C. 2.Testclinico
de Bonadio entre 8 y 10. 3.
Leucograma > 15 x 20@/L o < 5«
1@ c/L. 4. Deficiente estado
nutricional. Basta con estar
presente uno de ellos.

— Toxicos:Se corresponde con lo
descrito anteriormente.

De acuerdo con el riesgo de IBS el
pediatra tomé diferentes conductas:

A) Bajo riesgo:(ambos grupos de
edades), opcién 1: seguimiento
ambulatorio; opcién 2: seguimien-
to hospitalario.

Se ingresaron cuando: 1. Vivian lejos.

2. No podian ser seguidos ambulatoria-

Posteriormente se compararon las
categorias de riesgo con el diagnéstico de
IBS, para lo cual se utilizé el paquete
estadistico microstat y epinfo 6-02; se aplico
la prueba de Bartholomew con un nivel de
significaciéon p = 0,05, y se obtuvo el radio
(r) de la sensibilidad y la especificidad de
los pardmetros, lo cual permitio identificar
el riesgo de padecer la enfermedad.

RESULTADOS

De los 215 nifios febriles, 61 presentaron
IBS (28,4 %) con predominio de la infeccion del
tractusurinario (ITU) con un porcentaje de
19,1 %seguido por bacteriemia 2,8 %, menin-
goencefalitis bacteriana (MEB) 2,3 %, neumonia,
celulitis y disenteria 1,4 % cada uno (tabla 1).

mente, padres no confiables, ausencia detagia 1. 7ipo de i8S

médico de la familia y no tenian termémetro.

Se observaron, y a los menores de 1 afio s

les indicé urocultivos.

B) Riesgo: (ambos grupos de
edades), ingreso en sala, perfil de
sepsis y antibioticoterapia a
criterio médico de acuerdo con el
riesgo identificado. Si la
temperaturaem 39 °C se les
tomaba hemocultivos a todos.
ToOxicos: Se considerd grave
con ingreso en terapia intensiva
con perfil de sepsis vy
antibidticos, preferentemente
cefalosporinas de 3ra. gene-
racion. El pediatra llevd esta
informacién a la planilla reco-
lectora de datos y se revisaron
las historias clinicas para
obtener el diagnéstico al egreso
de IBS o no, basado en la
positividad de los cultivos; asi
se constituyeron 2 grupos de
estudio con IBS y sin ésta.

0

e

Tipode IBS No. de pacientes %

m 41 191
Bacteriana 6 28
MEB 5 23
Neumonia 3 1,4
Celulitis 3 14
Disenteria 3 14
Total 61 28,4

Nota: El 100 % corresponde con 215 nifios febriles.
Fuente: Planilla recopiladora de datos

La sensibilidad de los parametros
usados en términos generales fue baja, pero
no asi la especificidad que mostré valores
mayores, sobre todo el aspecto toxico
(99,3%). Al analizar el radio o riesgo (R) que
tienen los ni-fos de padecer IBS si presentan
el parametro, vemos que tienen 3,8 veces mas
posbilidades los nifios con aspecto téxico y
temperatura de 39 °C o mas, 3,3 vecesmas o 3
contestlinico de Bonadio de 8 o més, 3,4 veces
los quetienen cituria de mas de 10 000 c/fnm
2,6 veces mas con leucograma alteradoy 1,2 ve-
ces con antecedentes patolégipositivos
(tabla 2).
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TABLA 2. Sensibilidad, especificidady R (radio)

Parametros No. % Se Sp K
Aspecto toxico 14 6,5 21,3 99,3 338
Antecedentes de salud previa 77 35,8 40,9 66,2 1,2
Temperatura >39°C 45 20,9 39,3 86,3 38
Test clinico de Bonadio: 8-10 12 56 13,6 98,7 33
>10 10 46 13,1 98,7 3
Leucograma <5 >15x10 c/L 42 19,5 39,3 88,3 2,6
Cituria > 10 000 c/mm3 20 93 26,2 97,4 34

Fuente: Planilla recopiladora de datos.
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40

20 —

Bajo riesgo Riesgo Toéxico
[JConlIBS Il Sin IBS
Total de ninos: 215. FIG. 1. Infeccién bacteriana

P=0,00. severa (IBS). Nuevos para-

. ) . metros predictivos. Catego-
Fuente: Historias clinicas. rias de riesgo e IBS.

Casi la totalidad de los nifios febriles DISCUSION
de bajo riesgo no presentaron IBS (118
nifos), mas de la mitad de los riesgos En la literatura médica revisada los
mostraron IBS (38 nifios), asi como casi la porcentajes de IBS en los nifios febriles
totalidad de los toxicos (13 nifios), y fue varian considerablemente de un trabajo a
significativa la diferencia estadistica entre otro, asi por ejemplo, en un trabajo realizado
los nifios con IBS y sin ellas para las porBonadioen nifios menores de 2 meses
diferentes categorias de riesgo (fig. 1). éste obtuvo un porcentaje de 8,3Baskin
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reporté un promedio de IBS en nifios febriles ,—29 dos |B_|6 S

entre 5y 15 99y Diaz Alvarezlel Hospital >

Pediétrico Docente “Juan Manuel Marquez”

hall6 una in@encia de IBS en recién nacidos |Tempe,atura axilar 37,5°C o més |
de 17,5 9%%En un trabajo previo obtuvimos

un porcentaje de 39 %En cuanto al tipo de v

IBS algunas investigaciones reportan la ITU
como la mas frecuente y otros la neuméhia; |
un grupo de autores plantean la incidencia
de bacteriemia alrededor del 9,6'%4;21.22 y
cifras superiores que la repaia en este |
trabajo (2,8 %) y otras similares coBeker
y otros (2,5 %¥3

El trabajo realizado pddiaz Alvarez y
otros en el Hospital Pediatrico Docente “Juan | Valoracion de riesgo IBS |
Manuel Marquez” de Ciudad de La Habana,
mostro resultados similares en relacion con
los indices informacionales con una baja
sensibilidad y alta especificidadEn el
trabajo previo efectuado se encontré que el
aspecto toxico, fiebre de 39 °C 0 mas y
leucograma igual o mayor de 15 X DL
presentaron los valores mayores de estos
indices (datos no mostradd$Broner y .
:)tros reportaron que el aspecto toxico, '(f)‘g;:?am Ambulatorio ) 'S’;?;me”
eucograma y eritrgedimentacion fueron Urocultivos
significativamente mas especificos que otros Terapia_’
parametrod: Entre los trabajos de la literatura
meédica sobre categorias de riesgo e IBS se hallan
los de Jaskiewiczy otrosi? Cynthiay otros Lejania
estudio&"152°2que coinciden con este trabajo  No médico de familia Perfl de sepsis v
en el alto porcentaje de IBS en l0s nifios tOXICos. -Padresnoconfiables  y ATBde acuerdo  Perfil de sepsis
Estos autores no introducen la categoria de o tenertermémetro  con ariteriomédico X ATB
“riesgo”, solo consideran al bajo riesgo y
toxicos; no obstante, tiene gran valor, pues
algunos febriles no pueden ser considerados
en otra categoria y presentaron IBS.

Concluimos que la frecuencia de IBS fue
elevada en relacion con lo reportado en la
literatura médica, pues aproximadamente 1 nifio  ATB: Antibidtico
de cada 4 febriles sin causa aparente mostraro
algun tipo de IBS. El riesgo de los nifios con
aspecto toxico, temperatura de 39 °C otests,
clinico de Bonadio de 8 o mas, cituria y categoria de “riesgo”, algo novedoso en el
leucograma alterados fue mayor; agrupar los diagndstico precoz de estas entidades.
nifios febriles en categorias de riesgo resulto Finalmente dejamos como recomen-
muy Util en la practica y sobre todo introducirla dacion el flujgrama o algoritmo (fig. 2)

Valoracion pediatrica |

Leucograma y orina |

|Bajoriesgo| | Riesgo | | Tdxico |

Evaluacion
Clah

IT:IG. 2. Flujograma.
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basado en los criterios que validamos, en la atencion y manejo del nifio febril
con el animo de que pueda ser aplicado mayor de 29 dias.

Anexo. Test clinico de Bonadio

Puntos
Nivel de actividad
.1 Movimientos espontaneos vigorosos. 1
.2 Movimientos espontaneos disminuidos. 3
.3 No tiene movimientos espontaneos, actividades sélo con estimulos. 5

2. Nivel de alerta

2.1 Totalmente despierto, alerta. 1
2.2 Dificultad para despertarse, duerme mas, somnolencia. 3
2.3 Letargico. 5

Estado de la respiraciéon

.1 No presenta dificultad para respirar. 1
.2 Ligera o moderada dificultad para respirar (taquinea, tiraje, quejido). 3
.3 Distressrespiratorio con esfuerzo moderado, apnea, fallo respiratorio. 5

4. Tono muscular

4.1 Fuerte. 1
4.2 Disminuido. 3
4.3 Flacido, débil, hipoténico. 5

5. Afectividad

5.1 Sonrie, no irritable. 1
5.2 Irritable, consolable. 3
5.3 Irritable no consolable. 5

6. Perfusion periférica

6.1 Extremidades rosadas calientes. 1
6.2 Livedo reticularis extremidades frias. 3
6.3 Palidez extremidades. 5

7. Patrén de alimentacion

7.1 Succién fuerte con avidez. 1
7.2 Se alimenta poco. Succién débil. 3
7.3 No se alimenta.

Nifios de 12 a 36 meses
7.1 Se alimenta bien. 1

7.2 Se alimenta poco.
7.3 No se alimenta. 5

w

Normal: 7 puntos
Dudoso: entre 8 y 10 puntos

Positivo: 3 10 puntos.
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SUMMARY

A descriptive-prospective research study was carried out to validate our risk
criteria in the identification of severe bacterial infection in febrile young children.
For this purpose, risk categories were set and applied in 215 febrile children who
had been admitted in a period of 12 months. 54.9 % of febrile children were at
low risk for serious bacterial infections whereas 71.6 % presented no risk at all.
Nevertheless, the frequency of this affection was high, accounting for 28.4 %
with predominance of urinary infections. The risk of getting SBI trippled in
children who shared toxic look, temperature greater than or equal to 39 °C,
Bonadium clinical test higher than 8, cyturia values over or equal to 10 000 cell/
mn?, significant differences between risk and SBI categories and the highest
frequency of such affection found in toxic children and in children at low risk
(92.8 vs 54.3 %). One in every four febrile children had SBI. The Risk category
was introduced and an evaluating flow chart is recommended.

Subject headingsEEVER OF UNKNOWN ORIGIN/ethiology; BACTERIAL
INFECTIONS/diagnosis.
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