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RESUMEN

La presencia de fiebre en todo Recién Nacido (RN) se considera como un dato de
valor en la prediccion de wuna Infeccion Bacteriana Severa (IBS)
Se estudiaron ochenta y ochos recién nacidos febriles ingresados en nuestro
hospital durante el afio 2001. En su evaluacién se tuvo en cuenta una serie de
datos clinicos y de laboratorio, con el objetivo de calificar los pacientes como de
alto y bajo riesgo de infecciéon bacteriana severa, basandonos en los criterios
cubanos de prediccion negativa de IBS. Se detect6 un predominio de casos sin IBS
en el grupo calificado de bajo riesgo y una mayoria de portadores de IBS en el
grupo de alto riesgo. La celulitis fue la IBS mas frecuente en el conjunto de bajo
riesgo. La eritrosedimentacion elevada se comporté como el signo menos confiable
como unico elemento para calificar un caso como de alto riesgo.

DESCRIPTORES( DeCS):

INFECCIONES BACTERIANAS/diagnéstico

HUMANO

RECIEN NACIDO

INTRODUCCION

La presencia de fiebre en todo recién nacido (RN) se considera como un dato de

valor en la prediccion de una infeccion bacteriana severa (IBS) (1). Algunos
estudios se han realizado con el fin de evaluar el riesgo de IBS y ejecutar una



terapéutica precoz y adecuada, ya que el diagnoéstico certero y rapido de las
patologias especificas que puedan presentar es dificil.
Entre los enfoques que se han dado en esta problemética, se encuentra la
aplicacion de los criterios de bajo riesgo de IBS de Rochester, que han demostrado
tener elevado valor predictivo negativo para IBS (2- 4) y que pueden ser aplicados
a nifios menores de 3 meses con sindromes febriles sin signos de focalizacion
inicial. Posteriormente (5, 6) establecen modificaciones a dicho conjunto de
criterios que hacen mas fidedigna la prediccion.

Otros métodos han sido empleados para el mismo fin, pero requieren de recursos
mas sofisticados y costosos como son el incremento de la afinidad del Ec gamma
receptor | en los neutrdfilos de nifios infectados (7) la dosificacion de la proteina C
reactiva, que no es muy fidedigna (8) y la dosificacion de procalcitonina (9) , mas
confiable que la anterior.

Dada la importancia que tiene la deteccion precoz de las IBS y la gran frecuencia de
estas (entre 5 y 10 por mil nacidos vivos) (9) , nos decidimos a realizar este
trabajo, con el cual pretendemos comprobar la eficacia de la aplicacion de los
criterios cubanos de bajo riesgo de IBS en los recién nacidos febriles ingresados en
el servicio de pediatria de nuestro centro.

MATERIAL Y METODO

Se tomaron para este estudio, las historias clinicas de 88 recién nacidos febriles
ingresados en el servicio de pediatria del Hospital Territorial Docente “Dr. Mario
Mufioz Monroy” durante el afio 2001. Se evaluaron los mismos por los criterios
cubanos de bajo riesgo de IBS que son los siguientes:

= No impresion médica de nifio toxico-infeccioso

= Historia de ser previamente sano.

= Fiebre menor de 39 y no persistente o recurrente.

« Conteo de leucocitos sanguineos mayor de 5000 y menor de 20 000
= Eritrosedimentacion menor de 20 mm/h.

= Uroandlisis normal (5, 6, 10- 12)

= Heces fecales con menos de 5 leucocitos por campo.

Este Gltimo criterio, aunque no es considerado en sus trabajos por Diaz Alvarez y
sus colaboradores, por no ingresar pacientes con diarreas en su servicio, si esta
entre los criterios de Rochester y se hace valido en nuestro estudio, por incluirse
casos diarreicos en el mismo.

Se clasificaron los pacientes en dos grupos, uno de bajo riesgo de IBS y otro de alto
riesgo, basandose esta Ultima clasificacion en la presencia de uno o mas criterios
negados de los expuestos anteriormente. Se correlacionaron ambos grupos con los
diagnoésticos finales de cada paciente, estableciendo la veracidad de la presencia de
IBS en cada caso, la confiabilidad de cada signo y la proporcién de IBS en cada
conjunto. Para cumplir el objetivo propuesto, se resumié la informacion y se
introdujo en una base de datos, confeccionandose tablas de contingencia con
algunas variables de interés que presuponian cierta asociacion. Para comprobarla
se utilizé el test estadistico chi-cuadrado con factor de correccion con un alfa =
0.05 y se emplearon medidas de resumen para datos cualitativos (cifras absolutas
y porcentajes).



CONTROL SEMANTICO

Infeccion Bacteriana Severa (IBS): Conjunto de entidades infecciosas que requieren
tratamiento y que incluyen menigoencefalitis bacteriana, infeccion urinaria, artritis,
osteomielitis, celulitis, fascitis, bronconeumonia, EDA Bacteriana y sepsis
generalizada.

Bajo riesgo de IBS : recién nacido febril que presenta todos los criterios de valor
predictivo negativo de IBS

Alto riesgo de IBS : recién nacido febril que no presenta, al menos, uno de los
criterios predictivos negativos de IBS.

RESULTADOS

De los 88 casos estudiados se calificaron 46 (52.3%) como de bajo riesgo y 42
(47.7%) de alto riesgo de IBS (tabla #1). Los pacientes de este ultimo grupo
mostraron un criterio predictivo positivo en 21 casos (50%) dos criterios en 15
(35,7%), 3 criterios en 5 (1.9%) y 5 criterios en 1 paciente (2.4%). (Figura #1)
La incidencia de los criterios predictivos de bajo riesgo se muestran en la Tabla 2.
Como se aprecia en la misma, los mas frecuentemente negados son la
eritrosedimentaciéon menor de 20 mm/h. (18.2%), la fiebre no persistente (15.9%),
la historia de salud anterior (14.8%) y la ausencia de estado toxico infeccioso
(12.5%).

En la Tabla 3 se aprecia la confiabilidad de los criterios clasificatorios. Podemos ver
que el grupo de bajo riesgo de IBS mostré la ausencia de ésta en un 84.8%,
mientras que el conjunto de alto riesgo desarrollo un IBS en un 88.1% de los
casos. Debe sefialarse que los pacientes de este ultimo grupo que no presentaron
un IBS tenian un solo criterio predictivo positivo, especificamente Ila
eritrosedimentacion elevada en todos ellos. Se constaté asociacion significativa
entre las variables estudiadas.

Finalmente las Tablas 4 y 5 nos permiten apreciar cuales fueron los diagndsticos
definitivos en cada grupo. Vemos que en los casos de alto riesgo, las entidades mas
frecuentes fueron las sepsis generalizadas (33.3%), la bronconeumonia (21.4%), la
infeccion urinaria (14.3%), y la celulitis (11.9%) (Tabla #4). Mientras, en el grupo
de bajo riesgo primaron el sindrome febril inespecifico (34.8%) y la rinofaringitis
aguda (30.4%). También podemos identificar a la celulitis (10.9%) como la IBS
mas frecuente entre los pacientes con bajo riesgo (Tabla #5).

DISCUSION:

La evolucién de nuestro caso por los criterios predictivos cubanos de bajo riesgo de
IBS y su correlacion con los diagnosticos finales, muestran resultados que avalan
positivamente este método clasificatorio, aunque los mismos no manifiestan el
grado de confiabilidad obtenidos por Diaz Alvarezs, ya que ellos detectaron una
correspondencia entre prediccion y confirmacion casi del 100% (4, 5) . Esto pudiera
explicarse por las caracteristicas de ambas muestras, ya que ellos trabajaron con
recién nacidos ingresados en un servicio de neonatologia desde su nacimiento,
mientras nosotros estudiamos nifios procedentes de sus domicilios.
Es de destacar la celulitis como la IBS mas frecuente en el grupo de bajo riesgo, asi
como el poco valor de la eritrosedimentacion elevada como signo aislado en la
clasificacion de alto riesgo.

Concluimos como provechoso este sistema evaluativo de la sepsis en el neonato, el
cual permite al médico identificar precozmente a los posibles portadores de IBS.



Tablas #1 CLASIFICACION DEL RIESGO DE IBS DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Riesgo de IBS Casos %
Bajo 46 52.3
Alto 42 47.7
Total 88 100

Fuente: Historias Clinicas.

Figura 1: Presencia de criterios predictivos
positiwvos en el grupo de alto riesgo de IBS
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Tabla # 2

FRECUENCIA DE CRITERIOS DE BAJO RIESGO DE IBS EN LOS CASOS ESTUDIADOS

Criterios Positivo % Negativo %
Heces fecales normales 86 97.7 2 2.3
Leucograma entre 5000 y 20 000 85 96.6 3 3.4
leucocitos
Fiebre menor de 39 84 95.5 4 4.5
Cituria Normal 81 92 7 8
IAusencia de estado toxico infeccioso 77 87.5 11 12.5
Historia de salud anterior 75 85.2 13 14.8
Fiebre no persistente 74 84.1 14 15.9
Eritrosedimentacion menor de 20 mm/h 72 81.9 16 18.2

Fuente: Historias Clinicas



Tabla #3

CONFIRMACION DE IBS EN LOS GRUPOS DE BAJO Y ALTO RIESGO

Confirmacioén de Bajo riesgo Alto riesgo
IBS Casos % Casos %
Negativa 39 84.8 5 11.9
Positiva 7 15.2 37 88.1
Total 46 100 42 100

Fuente: Historias Clinicas. X 2 = 43.772 P = 1.122 E-10

Tabla #4

DIAGNOSTICOS FINALES EN LOS CASOS DE ALTO RIESGO DE IBS

Clasificacion Diagnéstico Casos %
Sepsis generalizada 14 33.3
Bronconeumonia 9 21.4
Infeccion urinaria 6 14.3

1BS Celulitis 5 11.9
EDA Bacteriana 2 4.8
ME Bacteriana 1 2.4
No IBS Sindrome febril inespecifico 4 9.5
Piodermitis 1 2.4
Total 42 100
Fuente Historia Clinicas
Tabla # 5

DIAGNOSTICOS FINALES EN LOS CASOS DE BAJO RIESGO DE IBS

Clasificacion Diagnéstico Casos %
Sindrome febril inespecifico 16 34.8
Rinofaringitis aguda 14 30.4

No IBS Piodermitis 4 8.7
EDA inespecifica 3 6.5
Otitis media 2 4.3
IBS Celulitis 5 10.9
. . 2 4.3
Sepsis generalizada
Total 46 100

Fuente: Historias Clinicas
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SUMMARY

The presence of fever in all newborns is considered as a worthy data in the
prediction of serious bacterial infection. 88 febrile newborns admitted in our center
during the year 2001 were studied. A series of clinical and laboratory data was
considered in their evaluation with the aim of classifying the patients in groups of
low and high risk of serious bacterial infection (SBI) assisted by Cubans criteria of
negative prediction of SBI. The investigation detects a predominance of patients
without SBI in the group of low risk and highest of patient's whith SBI in the group
of high risk. The cellulites were the serious bacterial infection most frequent in the
cluster of low risk. The increment of sanguine sedimentation rate is the sing least
reliable how unique element for qualifying a patient of high risk of SBI.



