pleural, si no se observaba mejoria del estado clini-
co alas 48 a 72 horas se procedid a la colocacién de
un tubo de pleurotomia, por lo general sin fibrino-
litico o CVT.

El nimero de casos aumenté de un empiema pro-
medio de 11 al afio durante el periodo 1996-2004
a 23/afio después de 2004. Hubo 182 pacientes que
cumplieron con los criterios de inclusidn durante el
periodo de estudio de 12 afios y 95 (52%) de ellos
fueron tratados solamente con antibiéticos. Ochen-
ta y siete (48%) fueron sometidos a procedimientos
de drenaje: 31 tubo tordcico y 57 CVT, sdlo cuatro
de los pacientes recibieron fibrinoliticos. No hubo
importantes diferencias en las caracteristicas demo-
grdficas de los pacientes de ambos grupos (edad: 5,0
vs 5,5 afios). La estancia hospitalaria fue significa-
tivamente menor en el grupo de pacientes que solo
recibié antibidticos 7.0 (3.5) frente a 11 (4,0) dias.

No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre el procedimiento de drenaje y antibidticos solos.
Nueve pacientes requirieron ventilacién mecdnica y
se sometieron a drenaje pleural. No hubo muertes.

Los factores de riesgo identificados para ser someti-
dos a drenaje pleural fueron: menor edad, necesidad

de cuidados intensivos en la (UCI), traslado desde
otro hospital, derrame pleural importante y despla-
zamiento del mediastino. Se realizaron hemoculti-
vos en 155 pacientes, de los cuales 11 resultaron po-
sitivos se identificaron Strepfococcus pneumoniae
y s6lo una cepa fue resistente a la ceftriaxona. To-
dos los 82 cultivos de liquido pleural se obtuvieron
después del inicio de antibiéticos; 12% fueron po-
sitivos para patdgenos: S. pneumoniae, Streptococ-
cus del grupo A 'y Staphylococcus aureus, 1os cuales
fueron resistente a meticilina.

En el presente trabajo de concluye que aproximada-
mente la mitad de nifios previamente sanos, hospi-
talizados con empiema pueden tratarse eficazmente
solo con antibidticos por via intravenosa Los pacien-
tes con derrames grandes y mediastinicos asociados
con insuficiencia respiratoria y/o aquellos pacientes
con fracaso respiratorio inminente u otras condi-
ciones que justifica manejo en Unidades de Cuida-
dos Intensivos (UCI) son indicativos a someterse a
drenaje pleural. Por el contrario, los pacientes con
pequefios o moderados derrames que estaban clini-
camente estables respondieron bien al tratamiento
solo con antibidticos.

Predictores de hemocultivo y bacteriemia en nifios menores
de tres meses con fiebre y sin foco

Gomez B, Minteg S, Benito J, Egireu A, Garcia D, Astobiza E. Blood culture and bacteremia predictors in
infants less than three months of age with fever without source.
Pediatr Infect Dis J 2010;29:44-7.

La infeccion bacteriana grave se encuentra en 10%
a 15% de los lactantes febriles menores de 3 meses
de edad. La incidencia de infeccion bacteriana grave
en los niflos pequefios ha cambiado aparentemente
en los dltimos afios, al igual que los agentes pat6-
genos que lo producen, por ejemplo, el Streptococ-
cus del grupo B, se ha asociado con altas tasas de

meningitis (39%), focos de infeccion no meningea
(10%) y sepsis (7%).

Se realizé un estudio retrospectivo, transversal, des-
criptivo que incluyé a todos los lactantes menores
de 3 meses de edad con fiebre sin foco (FSF) ingre-
sados en el Departamento de Emergencia Pedidtrica
durante 5 afios consecutivos (septiembre de 2003
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hasta agosto de 2008). Se incluyeron todos los bebes
menores de 3 meses de edad con una temperatura
mayor o igual 38,0 °C en la casa o la llegada al De-
partamento de Emergencias, se sigui6 el algoritmo
para pacientes con FSF: se realizé examen general
de orina con tira reactiva, hemograma, PCR, culti-
vo de sangre y orina. Se considerd realizar puncion
lumbiar, tincién Gram, cultivo y reaccién en cadena
de la polimerasa, de forma individual. Si la aparien-
cia era buena, la edad mayor de 15 dias y todas las
pruebas complementarias resultaron normales se
recomendd el egreso del paciente sin tratamiento
antibidtico después de 24 horas de observacién en
el Departamento de Emergencia Pedidtrica, se re-
comendo la hospitalizacion en nifios menos de 15
dias, con resultados alterados y con deterioro del
estado general del paciente durante su estancia en
la Unidad de Observacion. Se revisaron y registra-
ron los siguientes datos para cada paciente: datos
demogréficos (edad, sexo, mes en que se presto la
atencion), tiempo transcurrido entre el momento de
la deteccion de la fiebre y atencion hospitalaria, la
temperatura registrada en el hogar y en el Departa-
mento de Emergencia Pedidtrica, estado general del
nifio, sintomas y resultados de los exdmenes realiza-
dos, tratamiento recibido, diagndstico, sitio de aten-
cion y evolucion. Se revisaron si los recién nacidos
fueron admitidos, pero si no fueron internados, se
realiz6 seguimiento por médicos residentes median-
te llamadas telefonicas después del entrenamiento
para evaluar su evolucion.

Se considero como fiebre sin foco: a la temperatu-
ra axilar o rectal, en casa o en el Departamento de
Emergencia Pedidtrica, mayor o igual a 38 °C, en
pacientes sin sintomas respiratorios o signos (como
taquipnea) o un proceso de diarrea y con examen fi-
sico normal. De acuerdo a los diagndsticos emitidos
por la Sociedad de Emergencias Pedidtricas Espa-
fiolam se considera: Hemocultivo positivo: cultivo

de sangre donde fue aislado un determinado agente
patégeno. Bacteriemia oculta: Hemocultivo positi-
vo en un bebe de buena apariencia con diagndstico
de FSF. Infeccion del tracto urinario (ITU): creci-
miento de mds de 50.000 unidades formadoras de
colonias (UFC) en una muestra de orina recolectada
por sondaje vesical. El crecimiento entre 10.000 y
50.000 UFC también se consider6 infeccidn urinaria
cuando se asocia con leucocituria y / o nitrituria.

Se considero bebe saludable a recién nacidos a tér-
mino, no tratados por hiperbilirrubinemia, no hospi-
talizados mds tiempo que la madre, sin antecedente
de terapia antimicrobiana y sin enfermedad crénica
subyacente. Se aisld patdgeno en 23 de los 1018
casos, de los cuales 5 fueron diagnosticados como
infeccidn urinaria, siendo el patégeno mds frecuen-
temente aislado fue Escherichia coli, También se
analizo6 el valor de los leucocitos recuento absolu-
to de neutrofilos (RAN), la PCR para prediccion de
bacteriemia pero la diferencia entre los dos no fue
estadisticamente significativo.

Segtin nuestros resultados, la tasa de hemocultivos
positivos fue relacionado con factores: aspecto ge-
neral y la resultado de orina. Estos factores pueden
ayudar a identificar a los bebés en mayor riesgo de
bacteriemia. En este estudio, la PCR, recuento de
leucocitos, y el RAN no fueron buenos predicto-
res de bacteriemia en bebés pequefios febriles. En
noviembre de 2007, se incluyd la procalcitonina
(PCT) en la evaluacion del bebé menor de 3 meses
de edad con FSF. Pero no se analizo el valor de
este nuevo marcador para la deteccion de bacte-
riemia en este grupo de nifios, ya que, desde su
introduccion, se tiene pocos pacientes en los que
se realiz6 del PCT. De acuerdo a estudios previos,
el PCT ofrece una mayor especificidad que la PCR
para diferenciar entre la etiologia de la fiebre entre
virus y bacterias.




