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Paciente de 69 ddv. Consulta por fiebre.
Presentó registro de 38,9° en su casa y 

concurre a la guardia.
NT-PAEG, embarazo y perinatológico sin datos 

patológicos. Alimentación con lactancia 
materna exclusiva , inmunizaciones al día.
Examen físico: Buen estado general, 

temperatura 39,1°C, succión vigorosa.



LACTANTE FEBRIL SIN FOCO 29-90 ddv

Sin aspecto tóxico

Establecer riesgo de 
Infección Bacteriana Severa

Criterios
Rochester/Boston/Philadelphia

Hemograma/HMC
Reactantes fase aguda
Orina completa/UC
Rx tórax*
Coprocultivo y fresco MF*
LCR*

Internación
Policultivos

Antibioticoterapia EV

Manejo ambulatorio
Cultivos (con o sin LCR)

Observación / Antibióticos IM



Exámenes complementarios:
Hemograma: 19.300 GB (3C/54S/32L/11M)
 PCR: 54 – VSG: 50 mm/seg
Orina completa: 

 nitritos negativos 
 esterasa leucocitaria +++ 
 GB 15-20/cpo

Hemocultivos y urocultivo pendientes

Alto riesgo de IBS
Sospecha ITU
Internación, hemocultivos, punción 
lumbar, antibióticos EV

Lactante febril con foco urinario
Buen estado general
Manejo ambulatorio, antibióticos 
orales, control estrecho



SURGEN LAS SIGUIENTES PREGUNTAS:

¿Qué posibilidades hay de que un lactante febril en buen 
estado general, con criterios de alto riesgo en laboratorio, 
tenga una meningitis?

¿Qué posibilidades hay de que un paciente con ITU 
tenga una meningitis?

¿Que posibilidad de fracaso terapéutico y 
complicaciones a largo plazo que con el tratamiento 
antibiótico oral?



1-LACTANTE FEBRIL CON BUEN ESTADO GENERAL Y 
ALTO RIESGO POR LABORATORIO, ¿CUÁL ES EL 

RIESGO DE MENINGITIS?

2362 niños menores de 90 días con fiebre sin foco
En 11 se diagnosticó meningitis, solo 2 de ellos tenía más de 21 
días y se encontraban en mal estado general.
1975 niños>21 días tenías buen estado general,  de ellos 793 
niños tenían criterio de alto riesgo por laboratorio, NINGUNO 
tuvo meningitis.



-Estudio retrospectivo – multicéntrico. 1895 pacientes de 29 -60 ddv con ITU febril
-Outcomes: eventos adversos (muerte-shock-UTI-MNG-AVM) - bacteriemia
-Muy bajo riesgo en pacientes sin aspecto toxo-infeccioso y sin antecedentes patológicos

-Estudio retrospectivo . 392 niños de 30 -90 ddv a los que se les realizó “sepsis workup”
-Solo 1 de los 57 pacientes que tuvieron ITU tuvo LCR positivo (1,8%)  y se encontraba en 
mal estado general

2-LACTANTE FEBRIL CON FOCO URINARIO, ¿ CUÁL 
ES EL RIESGO DE MENINGITIS?



En 14/15 estudios la 
prevalencia de meningitis en 
niños con ITU es entre 0-2%
Hay heterogeneidad en el 
diseño

2-LACTANTE FEBRIL CON FOCO URINARIO, ¿ CUÁL ES 
EL RIESGO DE MENINGITIS?



-Ensayo multicéntrico randomizado. 306 pacientes 1-24 meses con ITU febril.
-Outcomes: esterilización orina – defervescencia – cicatrices a los 6 meses
-Cefixime 14 días vs Ceftriaxona por 3 días y luego cefixime hasta completar 14 días

-Ensayo multicéntrico randomizado. 502 niños 1mes – 7 años con PN clínica
-Outcomes: cicatrices a los 6 meses – defervescencia – esterilización orina 72hs
-Amoxi-clavu por 10 días vs Ceftriaxona por 3 días y luego amoxicilina/clavulanico por 7 días 

3- ¿EL TRATAMIENTO ORAL Y EV ES IGUALMENTE 
EFICAZ?



3-EL TRATAMIENTO ORAL Y EV ES IGUALMENTE EFICAZ?

 Tratamientoo oral y EV son igualmente eficaces 
 EV: tóxicos–intolerancia VO (24-48hs)



NUEVAS PROPUESTAS PARA EL MANEJO

Solicitud escalonada de test diagnósticos para 
categorizar el riesgo.
Solicita inicialmente orina completa antes de realizar  
otro laboratorio
Incorpora nuevos test diagnósticos (PCT)
No modifica abordaje terapéutico



Aún la existen divergencias entre las diferencias guías de 
práctica clínica en el manejo del lactante febril.
Priorizar la evaluación clínica del niño: ESTADO GENERAL
Evaluar caso por caso la posibilidad de tratamiento oral sin 
realización de policultivos (individualizar al paciente) tratando 
de combinar experiencia, evidencia disponible y preferencias 
del paciente
Siempre asegurarse posibilidad de seguimiento, 
accesibilidad al sistema de salud
Considerar posibilidad de internación y observación

CONCLUSIONES



MUCHAS GRACIAS
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