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Texto: INTRODUCCION: La fiebre sin foco (FSF) en lactantes menores de 1 mes constituye un motivo de
ingreso dada la posible magnitud de la patologia subyacente. En la mayoria de guias de actuacion se recoje
como Unica actitud en estos casos, tras descartar meningtis e infeccion de tracto urinario (ITU), el ingreso con
tratamiento de amplio espectro. MATERIAL Y METODOS: Estudio prospectivo con lactantes menores de 1
mes hospitalizados en la unidad de Infectologia Pediatrica con diagéstico de FSF desde junio a diciembre de
2007. En aquellos con buen estado general y pruebas complementarias normales, se ha planteado el ingreso
y observcion sin ATB. Se han analizado las caracteristicas clinicas, evolutivas y diagnésticas.
RESULTADOS: De los 63 pacientes diagnosticados de FSF tras la exploracion inicial, 21 (33"4%) ingresaron
sin tratamiento ATB. A 5 (23'8%) de ellos se le inicié posteriomente ATB tras recibir resultado de cultivos (3
urocultivos positivos a E. coli, 1 a E. cloacae y 1 hemocultivo probablemente contaminado por E. fecalis). De
los 41 (66°6%) que ingresaron con ATB, 23 (54" 7%) se diagnosticaron de ITU, 2 (4'8%) bacteriemias ocultas
(BO), 1 (2°4%) sepsis por enterovirus, 1 (2°4%) meningitis de liquido claro (MLC) y 4 (9°5%) presentaron
datos de sepsis-meningitis (3 de ellas por S. agalactiae y 1 por S. pasteurianus); el resto, 11 (26"2%)
presentaron cuadros compatibles con FSF de origen viral, de los cuales en 6 (54'5%) no se refleja la razén
del inicio del tratamiento, 2 (182%) ingresaron con sospecha de ITU no confirmada y 3 (27°3%) presentaron
afectacion del estado general. La cifra media de leucocitos en sangre fue de 9848/cc en el grupo que ingresé
sin ATB y de los que si los recibieron, 8190 en las FSF virales, 12965 en las ITU, 7627 en las sepsis, 18765
en las BO, 14630 en la MLC y 6200 en la sepsis viral. La proteina C reactiva (PCR) inicial media de los que
ingresaron sin ATB fue de 725 mg/l, 9°6 en las FSF virales tratadas, 37°85 en las ITU, 3’85 en las sepsis,
7°02enlasBO, 11 enlaMLCy 571 en la sepsis viral. La procalcitonina media fue de 029 ng/ml en el grupo
sin ATB, 0'78 en las FSF virales tratadas, 2°73 en las ITU, 19704 en las sepsis, 6'79 en las BO, <0°05 en la
MLC y de 0"38 en la sepsis viral. La estancia media en el grupo que no recibié ATB fue de 5 dias, 4’5 en las
FSF tratadas, 9°3 en las ITU, 45 en las sepsis-meningitis bacteriana, 11 en laBO, 4 enla MLCy 16 en la
sepsis de origen viral. CONCLUSION: La observacion hospitalaria con controles seriados de reactantes de
fase aguda sin ATB es una alternativa valida y segura en el manejo de lactantes menores de 1 mes con FSF
con buen estado general y pruebas complementarias normales. El beneficio no radica en el tiempo de
estancia hospitalaria (no se modifica) si no en la reduccion del uso de ATB innecesarios y venopunciones.El
inicio tardio del ATB en las ITU que ingresaron sin tratamiento no modifico la evolucion clinica.
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