
RESUM

Fonament. És habitual la realització d’exploracions comple-
mentàries als lactants de curta edat amb febre sense focus
(FSF) per identificar els que tenen un risc elevat d’infecció
bacteriana potencialment greu (IBPG). 
Objectiu. Conèixer la prevalença i l’etiologia de la IBPG en
els lactants d’1 a 3 mesos amb FSF.
Mètode. Estudi retrospectiu dels lactants d’1 a 3 mesos
atesos a urgències d’un hospital pediàtric de tercer nivell
per FSF durant un any (desembre 2009 - desembre 2010).
Es van excloure els pacients als quals no s’havia fet hemo-
cultiu (HC) i/o urocultiu (UC). 
Resultats. Es van incloure 275 pacients (61,1% de sexe
masculí), amb una mediana d’edat de 57 dies (P25-75: 42-
74 dies). La mediana d’hores d’evolució de la febre va ser
de 8 (P25-75: 3-13,25) i 117 (47,6%) van acudir amb febre
de menys de 6 hores d’evolució. Presentaven un triangle
d’avaluació pediàtrica alterat 16 pacients (5,8%). Cin-
quanta-un lactants (18,5%) van ser diagnosticats d’IBPG,
amb la infecció urinària com a entitat responsable princi-
pal (90,2%) i Escherichia coli el principal microorganisme
aïllat. Sis pacients (2,2%) van presentar un HC positiu. A
diferència dels paràmetres analítics, l’anamnesi i l’explora-
ció física no van resultar útils en la identificació dels pa-
cients amb IBPG. 
Conclusions. La prevalença d’IBPG, especialment d’infec-
ció urinària, en els lactants febrils de curta edat és signi-
ficativa. La poca utilitat dels signes clínics obliga a fer
exploracions complementàries. 

Paraules clau: Febre sense focus. Lactant febril. Infecció
bacteriana potencialment greu. 

INFECCIÓN BACTERIANA POTENCIALMENTE GRAVE EN LOS LACTANTES DE
1 A 3 MESES DE EDAD CON FIEBRE SIN FOCO

Fundamento. Es habitual la realización de exploraciones comple-
mentarias a los lactantes de corta edad con fiebre sin foco (FSF)
para identificar a aquellos con alto riesgo de infección bacteriana
potencialmente grave (IBPG). 
Objetivo. Conocer la prevalencia y la etiología de la IBPG en los lac-
tantes de 1 a 3 meses de edad con FSF. 
Método. Estudio retrospectivo de los lactantes de 1 a 3 meses de
edad atendidos en urgencias de un hospital pediátrico de tercer
nivel por FSF durante un año (diciembre 2009 - diciembre 2010).
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Se excluyeron los pacientes a los que no se había realizado hemo-
cultivo (HC) y/o urocultivo (UC).
Resultados. Se incluyeron 275 pacientes (61,1% de sexo mascu-
lino), con una mediana de edad de 57 días (P25-75: 42-74 días). La
mediana de evolución de la fiebre fue de 8 horas (P25-75: 3-13,25)
y 117 (47,6%) acudieron con fiebre de menos de 6 horas de evo-
lución. Presentaban un triángulo de evaluación pediátrica alterado
16 pacientes (5,8%). Cincuenta y un lactantes (18,5%) fueron
diagnosticados de una IBPG, siendo la infección urinaria la prin-
cipal entidad responsable (90,2%) y Escherichia coli el principal
microorganismo aislado. Seis pacientes (2,2%) presentaron un HC
positivo. A diferencia de los parámetros analíticos, la anamnesis y
la exploración física no fueron útiles en la identificación de los pa-
cientes con IBPG. 
Conclusiones. La prevalencia de IBPG, especialmente la infección
urinaria, en los lactantes febriles de corta edad es significativa. La
poca utilidad de los signos clínicos obliga a la realización de ex-
ploraciones complementarias. 

Palabras clave: Fiebre sin foco. Lactante febril. Infección bacte-
riana potencialmente grave. 

SERIOUS BACTERIAL INFECTIONS IN 1 TO 3 MONTH OLD INFANTS WITH
FEVER WITHOUT A SOURCE

Background. It is common practice to order diagnostic tests to
febrile young infants in order to identify those at greater risk for
serious bacterial infection (SBI).
Objective. To determine the prevalence and etiology of SBI in 1 to 3-
month-old infants who present with fever without a source (FWS). 
Method. Retrospective study of all infants aged 1 to 3 months who
presented to the emergency department of a tertiary pediatric hospital
with FWS from December 2009 through December 2010. Patients on
whom blood or urine cultures were not obtained were excluded.
Results. 275 infants (61.1% males), with a median age of 57 days
(P25-75; 42-74) were included. The median duration of the fever was
8 hours (P25-75; 3-13.25) and 117 (47.6%) children were seen wit-
hin the first 6 hours. Sixteen patients (5.8%) were not well appe-
aring. Fifty-one infants (18.5%) were diagnosed with SBI, being
urinary tract infection (UTI) the main diagnosis (90.2%) and Es-
cherichia coli the most commonly isolated organism. Six patients
(2.2%) had a positive blood culture. In contrast to the laboratory
data, clinical features were not useful in the identification of those
patients with SBI.
Conclusions. The rate of SBI, and more notably UTI, was signifi-
cant among our young febrile infants. Because of the non-specific
clinical signs, it is necessary to perform additional diagnostic stu-
dies to better identify those patients at risk for SBI.

Key words: Fever without source. Febrile young infant. Serious bac-
terial infection.
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Introducció
La febre és el motiu de consulta principal als Serveis
d’Urgències Pediàtriques (SUP) 1. En un nombre con-
siderable de casos, després d’una anamnesi i una ex-
ploració física detallades, no es troba una causa que
en justifiqui la presència 2. La dificultat per al pediatre
a l’hora de manejar aquests pacients és la necessitat
d’identificar els infants que poden presentar una infec-
ció bacteriana potencialment greu (IBPG). 

El lactants menors de tres mesos, a causa de la imma-
duresa del seu sistema immunològic, presenten un risc
elevat de patir una IBPG 3. En aquest grup d’edat la
febre acostuma a anar acompanyada de símptomes i
signes físics inespecífics i, a més a més, és freqüent
que els pares consultin amb processos febrils de molt
poques hores d’evolució, factors que dificulten l’ava-
luació del pediatre. Per tots aquests motius, tot i que la
majoria de vegades es tractarà de processos vírics
benignes i autolimitats, és habitual la indicació d’ex-
ploracions complementàries per tal d’identificar els
que tenen un risc elevat de patir una IBPG. 

Els objectius de l’estudi van ser: 1) conèixer la preva-
lença d’IBPG en els lactants d’un a tres mesos atesos
al SUP per febre sense focus (FSF), 2) conèixer les en-
titats clíniques i els microorganismes causants d’IBPG
en aquest grup d’edat, i 3) analitzar les característi-
ques clinicoanalítiques d’aquests pacients. 

Pacients i mètodes
Estudi retrospectiu, descriptiu i observacional. Es van
incloure els lactants d’un a tres mesos atesos per FSF
al SUP d’un hospital pediàtric de tercer nivell durant
un any (desembre 2009 - desembre 2010). Es van ex-
cloure els pacients als quals no s’havia fet hemocultiu
(HC) i/o urocultiu (UC). 

D’acord amb el protocol vigent al nostre centre, és
habitual la realització sistemàtica d’estudi d’orina
(sediment, tinció de Gram i UC) i analítica sanguínia
(hemograma, reactants de fase aguda i HC) als lac-
tants d’un a tres mesos amb FSF. En funció de l’estat
general del pacient i dels resultats analítics obtinguts
es fa punció lumbar (bioquímica, tinció de Gram i cul-
tiu) i s’inicia tractament antibiòtic sistèmic o s’indica
observació clínica, ja sigui hospitalària o ambulatòria 4.
Durant el període d’estudi es va incorporar al protocol
esmentat la determinació sistemàtica de la PCR per
enterovirus en sang, així com en líquid cefaloraquidi
(LCR) en els lactants als quals es fa punció lumbar. 

Es va definir FSF com la presència d’una temperatura
igual o superior a 38ºC detectada al domicili o al SUP
amb una evolució inferior o igual a 72 hores, en què
després d’una història clínica i una exploració física ex-
haustives no se n’identificava l’etiologia. 

Es va definir IBPG com la identificació d’un bacteri
patogen en un líquid estèril (sang, LCR, orina, líquid
articular, líquid pleural i/o líquid peritoneal), així com
la presència radiològica d’un infiltrat lobar i les enteri-
tis bacterianes (creixement bacterià al coprocultiu i/o
l’HC). 

De cada episodi es van recollir les variables següents:
edat i sexe, hores d’evolució de la febre, temperatura
màxima, presència de febre al SUP, triangle d’avalua-
ció pediàtrica (TAP) 5, paràmetres analítics (leucòcits,
neutròfils totals, neutròfils bandes, proteïna C reactiva,
procalcitonina), resultats de l’HC i l’UC, realització d’al-
tres cultius, PCR enterovirus en sang i/o líquid cefalo-
raquidi (LCR), diagnòstic al SUP, destinació i diagnòs-
tic final dels pacients amb diagnòstic de FSF al SUP.

Al SUP es diagnostica d’infecció urinària els pacients
als quals s’identifiquen microorganismes al Gram
d’una mostra d’orina recollida per sondatge, i s’esta-
bleix el diagnòstic definitiu quan a l’UC s’identifiquen
>10.000 unitats formadores de colònies (UFC) d’un
microorganisme.

Totes les dades es van introduir en una base de dades
dissenyada amb Excel 2007 i l’anàlisi estadística es va
fer amb el programa SPSS 19.0.

Resultats
Durant el període d’estudi es van atendre 288 lactants
d’1 a 3 mesos amb FSF, que representaven el 65,7%
dels pacients d’aquest grup d’edat que van consultar al
SUP per febre. Es van excloure 13 pacients perquè no
disposaven d’HC i/o UC, i va quedar una mostra final
de 275 pacients.

Cent seixanta-vuit pacients (61,1%) eren de sexe mas-
culí i l’edat mediana va ser de 57 dies (P25-75: 42-74).
La mediana d’evolució de la febre en el moment de la
consulta va ser de 8 hores (P25-75: 3-13,25), i 117
(47,6%) van acudir amb febre de menys de 6 hores
d’evolució. La temperatura màxima mediana va ser de
38,5ºC (P25-75: 38,1-38,7), i 96 (36,1%) presentaven fe-
bre a urgències amb una temperatura mediana de
38,3ºC (P25-75: 38,1-38,6). A l’arribada al SUP, 16 in-
fants (5,6%) presentaven un TAP alterat. A més de
l’HC i l’UC, es va fer punció lumbar amb cultiu de LCR
a 42 pacients (15,3%) i es va determinar la PCR a en-
terovirus en sang i/o LCR a 142 (51,6%). 

Els diagnòstics al SUP van ser FSF (225 casos;
81,8%), infecció urinària (48 casos; 17,4%), menin-
gitis bacteriana (1 cas; 0,4%) i meningitis limfocitària
(1 cas; 0,4%). L’UC va ser negatiu en 4 dels pacients
amb diagnòstic d’infecció urinària al SUP. Respecte
dels 225 pacients diagnosticats de FSF al SUP, en 131
casos (58,2%) es va indicar ingrés hospitalari, i es va
iniciar antibioteràpia empírica en 40 (17,8%); 6 van
ser diagnosticats finalment d’una IBPG. Els 94 restants
(41,8%) es van donar d’alta a domicili; 6 (6,4%) van
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La Taula I mostra els diagnòstics dels 275 pacients. La
infecció urinària va ser la IBPG més prevalent, el 87%
van ser per Escherichia coli (Taula II). L’HC va ser
positiu en 6 pacients (2,2%): tres van presentar una
bacterièmia (per Streptococcus pneumoniae, Strepto-
coccus agalactiae i E. coli), dos una infecció urinària
(per E. Coli tots dos) i un, una meningitis (per S. aga-
lactiae). En aquest últim pacient també es va aïllar S.
agalactiae al LCR; el cultiu del LCR va ser negatiu en
els 41 pacients restants als quals s’havia fet una pun-
ció lumbar al SUP. 

La Taula III mostra les característiques clinicoanalí-
tiques dels pacients amb diagnòstic final d’IBPG en
relació amb els pacients amb altres diagnòstics. La
prevalença d’IBPG va ser del 7,7% (2/26) en els
pacients amb infecció per enterovirus i del 13,8%
(16/116) en els pacients que no van presentar una
infecció per aquest microorganisme (p = 0,527). Els
dos pacients amb infecció per enterovirus amb una
coinfecció bacteriana concomitant es van diagnosticar
d’infecció urinària per E. coli.

Discussió
En dos de cada tres lactants d’1 a 3 mesos que van
consultar per febre no se’n va trobar la causa després
d’haver fet l’anamnesi i l’exploració física a urgències.
Aquest percentatge és clarament superior al descrit en
altres estudis on s’inclouen pacients d’un grup etari
més ampli 6. L’angoixa que genera la febre als pares,
especialment en els lactants de curta edat, i el fàcil
accés a urgències fa que molts d’aquests pacients –en
el nostre cas gairebé bé la meitat– consultin amb molt
poques hores d’evolució de la febre. Aquest fet, tal
com ja s’ha comentat prèviament, dificulta al pediatre
la valoració clínica i és responsable en gran mesura de
l’alt percentatge de pacients amb FSF esmentat. 

La prevalença d’IBPG trobada a la nostra sèrie va ser
del 18,5%, percentatge discretament superior al
descrit en altres revisions, on oscil·la entre el 10 i el
15% 3, 7-8. El fet de fer-se en un SUP d’un hospital de
tercer nivell, on es remeten pacients d’altres centres,
podria explicar aquest resultat. 

D’acord amb la literatura 9-10, la infecció urinària va ser
la IBPG més prevalent i E. coli el microorganisme aïllat
més sovint a l’UC. El 2,2% dels pacients van presentar
bacterièmia, i els microorganismes implicats van ser
els habituals en aquest grup d’edat 11-14. 

Quan es van comparar les característiques dels lac-
tants amb IBPG en relació amb els pacients amb altres
diagnòstics es va constatar la limitada utilitat dels sig-
nes clínics en l’avaluació dels pacients d’aquest grup
d’edat. Una excepció a aquest fet és la temperatura
màxima, que va ser superior en els pacients amb
IBPG. Tot i no ser una troballa clínicament rellevant,
aquest resultat coincideix amb altres estudis, on es de-

TAULA I

Diagnòstics clínics dels 275 pacients atesos per FSF

Diagnòstic n (%)

IBPG 51 (18,5)
Infecció urinària 46 (16,6)
Bacterièmia 3 (1,1)
Pneumònia 1 (0,4)
Meningitis bacteriana 1 (0,4)

No IBPG 224 (81,5)
Febre 146 (53,1)
Infecció per enterovirus 24 (8,7)
Infecció respiratòria vies altes 24 (8,7)
Gastroenteritis aguda 14 (5,1)
Otitis mitjana aguda 9 (3,3)
Bronquiolitis 6 (2,2)
Meningitis limfocitària 1 (0,4)

FSF: Febre sense focus
IBPG: Infecció bacteriana potencialment greu

TAULA II

Microorganismes aïllats als urocultius dels 46 lactants
amb diagnòstic final d’infecció urinària

Microorganisme N (%)

Escherichia coli 40 (87%) 

Klebsiella pneumoniae 2 (4,3%)

Citrobacter coseri 1 (2,2 %)

Streptococcus durans 1 (2,2 %)

Enterococcus faecalis 1 (2,2 %)

Pseudomona aeruginosa 1 (2,2 %)

TOTAL 46 (100%)

TAULA III

Característiques epidemiològiques, clíniques i analítiques
dels pacients amb infecció bacteriana potencialment greu

en relació amb els pacients amb altres diagnòstics

Característica IBPG (n: 51) no-IBPG (n: 224) P 

Edat 56,1 dies 58,8 dies 0,33

Sexe masculí 63,6 % 60,5 % 0,66

Hores d’evolució febre 12,8 hores 11, 4 hores 0,51

Temperatura màxima 38,5ºC 38,4ºC 0,001

Febre al SUP 48,0% 33,3% 0,052

TAP alterat 7,8 % 5,4 % 0,51

Leucòcits 14.150/mm3 10.400/mm3 <0,001

Neutròfils totals 6.100/mm3 3.600/mm3 <0,001

Neutròfils bandes 0,0/mm3 0,0/mm3 0,12

Proteïna C reactiva 33,5 mg/L 5,8 mg/L <0,001

Procalcitonina 0,4 ng/ml 0,1 ng/ml <0,001

Totes les variables qualitatives estan expressades en percentatge i les
variables quantitatives en mediana.
IBPG: infecció bacteriana potencialment greu
TAP: triangle d’avaluació pediàtrica
SUP: servei d’urgències pediàtriques

reconsultar per persistència de la febre, i en cap no es
va diagnosticar una IBPG. 
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mostra una prevalença més alta d’IBPG en els lactants
de curta edat amb febre alta 15. Respecte als paràme-
tres analítics avaluats, es van observar diferències
significatives entre els dos grups, amb un augment
major dels reactants de fase aguda en els pacients
amb IBPG. La incorporació de la procalcitonina en els
protocols de maneig del lactant febril en els últims anys
ha resultat de gran utilitat, atesa la precocitat amb què
s’eleva aquest marcador 16-17.

Tot i no ser estadísticament significativa, la prevalença
d’IBPG va ser notablement inferior en els pacients amb
infecció per enterovirus respecte dels pacients que no
van presentar una infecció per aquest microorganisme.
Aquest resultat coincideix amb el descrit en altres
estudis, on es demostra una prevalença més baixa
d’IBPG en els lactants febrils de curta edat amb una in-
fecció vírica confirmada, tant per enterovirus com per
altres virus 2, 18-23. La disponibilitat de tècniques de
diagnòstic ràpid per diferents virus i la seva incorpora-
ció als protocols de maneig del lactant febril a urgèn-
cies han demostrat una actitud més conservadora en
el maneig d’aquests pacients, amb menys indicació de
proves complementàries, antibioteràpia empírica i in-
grés hospitalari. 

Les limitacions del nostre estudi són les pròpies d’un
estudi retrospectiu. Aquest fet impossibilita conèixer
l’evolució final dels pacients amb FSF que van ser
remesos a domicili i que no van reconsultar a Urgèn-
cies. D’altra banda, es tracta d’un estudi fet en un únic
SUP d’un hospital terciari, de manera que els resultats
obtinguts poden no ser del tot extrapolables a tots els
lactants febrils de curta edat. 

Com a comentari final cal dir que la prevalença d’IBPG
en els lactants febrils d’1 a 3 mesos del nostre medi és
significativa, de manera que és necessari fer explora-
cions complementàries com a part de l’avaluació. D’al-
tra banda, disposar de tècniques de diagnòstic ràpid
per infeccions víriques permetria un maneig més se-
lectiu dels infants d’aquesta franja d’edat. 
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