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Objetivo

Estimar el impacto de la vacuna neumococica conjugada
heptavalente (VCN-7) en el manejo del lactante con fiebre
sin focalidad (FSF) en relacion al porcentaje de vacuna-
cion.
Método

Se estimod el porcentaje VCN-7 en los lactantes con FSF
que consultaron en 14 servicios de urgencias pediatricos
(SUP). Para el analisis estadistico, se establecieron 2 gru-
pos. Grupo A: hospitales con porcentaje de vacunacion
igual o superior a 40 %; y grupo B: hospitales con porcen-
taje de vacunacion inferior a 40 %. Se realizé una encuesta
sobre el manejo concreto de 2 casos clinicos hipotéticos
de FSF (caso 1: nifia de 7 meses; y caso 2: nifia de 20 meses)
en tres situaciones: sin vacunar; con 1 o 2 dosis de la
VCN-7 o con 3 dosis.

Resultados

Durante el mes de febrero de 2005 se recogieron en
14 SUP, datos de 1.357 lactantes (3 a 36 meses); 568
(41,86 %) habian recibido alguna dosis de VCN-7. Se reu-
nieron 235 cuestionarios, 104 del grupo A y 131 del gru-
po B. La VCN-7 daria origen de forma significativa a la rea-
lizacion de menos estudios complementarios (hemograma
y hemocultivo). Este descenso seria mas acusado en el gru-
po A frente a grupo B (56,7 % frente a 26,7 % y 55,8 frente
a 26,7% en el caso 1y 54,8% frente a 26% y 57,7 frente a
13,7 %, en el caso 2, respectivamente; p < 0,05). En ambos
grupos de estudio, en los lactantes con VCN-7 completa,
se reduciria la administracion de antibioticos y se incre-
mentaria el alta hospitalaria directa (p < 0,001).

Conclusiones

En el lactante con FSF y VCN-7, se produciria una dismi-
nucion significativa en el niimero de pruebas diagndsticas,
la estancia del paciente en el SUP, la tasa de hospitalizacion

Correspondencia: Dra. S. Capapé Zache.

y tratamiento antibiotico. La reduccion en el nimero de
pruebas diagnésticas seria mas acusado en aquellas areas
con porcentajes superiores de VCN-7.

Palabras clave:
Lactante con fiebre. Fiebre sin focalidad. Vacunacion
neumococica. Urgencias de pediatria.

IMPACT OF PNEUMOCOCCAL VACCINATION
ON THE MANAGEMENT OF INFANTS WITH FEVER
ACCORDING TO VACCINATION RATES

Objective

To calculate the impact of the heptavalent pneumococ-
cal conjugate vaccine (PCV-7) in the management of fever
without source (FWS) in infants according to vaccination
rates.

Methods

The rate of pneumococcal vaccination in infants visiting
14 pediatric emergency departments (PEDs) was calculat-
ed. For the statistical analysis, two groups were estab-
lished; group A: hospitals with vaccination rates of = 40 %,
and group B: hospitals with vaccination rates of < 40 %.
A survey was carried out among pediatricians from
14 PEDs on the specific management of two hypothetical
clinical cases of FWS (case 1: 7-month-old girl; case 2:
20-month-old girl) depending on their pneumococcal vac-
cination status (no vaccination, 1 o 2 doses, or 3 doses).

Results

In February 2005, data were collected in 1357 patients,
aged 3 to 36 months; 568 (41.86 %) had received at least
one dose of PCV-7. A total of 235 questionnaires were col-
lected, 104 in group A and 131 in group B. Pneumococcal
vaccination would lead (with statistically significant dif-
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ferences) to fewer diagnostic tests (complete blood cell
counts and blood culture). This decrease would be more
pronounced in group A than in group B (56.7 % vs 26.7 %
and 55.8 vs 26.7 % in case 1 and 54.8% vs 26% and 57.7 vs
13.7 %, case 2, respectively), p < 0.05. Infants who had re-
ceived complete pneumococcal vaccination would receive
fewer antibiotics and would be more likely to be dis-
charged directly from hospital (p < 0.001).

Conclusions

In the previously vaccinated infant with FWS, there
would be a significant reduction in the number of diag-
nostic tests, need for observation in the PED, rates of hos-
pitalization and antibiotic therapy. The reduction in diag-
nostic tests would increase in areas with higher rates of
pneumococcal vaccination.

Key words:
Febrile infants. Fever without source. Pneumococcal
vaccination. Pediatric emergency department.

INTRODUCCION

La fiebre sin focalidad (FSF) es uno de los motivos de
consulta mas frecuente en los servicios de urgencias pe-
diatricos (SUP)L.

Se define FSF como el registro de temperatura rectal su-
perior a 38 °C, en un nifio en el que tras haber efectuado
una historia clinica y una exploracion fisica cuidadosa, no
se evidencia la causa de la fiebre (no cuadro catarral, cli-
nica respiratoria ni proceso diarreico)?. En la mayoria de
los casos, la FSF estd causada por infecciones virales,
pero en ocasiones puede presentarse en forma de bacte-
riemia oculta y ésta puede conducir a complicaciones
graves como meningitis. El riesgo de bacteriemia oculta
es mayor en los lactantes de 3 a 36 meses de edad, sien-
do Streptococcus pneumoniae la causa mis frecuente de
bacteriemia en este grupo de edad?>.

La vacuna neumocodcica conjugada heptavalente
(VCN-7), esta indicada en la inmunizacidn activa contra
las enfermedades invasivas (incluyendo bacteriemia, sep-
sis, meningitis, neumonia bacteriémica) causadas por los
serotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F y 23F de S. pneumoniae
en nifios desde 2 meses hasta 2 afos de edad®.

La introduccién de la VCN-7 ha disminuido la inciden-
cia de infecciones invasivas neumococicas (meningitis) y
bacteriemia en nifios que han recibido VCN-77-10, Por
ello, muchos autores defienden que las estrategias diag-
nostico-terapéuticas del pediatra de urgencias deberian
modificarse ante un lactante con FSF que haya recibido
VCN-7. En este caso serian necesarias menos pruebas
diagnosticas y se podrian adoptar estrategias terapéuticas
mas conservadoras®11,

Este trabajo tiene como objetivo conocer el impacto de
la VCN-7 en el manejo del lactante con FSF en los SUP,
con relacion al porcentaje de vacunacion de la pobla-
cion asistida.

PACIENTES Y METODOS

Subestudio 1

Estudio prospectivo multicéntrico realizado durante el
mes de febrero de 2005 en 14 SUP, donde se recogieron
datos sobre el estado de VCN-7 de lactantes con FSF de
3 a 36 meses. Se incluyeron nifios de esa edad, con FSF,
temperatura igual o superior a 38 °C y duracion de la fie-
bre inferior a 72 h. Se recogieron los siguientes datos para
cada paciente: edad, sexo, temperatura maxima (axilar
y/o rectal) registrada en su domicilio y/o en el SUP, si el
nifo habia sido o no vacunado con la vacuna neumoco-
cica y, en caso afirmativo, el nimero de dosis recibidas y
la edad a las que las recibid. Se estim6 el porcentaje
VCN-7 en los lactantes con FSF que consultaron en cada
uno de los 14 SUP.

Subestudio 2

Se realiz6 una encuesta a los pediatras de los 14 SUP
participantes en el estudio, sobre el manejo concreto que
se haria de 2 casos clinicos hipotéticos de FSF (tabla 1).
Caso 1: una nifa de 7 meses, y caso 2: una nina de 20 me-
ses de edad, en tres situaciones: nifa sin vacunar; que ha
recibido 1 o 2 dosis de la VCN-7; o que ha recibido 3 do-
sis de la vacuna. Esta encuesta se hizo siguiendo parcial-
mente la metodologia de un estudio publicado previa-
mente!?. En el estudio previo, se envian cuestionarios
preguntando sobre el manejo del lactante con FSF (en
2 casos clinicos: lactante de 7 y 20 meses) teniendo en
cuenta el estado de VCN-7. Se envian 15.000 cuestiona-
rios, 7.500 a pediatras de atencion primaria y 7.500 a pe-
diatras de urgencias, cada uno de estos grupos se subdi-
vide en 2 grupos, “educacional” (reciben informacion
sobre la eficacia del estudio del grupo permanente de
Kaiser) y grupo “no educacional” (no reciben dicha infor-
macion); se incluye el grupo educacional para determinar
si la familiaridad con los resultados del estudio perma-
nente de Kaiser afecta al manejo y toma de decisiones.

En la encuesta realizada en nuestro estudio, se reco-
gieron datos sobre los siguientes aspectos: la frecuencia
de realizacion de pruebas diagnosticas (hemograma, he-
mocultivo, velocidad de sedimentacion globular [VSGI,
proteina C reactiva [PCRI, procalcitonina [PCT], anilisis de
orina, urocultivo, cultivo de liquido cefalorraquideo, ra-
diografia de torax y deteccidon del antigeno del neumo-
coco en la orina), la frecuencia de ingreso hospitalario,
la administracion de antibioticos y alta domiciliaria, te-
niendo en cuenta el estado de VCN-7.

El programa estadistico utilizado fue el SPSS para Win-
dows, version 10.0. Para describir los resultados se utili-
76 las frecuencias relativas para las variables categoricas.
Las variables categoricas se compararon entre grupos por
medio del test de la chi cuadrado o el test exacto de Fis-
her en funcion del nimero de categorias y de las fre-
cuencias esperadas en las diferentes celdas de la tabla de
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TABLA 1. Casos clinicos hipotéticos del manejo
de fiebre sin foco (FSF)

TABLA 2. Vacunacién neumocécica conjugada
heptavalente (VCN-7) en la poblacion asistida

Caso clinico 1 (7 meses de edad)

Nina de 7 meses de edad, nacida a término, sin historial
previo en su servicio de urgencias, al que llega en el otofo,
después de haber padecido fiebre de hasta 39 °C
(temperatura rectal) o de hasta 38,5 °C (temperatura axilar)
durante las 72 h previas

La nifla no muestra sintomas de padecer una infeccion

de las vias respiratorias altas, diarrea o vomitos. Los padres
dicen que la nina estd comiendo menos de lo habitual

y que, asi mismo, estd menos activa de lo normal, aunque
mejora después de recibir acetaminofeno

Estuvo en la consulta del pediatria ayer por la manana

y se le hicieron un andlisis y un cultivo de orina

(obtenida mediante sondaje vesical). El analisis y el cultivo
de orina preliminar dieron resultados negativos

La nina ha recibido, a los 2, 4 y 6 meses, las vacunas
contra: DTP, H. influenzae de tipo B, hepatitis B,
poliomielitis y meningitis C

El examen clinico, realizado hoy, no indica la presencia
de una infeccion bacteriana grave y la temperatura rectal
es de 39,5 °C

En el caso de haber practicado pruebas:
* Leucocitos: 17.000/wl (N-60; B-9; L-31)
Proteina C reactiva: 29 mg/1
Radiografia de térax normal

Caso clinico 2 (20 meses de edad)

En la primavera, llevan a su servicio de urgencias a una nina
de 20 meses de edad, que ha tenido durante 4 dias tos leve
y una fiebre de hasta 39,8 °C (temperatura rectal)

Los padres dicen que la nifia ha mantenido una actividad
normal y ha bebido normalmente, aunque no ha estado
comiendo bien. Por otra parte, indican que su fiebre ha
respondido al ibuprofeno, pero que volvia a aparecer al cabo
de 6-7 h después. La nina no tiene disuria, rinorrea, diarrea

o vomitos

El examen clinico de la nina no indica la presencia de una
infeccion bacteriana grave. Tiene una temperatura rectal
de 40 °C, el examen fisico es normal y la tasa respiratoria
es de 24

En el caso de haber practicado pruebas:
¢ Leucocitos 19.000/pl (N-61; B-9; L-30)
* Proteina C reactiva: 46 mg/l

* Radiografia de térax y orina normales

contingencia. El nivel de significacion estadistica se esco-
gi6 como p < 0,05.

Centros participantes

Participaron, en total, los SUP de los 14 hospitales si-
guientes: Hospital de Sant Joan de Déu (Barcelona); Hos-
pital de Cruces (Vizcaya); Complejo Hospitalario Carlos
Haya (Malaga); Hospital Universitario Reina Sofia (Cordo-
ba); Corporacid Sanitaria Parc Tauli (Sabadell); Hospital
Donostia (Guiptzcoa); Complejo Hospitalario Univer-
sitario La Paz (Madrid); Hospital de Basurto (Vizcaya);
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Casos prospectivos de FSF 1.357
Numero de hospitales participantes 14
Periodo de recogida de datos 1 mes
Edad (meses) promedio
(+ desviacion estandar) 14,58+/-8,53
Sexo Mujeres 665 (50%)
Recibieron alguna dosis 568 (41,86 %)
1 dosis 133 (23,5%)
2 dosis 195 (14,4 %)

3 0 4 dosis

No fueron vacunados

237 (41,9%)
789 (58,14%)

N2 dosis de vacuna, promedio
(+ desviacion estandar)

2,30 £ 0,95

FSF: fiebre sin foco.

Hospital Virgen del Camino (Pamplona); Complejo Hos-
pitalario Virgen del Rocio (Sevilla); Hospital General Uni-
versitario Gregorio Maranon (Madrid); Hospital Los Ar-
cos (Murcia); Complejo Hospitalario Universitario de
Santiago (A Coruna) y Hospital Comarcal de Vilafranca
del Penedés (Barcelona).

RESULTADOS
Subestudio 1

Durante el mes de febrero de 2005 se recogieron en
los 14 hospitales que participaron en el estudio, datos
de 1.357 lactantes de 3 a 36 meses de edad. Su edad
media fue 14,58 = 8,53 meses, siendo 665 (50 %) nifos
y 665 (50%) nifas. Un total de 568 ninos (41,86 %) ha-
bian recibido alguna dosis de VCN-7, con un promedio
de 2,3 dosis = 0,95 dosis por nino (tabla 2). El porcenta-
je de ninos que habian recibido alguna dosis de VCN-7,
fue diferente, segiin el drea geografica espanola a la que
pertenecia el hospital (fig. 1). Para el anilisis estadistico,
se establecieron 2 grupos, en el primero (grupo A) se
incluyeron hospitales en los cuales el porcentaje de ni-
fios vacunados fue superior o igual al 40 % (media:
49,1%; rango: 43,2-54,4%), 613 ninos, formado por
6 hospitales (Hospital de Cruces, Hospital de Basurto,
Hospital de Donostia, Hospital Virgen del Camino, Hos-
pital La Paz, Hospital Gregorio Maranén) pertenecientes
a 3 Comunidades Autonomas Espaniolas (Pais Vasco, Na-
varra y Madrid) y un segundo grupo (grupo B), en el
que se incluyeron hospitales en los cuales el porcentaje
de nifios vacunados fue inferior al 40% (media: 29,8 %;
rango: 22,5-38%), 744 ninos, formado por 8 hospitales
(Hospital de Sant Joan de Déu, Hospital Parc Tauli,
Hospital de Vilafranca, Hospital Reina Sofia, Hospital
Virgen del Rocio, Hospital Carlos Haya, Hospital de San-
tiago, Hospital Los Arcos) pertenecientes a 4 Comuni-
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dades Autonomas Espanolas (Cataluna, Andalucia, Gali-
cia y Murcia).

Subestudio 2

Se consiguieron reunir un total de 235 cuestionarios,
sobre los 2 casos clinicos planteados, 104 cuestionarios
correspondientes al grupo A (porcentaje de vacunacion
superior o igual al 40%) y 131 correspondientes al gru-
po B (porcentaje de vacunacion inferior al 40 %).

Caso clinico 1

Los resultados de la encuesta, en ambos grupos de hos-
pitales, sobre la indicacion de pruebas complementarias
en el lactante de 7 meses de edad con FSF se muestran en
la tabla 3. Observamos que en ambos grupos de hospita-
les la indicacion de practicar hemograma y hemocultivo
disminuy6 de forma significativa, en el supuesto de que
el lactante hubiese recibido VCN-7, aunque este descenso
fue mas acusado vy, estadisticamente significativo, en el
grupo A con relacion al grupo B (56,7 % frente a 26,7% y
55,8% frente a 26,7 %, respectivamente). Del mismo
modo, la decision de no practicar prueba alguna, se in-
crementd de forma significativa en el caso de que el
lactante hubiese recibido VCN-7 en ambos grupos y nue-
vamente este incremento fue mas acusado vy, estadistica-
mente significativo en el grupo A (33,6% frente a 17,5%).
En el grupo A, la intencion de practicar radiografia de to-
rax en el lactante no vacunado fue significativamente ma-
yor (p = 0,02). No existieron diferencias significativas en el
resto de pruebas solicitadas (orina/urocultivo y puncion
lumbar) teniendo en cuenta el estado de vacunacion, en
ninguno de los grupos establecidos.

Los resultados de la encuesta, en ambos grupos de hos-
pitales, sobre el tratamiento en este lactante de 7 meses
con FSF, en el que se hubieran practicado examenes
complementarios, se muestran en la tabla 4. La indicacion
de administrar una dosis de ceftriaxona y seguimiento
ambulatorio en el nino no vacunado, fue significativa-
mente mayor en el grupo A (15,4% grupo A frente a 6,1%

Navarra 54,4
Euskadi 49,7
Madrid

Andalucia

Catalufa

Galicia

Murcia

0 10 20 30 40 50 60

Porcentaje

Figura 1. Porcentaje de vacunacion en las distintas
Comunidades Autonomas participantes en el
estudio.

grupo B), no existiendo diferencias en el resto de indica-
ciones de tratamiento. Al igual que los pediatras en el
grupo A se inclinaron por una postura menos interven-
cionista en el lactante vacunado, también son mas agre-
sivos en su estrategia de tratamiento en el nifilo no vacu-
nado, pudiendo reflejar este hecho una mayor adhesion a
los protocolos en aquellas dreas con mayor porcentaje
de VCN-7.

En ambos grupos de hospitales la indicacion de hospi-
talizacion y administracion de antibioterapia parenteral,
descendi6 de forma significativa, en el nino que habia
recibido VCN-7, incrementandose de forma significativa
la indicacion de seguimiento ambulatorio sin antibioticos.

Caso clinico 2
Los resultados de la encuesta sobre la indicacion de
pruebas complementarias en el lactante de 20 meses de

TABLA 3. Resultados pruebas complementarias en caso clinico 1 en relaciéon a la VCN-7 comparando grupo A

(VCN-7 > 40 %) frente a grupo B (VCN-7 < 40)

Grupo A: VCN-7 2 40% (n = 104) Grupo B: VCN-7 < 40% (n = 131)

Casod No VCN-7 VCN-7 P No VCN-7 VCN-7 P
Hemograma 87 (83,7 %)* 28 (26,9 %)* < 0,001 91 (69,5 %)* 56 (42,7 %)* < 0,001
Hemocultivo 83 (79,8%)* 25 (24%) <0,001 76 (58%)* 41 (31,3%) <0,001
Orina 40 (38,5 %)* 33 (31,7 %) NS 32 (24,4 %)* 32 (24,4%) NS
Urocultivo 20 (19,2 %) 16 (15,4 %) NS 29 (22,1%) 28 (21,4 %) NS
Radiografia 32 (30,8%) 18 (17,3%) 0,02 39 (29,8%) 29 (22,1%) NS
Puncién lumbar 3(2,9%) 1 (1%) NS 5 (3,8%) 2 (1,5%) NS
No pruebas 12 (11,5%)* 47 (45,1%) <0,001 34 (26%)* 57 (43,5%) <0,001

*Diferencias significativas (p < 0,05) entre ambos grupos.
VCN-7: vacunacion neumococica conjugada heptavalente; NS: no significativo.
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TABLA 4. Resultados de indicacién de tratamientos (si pruebas complementarias realizadas) en caso clinico 1
en relacion a la VCN-7, comparando grupo A (VCN-7 > 40 %) frente a grupo B (VCN-7 < 40 %)

Grupo A: VCN-7 > 40% (n = 104) Grupo B: VCN-7 < 40% (n = 131)
Gasol No VCN-7 VCN-7 p No VCN-7 VCN-7 p
Hospitalizacion + antibiotico parenteral 12 (11,5%) 1 (1% 0,001 18 (13,7 %) 6 (4,6%) 0,01
Observacion 28 (26,9%) 23 (22,1%) NS 34 (26 %) 28 (21,4 %) NS
Antibiotico parenteral + alta 16 (15,4 %)* 5 (4,8%) NS 8 (6,1%)* 4 (3,1%) NS
Antibiotico oral + alta 18 (17,3%) 12 (11,5%) NS 27 (20,6%) 20 (15,3 %) NS
Alta sin antibi6tico 30 (28,8%) 63 (60,6 %) < 0,001 44 (33,5%) 73 (55,7 %) < 0,001

*Diferencias significativas (p < 0,05) entre ambos grupos.
VCN-7: vacunacion neumococica conjugada heptavalente; NS: no significativo.

TABLA 5. Resultados pruebas complementarias en caso clinico 2 en relacion a la VCN-7 comparando grupo A
(VCN-7 > 40 %) frente a grupo B (VCN-7 < 40 %)

Grupo A: VCN-7 2 40% (n = 104) Grupo B: VCN-7 < 40% (n = 131)
Gaso2 No VCN-7 VCN-7 P No VCN-7 VCN-7 P
Hemograma 82 (78,8%) 25 (24%)* <0,001 94 (71,8%) 60 (45,3%)* <0,001
Hemocultivo 78 (75 %)* 18 (17,3 %) < 0,001 72 (55 %)* 41 (41,3%)* < 0,001
Orina 89 (85,6%) 81 (77,9 %) NS 113 (86,3 %) 111 (84,7 %) NS
Urocultivo 58 (55,8%) 46 (44,2%) NS 75 (57,3%) 70 (53,4%) NS
Radiografia 29 (27,9 %) 20 (19,2%)* NS 51 (38,9%) 41 (31,3%)* NS
Puncién lumbar 2 (1,9%) 2 (1,9%) NS 3(2,3%) 0 NS
No pruebas 6 (5,8%) 17 (16,3 %) 0,01 10 (7,6 %) 14 (10,7 %) NS

*Diferencias significativas entre ambos grupos (p < 0,05).
VCN-7: vacunacion neumococica conjugada heptavalente; NS: no significativo.

TABLA 6. Resultados tratamientos (si pruebas complementarias realizadas) en caso clinico 2 en relacion a la VCN-7,
comparando grupo A (VCN-7 > 40 %) frente a grupo B (VCN-70 < 40 %)

5 Grupo A: VCN-7 2 40% (n = 104) Grupo B: VCN-7 < 40% (n = 131)
case No VCN-7 VCN-7 p No VCN-7 VCN-7 p
Hospitalizacion + antibiotico parenteral 16 (15,4 %) 2 (1,9%)* < 0,001 29 (22,1%) 13 (9,9%)* 0,007
Observacion 23 (22,1%) 22 (21,2%) NS 27 (20,6%) 23 (17,6 %) NS
Antibi6tico parenteral + alta 27 (26 %)* 14 (13,5 %) 0,02 8 (6,1%)* 8 (6,1%) NS
Antibi6tico oral + alta 28 (26,9 %) 20 (19,2%) NS 36 (27,5 %) 30 (22,9%) NS
Alta sin antibiotico 12 (11,5%)* 47 (45,2%) < 0,001 33 (25,1%)* 59 (45%) < 0,001

*Diferencias significativas (p < 0,05) entre ambos grupos.
VCN-7: vacunacion neumococica conjugada heptavalente; NS: no significativo.

edad con FSF se muestran en la tabla 5. En ambos grupos
de hospitales la indicacion de hemograma y hemocultivo
disminuy6 de forma significativa en el supuesto de que el
lactante hubiese recibido VCN-7, aunque este descenso
fue mas acusado en las encuestas del grupo A (54,8 %
frente a 26% y 57,7 % frente a 13,7 %, respectivamente).
Por otro lado, la indicaciéon de hemocultivo en el nifio
no vacunado fue significativamente mas alta en el gru-
po A frente a grupo B (75% frente a 55%) y también fue
significativamente menor la indicacion de radiografia de
torax en el nifilo vacunado en el grupo A frente a grupo B
(19,2 % frente a 31,3%). Al igual que en el caso 1, no
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existieron diferencias significativas segin el estado de
VCN-7 en el resto de pruebas solicitadas (orina/uroculti-
vo y punciéon lumbar), en ninguno de los grupos esta-
blecidos. La decision de no practicar prueba alguna, se
incrementd de forma significativa en el caso de que
el lactante hubiese recibido VCN-7, Gnicamente en el
grupo A.

Los resultados de la encuesta, en ambos grupos de hos-
pitales, sobre el tratamiento en el lactante de 20 meses
con FSF en el que se hubieran practicado eximenes com-
plementarios, se muestran en la tabla 6. La indicacion de
administrar una dosis de ceftriaxona y seguimiento am-
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bulatorio del nifio no vacunado, fue significativamente
mayor en el grupo A (grupo A 26 % frente a 6,1% gru-
po B) y menor, también en este grupo, la indicacion de
alta sin antibioticos (grupo A 11,5% frente a 25,1% gru-
po B). En ambos grupos de hospitales la indicacion de
hospitalizacion y administracion de antibioterapia paren-
teral descendi6 de forma significativa, en el nifilo que ha-
bia recibido VCN-7, incrementiandose la indicacion de
seguimiento ambulatorio sin antibioticos. En el grupo A la
opcidn que incluia hospitalizacion con antibidtico paren-
teral en el lactante que habia recibido VCN-7 fue escogi-
da significativamente menos que en el grupo B (1,9%
frente a 9,9%). No existiendo diferencias significativas en-
tre ambos grupos en el resto de indicaciones de trata-
miento. Por otro lado, también en el grupo A, descendio
de forma significativa, la indicacion de administrar cef-
triaxona y seguimiento ambulatorio, en el nifio vacuna-
do (13,5% VCN-7 frente a 26% no VCN-7; p = 0,02).

DiscusiON

El presente estudio demuestra que el estado vacunal
frente al neumococo puede influir en la toma de decisio-
nes ante el lactante con fiebre sin focalidad, por parte de
los pediatras de urgencias de diferentes hospitales espa-
foles. Si los resultados de esta encuesta reflejaran la prac-
tica clinica en el manejo del lactante con FSF, en caso de
que el nifo hubiera recibido VCN-7 completa se produ-
cirfa un descenso significativo del nimero de pruebas
diagnosticas, siendo este descenso mis notable en aque-
llos hospitales con mayor porcentaje de nifios vacunados
(mayor o igual al 40%). También, en caso de que el nifio
hubiera recibido VCN-7 completa se produciria un des-
censo en el nimero de hospitalizaciones con antibioticos
parenterales.

Se trata de la primera encuesta realizada en Espafa, so-
bre el manejo del lactante con fiebre, desde la introduc-
cion de la VCN-7. Para ello, se utilizo una encuesta en la
que se plantearon 2 casos clinicos, 2 lactantes de 7 y
20 meses de edad con FSF, idénticos a los utilizados por
Gabriel et al'?) en un estudio previo, con pediatras de
atencion primaria y urgencias en Estados Unidos. Los re-
sultados de nuestro estudio sugieren que los pediatras
de urgencias espanoles encuestados, muestran un mane-
jo mucho menos intervencionista, en aquellos lactantes
con fiebre que hayan recibido VCN-7 completa. La inten-
cion de practicar hemograma y hemocultivo en los lac-
tantes no vacunados, en ambos casos clinicos fue similar
a la mostrada en el grupo de pediatras de urgencias del
estudio de Gabriel et al’2, alrededor del 75%. Sin embar-
go, es llamativo que en nuestro estudio, en el supuesto
de que los lactantes hubiesen recibido VCN-7, la inten-
cion de practicar estas pruebas por parte del pediatra, dis-
minuy6 de manera mucho mas significativa, en una pro-
porcion casi tres veces mayor, siendo el descenso mas
notable en las areas geograficas en las cuales el porcenta-

je de VCN-7 fue igual o mayor al 40 %. Probablemente,
el tiempo transcurrido entre ambos estudios, 2 anos, haya
sido crucial en el conocimiento y convencimiento, por
parte de los pediatras de urgencias, de los grandes bene-
ficios comunicados por la introduccion de esta vacuna.
Efectivamente, numerosos estudios publicados en los al-
timos afnos’1%13 han incidido en la reduccion de la en-
fermedad invasiva neumococica en los nifos vacunados,
e indirectamente en la poblacion general, debido a la dis-
minucion de la circulacion de los serotipos de neumoco-
co incluidos en la vacuna.

Sin embargo, existen grandes diferencias en el manejo
global del lactante con fiebre sin focalidad, entre los di-
ferentes hospitales participantes en el presente estudio.
Las diferencias no solo se reflejan en su practica habi-
tual, sino también en la respuestas que sus pediatras
muestran en la encuesta de los supuestos clinicos, espe-
cialmente cuando se les plantea cuil seria su actuacion
en el caso de que el lactante hubiese recibido VCN-7
completa. Pensamos que se trata de una muestra mas de
las diferentes posturas que existen por parte de los pe-
diatras de urgencias, en cuanto a cudl es la estrategia mas
coste-efectiva en el manejo del lactante con fiebre. Las
dos corrientes, la de pediatras menos intervencionistas
que optarian por la no practica de pruebas complemen-
tarias y una actitud conservadora y la de los pediatras mas
intervencionistas que optarian por el intento de reducir
riesgos con la practica de pruebas complementarias y
tratamientos mas agresivos!>10 podrian estar representa-
dos de alguna manera en nuestra muestra. Sin embargo,
aquellos pediatras que se inclinaron por una postura me-
nos intervencionista en el lactante no vacunado, modifi-
caron en menor cuantia su estrategia de diagnostico y tra-
tamiento en el nino vacunado. Podria especularse que
este colectivo reflejaria mas fidedignamente la postura ac-
tual en Europa ante el manejo del lactante febril, en ge-
neral menos intervencionista y con menor adherencia a
protocolos y por otra parte menos proclive a trasladar al
entorno europeo, los mismos resultados de la vacunacion
neumococica en Estados Unidos y Canadal”.18,

En Espafia la vacuna neumocdcica conjugada heptava-
lente fue comercializada en el afio 2001, pero hasta la fe-
cha no ha sido incluida en el calendario oficial de vacu-
nas del sistema sanitario publico, salvo en la Comunidad
Auténoma de Madrid, en donde esta incluida en el ca-
lendario de vacunas desde noviembre de 2006. La Aso-
ciacion Espanola de Pediatrial si la recomienda, aconse-
jando a los pediatras seguir una politica activa, indicando
esta vacuna, en los ninos menores de 2 anos de edad. La
base de esta discrepancia se encuentra probablemente,
en la falta de estudios en Espafia y Europa en general, so-
bre la incidencia de enfermedad neumococica invasiva y
a la ausencia, en la vacuna heptavalente actual, de algu-
nos de los serotipos mas prevalentes en este entorno.
Esto ha provocado que la introduccion de esta vacuna
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haya sido muy irregular y haya dependido de factores
como el grado de informacion de los pediatras, la in-
fluencia de las autoridades sanitarias locales, el poder
adquisitivo de las familias, etc. Este hecho queda refleja-
do indirectamente en nuestro estudio, identificindose
areas geogrificas con porcentajes muy diferentes de
VCN-7, dibujandose un escenario epidemiologico tnico
que parece traducirse incluso, en diferencias en la acti-
tud que el pediatra de urgencias puede tomar sobre el
lactante con fiebre que haya recibido VCN-7.

El hecho que los resultados se basen en una encuesta
con casos clinicos hipotéticos puede constituir una limita-
cién en nuestro estudio, ya que en ocasiones las repues-
tas en una encuesta pueden no adaptarse de forma fiel a
la practica clinica habitual. Por otro lado, el hecho de que
el porcentaje de vacunacion se estime sobre una muestra
y no en toda la poblacidn, nos da una cifra aproximada
pero no exacta del porcentaje de poblacion vacunada.

Creemos que en el lactante con FSF, con vacunacion
previa frente al neumococo, se produciria una disminu-
cion significativa en el nimero de pruebas diagnosticas,
la estancia del paciente en el SUP, la tasa de hospitaliza-
cion y tratamiento antibiotico. La reduccion en el nime-
ro de pruebas diagnosticas seria mas notable en aquellas
areas con porcentajes superiores de vacunacion neumo-
cocica.
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