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APLICACION DE LOS CRITERIOS DE ROCHESTER EN
LACTANTES DE 2 A 3 MESES DE EDAD, CON FIEBRE Y CON
POSIBILIDADES DE UNA INFECCION BACTERIANA GRAVE.
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RESUMEN

Estudio observacional, prospectivo, longitudinal y comparativo con enfoque clinico, realizado
en dos unidades pedidtricas y una matemo infantil del ISSADF. Con una muestra de 28 casos,
en un perfodo de 5 meses del afio de 1997, en donde se utilizaron 16 criterios denominados de
Rochester para inferir Ea posibilidad de infeccién bacteriana grave.

El promedio de edad fue de 2.5 meses, y una D.E. de 0.4. solo 4 (14%) cubrio ¢l twotal de los
criterios. En los hemocultivos positivos 2 (50%) fueron para E. coli y los otros 2 casos {50%)
fueron St. aureus. La sensibilidad es baja, asi como la especificidad.

Concluyéndose que no es adecuado para lactantes y que pudiera ser restringido para uso

neonatal,



INTRODUCCION

Los problemas infecciosos ocupan los primeros lugares en las patologias pediatricas. de
éstas, las bacterianas son las que mis se presentan, por lo que las estrategias y criterios para la
identificar la posibilidad de una infeccion bacteriana grave en lactantes de 2 a 3 mese de edad
que presentan fiebre, carecen de la suficiente sensibilidad para ser clinicamente Gtil, en base a
lo anterior, es importante conocer los criterios de bajo riesgo que se desarrollaron, disefiados
para comprobar que los lactantes con fiebre y buen aspecto general, que cumplen con los
criterios establecidos pos la historia clinica. la exploracién fisica y de laboratorio, tiene escasa
posibilidad de presentar una infeccidn bacteriana grave. Los aneriores criterios de riesgo se
conocen como Criterios de Rochester, surgiendo las siguientes interrogantes:
¢ Son los criterios de Rochester adecuados para la poblacién infantil que acude a nuestras
unidades?
¢ Serdn de validez todos los criterios de Rochester para la valeracidn de los pacientes con
fiebre?
¢ Los pacientes que cumplen los criterios de Rochester pueden manejarse de manera extema o
ameritan vigilancia intrahospitalaria?

Por lo anterior los objetivos a seguir fueron la identificacion y aplicacidn de los criterios de
Rochester, conocer €l nimero de lactantes que se encontraron sin riesgo de una infeccién
bacteriana grave, identificar aquellos pacientes que no cumplen con alguno de los criterios y
no presentan infeccion bacteriana grave. y mostrar la sensibilidad y especificidad de los

Criterios de Rochester.



ANTECEDENTES
La fiebre en los nifios menores de 3 meses puede ser un diagndstico serio de alguna
infeccién como sepsis o meningilis, por lo que el diagndstico para el tratamiento o
control de las mismas suele ser muy dificil en esta edad ya que los hallazgos clinicos
50n minimos, y los resultados de laboratorio de inicio como la cuenta leucocitaria y su
diferencial no puede ser muy confiable. En 1976 se realiza un estudio retrospectivo por
Mc Carthy y col. para describir la asociacion de la fiebre con alguna infeccion severa
en pacientes menores de 3 meses donde el dnico indicador fue la hipertermia definida
como una temperatura rectal por arriba de 38.5% los cuales acudieron a la consulta de
urgencias, refiriendo que un tercio de los pacientes cursaron con alguna entidad
infecciosa como meningitis o sepsis (1). Teniendo como consecuencia que la
incidencia de infecciones bacterianas severas se presentaba en este periodo de edad, en
donde todos fos pacientes que presentaban fiebre o se internaban para su estudio y se
iniciaba rratamiento antimicrobiano, traeria consigo los riesgos colaterales del uso de
los mismos como la toxicidad o resistencia. En 1932 Crain vy col., realizan un nuevo
estudio en pacientes del mismo rango de edad los cuales presentaron fiebre rectal
mayor de 38° y con alguna alieracién en la cuenta leucocitaria con la finalidad de
establecer algunos signos o sintomas que pudieran predecis una infeccion severa y por
lo tanto, establecer un protocolo adecuado para manejar el paciente, alguno de los
signos y sintomas que incluyo fueron el tono muscular, la coloracién de tegumentos, la
actividad, el llanto y la irritabilidad en pacientes que previamente tenian diagnéstico de
alguna entidad nosoldgica previa, ademds de la identificacidn de bacteremia, dando

como resultando que alguno de estos rangos inicamente fueron positives para el 4% y



la bacteremia para el 3.5%. por lo que no se podia establecer un patrén de criterios
para poder basarse y diagnosticar que pacientes se podian ingresar o cuales tratar
ambulatoriamente (2). Dos afios después se realiza un puevo estudio por Dagan y col.
con la misma finalidad de obtener criterios para determinar que pacientes

podian presentar una infeccidn bacteriana severa incluyendo dentro de los parametros
la exploracion fisica, la cuenta leucocitaria, el total de bandas y examen general de
orina, concluyendo que el 68% de los pacientes, masculinos, menores de | mes, que
tenian temperatura elevada y una cuenta leucocitaria anormal se asociaba con
infecciones de tipo bacteriano {3}.

Dagan y col. muestran en 1986 los siguientes criterios de inclusién para pacientes
menores de 3 meses con hiperiermia mayor de 38° rectal les cuales fueron:
1)Pacientes sin evidencia de lesién tisular, de hueso u otica durante la exploracion
fisica, 2)Cuenta leucocitaria mayor de 15,000 o menor de 5,000 por mm3, 3)Bandas
totales menores de 1500 y 4) Examen general de orina con leucocitos menor o igual a
10 por campo (4).

En algunos otros estudios Anbar y col. comentan la dificultad para establecer criterios
en los que se pueda basar un diagndstico de infeccidn severa o no, realizando un
estudio comparando con los criterios de Dagan, donde refiere que en un eswdio
realizado en 129 pacientes , el valor negativo predictivo estuvo por debajo de 95%,
ademids de que el 12% de estos pacientes fueron clasificados como de bajo riesgo y
presentaron  cuadros severos de infeccidn . por lo que dicho estudio  registra
dificultades potenciales para una aplicacion universal para clasificar a los pacientes

como debajo o alto riesgo(4). En el sigutente afo nsevamente Dagan realiza un estudio



en el cudl intenta determinar el tratamiento ambulatorio de pacientes de bajo riesgo
para presentar una infeccidn severa, sin una evaluacidn para sepsis y sin administracion
de antibidticos; utilizando como criterios los realizados en Rochester Nueva York
para pacientes con sospecha de sepsis unicamente con dos cambios siendo los
siguientes: |)}Cuenta leucocitaria de 25 en materia fecal en presencia de diarrea y 2) la
presencia de otitis; sin incluirse en este estudio las punciones lumbares. Concluyendo
que los pacientes que sean tratados ambulatoriamente deben reexaminarse diariamente
o cuando la fiebre persista o el estado clinico del paciente empeore(5}.

Los criterios para la hospitalizacidn de los pacientes menores de 2 meses resulta dificil
, Green y col. encontraron que mds de dos tercios de los médicos realizan punciones
lumbares como una rutina de la evaluacién de los pacientes con fiebre pero dnicamente
el 16% de los mismos aceptan este hecho(8), Roberts y col decl;tra que se debe
reconocer la necesidad de minimizar la ansiedad, sugiriendo que la hospitalizacién
debe ser sopesada con ¢l cuidado en casa y que la decisién debe ser basada sobre
ciertas caracteristicas de la enfermedad del nifio. de la persona que lo cuida y del
medico (9).

Posteriormente Baker y cols. analizan en 1990 una escala de observacidn en Yale, en
la cual se designaron algunos pardmetros para valorar la utilidad de esta escala para
identificar enfermedades severas en nifios de 4 a 8 semanas, teniendo como pardmetros
las siguientes caracteristicas: 1)Llanto. 2)Relacidn ante la estimuiacion con los padres,
3)Estado de conciencia, 4)Coloracion, 5)Hidratacidn y 6)Respuesta total; teniendo en
cuenta como valor normal puntuacién de 1. puntuacién de 3 a alteracién minimay 5 a

una alteracion severa; obteniendo como resultade que es necesano establecer una



combinacién optima de los hallazgos fisicos con los clinicos para establecer un cnterio
mds adecuado de tipo prospectivo y asi reducir la morbilidad potencial en las unidades
de atencidén medica (6). Mc Carthy refiere que una vez establecido el factor de riesgo a
la posible sepsis adin después del teatamiento, los pacientes necesitan un seguimienio, la
identificacidn de la dindmica familiar y si se cumple et 95% de la posibilidad de bajo
riesgo , el paciente podria ser manejado sin antimicrobiano (7).

En 1991 Lieu y col. realizaron un estudio en ¢l que analizaron las estrategias de manejo
en lactantes de | a 2 meses de edad con fiebre, ademds de analizar el costo-efectividad ,
en el se demostré que el realizar todas tas pruebas de sepsis y administracion se
ceftriaxona [V para todos los pacientes previene en un 78% la presencia potencial de
secuelas por una infeccidn bacteriana grave, todas las pruebas de sepsis y la
administracion de ceftriaxona IM  previene en un 76% la presencia potencial de
secuclas por una infeccidn bacteriana grave ; los cultivos de orina y sangre indican
que en el 70% no se presentard alguna secuela por una infeccidn bacteriana grave, sin
embargo sefialan que esta estrategia es la menos efectiva de todas las pruebas de sepsis:
el juicio clinico resulto el menos efectivo para sospechar en la presencia de alguna
secuela por una infeccién bacteriana grave y finalmente le no intervenir causé muertes
y secuelas de tipo neuroldgico. independientemente de las complicaciones por la
administracion de antibidticos v hospitalizacién; ademds de lo anterior hay estudios
previos en ¢l que ademds de fos pardmetros de sepsis hay utilizacién de ceftriaxona IM
con buenos resultados . lo anterior en pacientes con alto riesgo de una infeccidn
bacteriana grave(11.12) En 1992 Klassen y col. realizan un estudic para seleccionar

pruebas para seleccionar a pacientes con nesgo de una infeccidn bactentana grave en ¢l



que concluyen que los cnterios de Rochester son efectivos para discrimpnar que
pacientes s¢ ingresan a hospitalizacion y cuales se tratan de manera externa; ademds de
que es debatible el uso de ceftriaxona en los pacientes con riesgo de una infeccicn
bacteriana grave(13).

Jaskiewicz y col. realizaron un estudio sobre la valoracion de los criterios de Rochester
en 1989 y el cual fue aceptado para su publicacién en 1994, este estudio concluye que
los datos obtenidos confirman la capacidad de los criterios de bajo resgo para
identificar los lactantes con probabilidad de una infeccién bacteriana grave. ademds de
que los lactantes que cumplen estos criterios pueden ser observados cuidadosamente
sin adminitrarse agentes antimicrobianos(l4), pero apesar de esto Pemin y cols.
refieren que los criterios de Rochester no son aplicables a todos los nifios de todas las
regiones, pues en un estudio que se realizé en el mismo afio de la referencia antes
mencionada, en tres comunidades diferentes se obtuvo menor incidencia de ingresos
que en Rochester(10).

La evaluaciéon clinica, la histoda clinica, y la exploracién fisica realizadas
concienzudamente en busca de una enfermedad importante tiene una sensibilidad del

90%(15).



MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio de tipo observacional. prospectivo. longitudinal y comparativo
realizade en los Hospitales Pediatricos Tacubaya. Pediatrico Villa y Matemno-Infantil
“Nicolas M. Cedillo”. todos ellos pertenecientes al Instituto de Servictos de Salud del D.F,
durante los meses de abril a agosto de 1997, con muestra de 28 casos, que cumplieron con los
Criterios de Rochester, a saber: buen aspecto, previamente sano, de termino, sin tratamiento
perinatal, sin hiperbilirrubinemia inexplicable, sin tratamiento antibidtico antes o durante la
enfermedad, sin previa hospitalizacion, sin enfermedad crdnica o de base. no hospitalizado
mds tiempo que la madre, sin evidencia de infeccién en piel, tejidos blandos, huesos,
articulaciones y oidos, leucocitos en sangre periférica entre 5000 y 15000. bandas totales
menor o igual a 1500, leucocitos en orina menor o igual a 10 por campo. leucocitos en heces
menor o igual a 5 por campo. hemocultivo negativo y urocultivo negativo. Para el cual se
utilizé media . moda. mediana. desviacién estindar. sensibilidad, especificidad y porcentaje

de representacion de cada uno de los criterios, ademds de utilizar grificas en pastel y barras.



RESULTADOS

De un total de 28 pacientes , teniéndose como limite inferior y supernior ta edad de 2 meses
y 3 meses respectivamente. 16 (57%) fueron masculinos y 12 (43%) femeninos. registrindose
una moda de 3, una media de 2.5, una mediana de 2.2, obtenténdose una desviasen estdndar
de 0.4 meses. De los pacientes estudiados solo 4 (14%) cumplieron en su totalidad con los
criterios y 24 (86%) ne cumplio con uno o mds de los criterios y de los anteriores 6 (21 %) se
comprebd una infeccién bacteriana grave. De los hemocultivos positivos 2 (50%) el germen
fue E. coli y 2 (50%) St. aureus. de los urocultivos positivos 9 (100%) el germen fue E. coli.
Los criterios de Rochester tiene una sensibilidad del 7.6% con el cumplimiento de 12 puntos
y una especificidad del 0%, al igual que el valor predictive positivo y predictivo negativo
respectivamente; con el cumplimiento de 16 puntos tienen una sensibilidad def 0% y una

especificidad del 6 %.

ESTA TONS N0 DEBE
RALIR DE LA BIBLIGTECA



CONCLUSIONES

Los anteriores resultados indican que los criterios no son de validez. la sensibilidad y
especificidad con la poblacién estudiada a la que se le brinda el servicio médico. ne apoyan
una probable infeccion bacteriana grave. De los criterios los siguientes no tuvieron influencia
en el prondstico y evolucion de los pacientes: lactante a termino, recibir tratamiento por
hiperbilirrubinemia inexplicada, lactante previamente hospitalizado y lactante hospitalizado
por un periodo superior al de la madre, por lo que estos deberian ser evaluades mds a fondo
con una muestra mds grande.

Por lo anterior, sugiero que no sean utilizados los Criterios de Rochester para sospechar una
infeccién bacteriana grave: es necesario que nos apoyemos mds en las condiciones clinicas
diversas que presenta ¢l paciente para realizar un diagnéstico oportuno,

Esto demuestra como en otros estudios. que los criterios de Rochester solo pueden ser

utittzados en la zona donde fueron creados.
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CRITERIOS DE ROCHESTER

TABILA 1
Criterios de Rochester Frecuencias Porcentajes
Cumplieron No cumplieron § Cumplieron No Cumplieron
1 | Buen Aspecto 22 6 78.5% 254%
2 | Lactante Previo Sano 25 3 89.2% 10.7%
3 JLactante a Termino 25 3 89.2% 10.7%
4 |Lactante no Recibio Tx 25 3 89.2% 10.7%
Perinatal
5 | Laciante no hiperbilirrubinemia 23 5 82 1% 17.8%
inexplicable
6 | No recibieron antibiotico anres o 22 6 78.5% 21 4%
durante
7 [ Sin previa hospitalizacién 1 4 85 7% 14.25
& | Sin enfermedad crénica o de 25 3 89.2% 10.7%
base
9 | No hospitalizado mis tiempo 21 7 750% 25.0%
que ia madre
1} 1 Sin ewvidencia de infeccién en
piel tejidos blandos, huesos 24 4 85.7% 14.2%
articulaciones y oidos
It {Leucocitos entre 5,000 - 15,000 13 15 46.4% 53.5%
1? jBandas Totales <o = 1,500 24 0 100% 0%
13 JLeucocitos orina < 0 = 10x 20 8 71.4% 28.5%
campo
14 {i.eucocitos heces <o = 5x 13 13 53.5% 46.4%
campo
15 JHemocultivo negativo RE 4 85.7% 14.2%
16 {Urocultive negativo 19 9 67.8% 3216
Lactantes con infeccidn 0 6 0% 21.4%
Buacteriana grave
Lactantes sin infeccidn 22 0 T8 5% 113
Bacteriana grave

Fuente (Fxpedientes) Archuivos Tlospital Pedidtneo Tacehaya, 1997
Honprta) Pedidtrico La Ville. 1947
Haospatal Materno Intannl Ncolas M Cedillo. 1997




CRITERIOS DE ROCHESTER
FRECUENCIAS POR SEXO

FEMENIND
43%

MASCUL NG
57,

MASCULINO FEMENING
16 12

Fuente: ( Expedientes } Archivos: Hospital Pedidtrico Tacubaya, 1997
Haspital Pediatrice La Villa, 1997
Hospital Materno [nfantit Nicolas M. Cedilte, 1997



CRITERIOS DE ROCHESTER
FRECUENCIA DE PRESENTACION DE IBG”

.ACTANTES CON
IBG

1%

LACTANTES SiNIBC;
79,

LACTANTES SiN 18G LACTANTES CON IBG
22 6

Clateccn Bacteriana Cinnve

Foacme +Espedientes 1 Archives Hospatal Pedidmrmico Tacubava, 19497
Hospital Pediitneo La Villa 1997
Hospital Marerno Infannl Nicédlas M Ceditlo, 1997
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