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1.-INTRODUCCIÓN:  

• 10-20% consultas Pediatría en Atención Primaria. 30% en
Urgencias Pediátricas.

• Mayoría procesos víricos autolimitados, pero mayor
probabilidad de INFECCIÓN BACTERIANA GRAVE a menor
edad:
▪Hasta 15% en < 1 mes1.
▪6-10% en < 3 meses.
▪5-7% en 3-36 meses.

1Fiebre sin foco. Ares J, Morillo B.Curso on line de actualización en pediatría. 2021 



2.-CONCEPTOS  

Fiebre ≥38ºC de < 3 días de evolución sin diagnóstico
etiológico tras anamnesis y exploración física en
inmunocompetentes.

GOLD STANDARD temperatura rectal igual o mayor a 38ºC.

FIEBRE

FIEBRE SIN FOCO



2.-CONCEPTOS  

BACTERIEMIA OCULTA

Aislamiento de una bacteria patógena en sangre en un paciente con fiebre sin foco con buen estado general.

INFECCIÓN BACTERIANA INVASIVA (IBI)

Aislamiento de una bacteria patógena en un líquido estéril (sangre,
LCR, pleura, líquido articular).

INFECCIÓN BACTERIANA POTENCIALMENTE GRAVE

IBI +la infección del tracto urinario (ITU), y la gastroenteritis aguda
bacteriana en menores de tres meses.



3.- ASPECTOS QUE INFLUYEN EN EL MANEJO:

• ESTADO CLÍNICO
• EDAD
• ANTECEDENTES PERSONALES DE RIESGO INFECCIOSO (sólo previamente sanos) 
• ESTADO VACUNAL
• GRADO DE TEMPERATURA Y TIEMPO DE EVOLUCIÓN



3.1- VALORACIÓN ESTADO CLÍNICO   

Obstrucción de la vía aérea superior. Silva N, borrego E. Pediatr Integral 2019; XXIII (1): 25 –36

TEP 
(TRIÁNGULO DE EVALUACIÓN PEDIÁTRICO)



3.2.- EN FUNCIÓN DE LA EDAD:  

4.1- MENORES DE UN MES: 

• Signos y síntomas de enfermedad grave SUTILES. 
• Riesgo de infecciones de transmisión vertical ( 

S.agalactiae, E. Coli, enterococos y Listeria). 
• Manejo agresivo

DERIVACIÓN HOSPITALARIA

INGRESO + PRUEBAS COMPLEMENTARIAS +/- ANTIBIOTERAPIA

- Hemograma, bioquímica (PCR),PCT (si menos de 24 h).
- Hemocultivo, sistemático + urocultivo (técnica estéril).
- Si diarrea: coprocultivo + rotavirus y adenovirus. 
- VRS e influenza, según contexto epidemiológico. 
- PCR SARS-CoV2. 
- Rx de tórax, en función de clínica y analítica. 
- Punción lumbar: < 21 días, TEP no conservado, analítica alterada, inicio antibioterapia.



3.2.- EN FUNCIÓN DE LA EDAD:  

4.1- LACTANTES DE 1 A 3 MESES: 

ÍTEM 1 3 5

AFECTIVIDAD
Sonríe o no 

irritable

Irritable consolable Irritable 

inconsolable

ESFUERZO 

RESPIRATORIO

Normal Compromiso leve-

moderado: 

retracciones o 

quejido, FR > 60 rpm

Distrés respiratorio 

con esfuerzo 

inadecuado, apnea

PERFUSIÓN

Rosado, 

extremidades 

calientes

Moteado, 

extremidades frías

Pálido, shock. 

Puntuación < 7 puntos: menor riesgo IBG. 
Puntuación ≥ 7 puntos: alto riesgo de IBG. 

ESCALA YIOS



3.2.- EN FUNCIÓN DE LA EDAD:  

4.1- LACTANTES DE 3 A 36 MESES: 

Puntuación ≤ 10 puntos: bajo riesgo IBG. 
Puntuación 11-15 puntos: riesgo intermedio IBG. 
Puntuación ≥ 16 puntos: alto riesgo IBG. 

ESCALA YALE



ALGORITMO DE ACTUACIÓN

CORTESÍA DRA. MERCEDES IBAÑEZ



6.- DUDAS FRECUENTES Y CONSEJOS PARA PADRES:  

• ¿Cuándo le doy el antitérmico? ¿Debo tratar la fiebre? 

• La fiebre le ha bajado poco con el antitérmico, ¿quiere decir que la infección es más grave?

• ¿Paracetamol o ibuprofeno como antitérmico? 

• ¿Alterno los antitérmicos? 

• ¿Son útiles el uso de medidas externas de enfriamiento (paños húmedos…)? 



7.- ¿Y AL ALTA?   

• Hoja de recomendaciones 
https://seup.org/hojas-informativas/

• Explicar a los padres SIGNOS DE ALARMA



5.- ¿Y NO LE VA A MANDAR USTED ANTIBIÓTICO?:  

• La mayoría de las infecciones en niños son de causa viral.

• Intentar huir del antibiótico profiláctico.

• Si no hay foco, hay que buscarlo, y si sigue sin haberlo, con 
TEP conservado ESPERAR EVOLUCIÓN. 



8.- ¿CUÁNDO DERIVAR?  
TEP ALTERADO

EDAD MENOR DE 1 MES

DE 1 A 3 MESES SIN 
FOCALIDAD CLARA

ENFERMEDAD CRÓNICA DE 
BASE (DESCOMPENSADA)

FIEBRE PROLONGADA



PARA LLEVAR A CASA…
- El triángulo de evaluación pediátrica (TEP) constituye un pilar fundamental 

en la aproximación inicial de un niño con síndrome febril sin foco. 

- La mayoría de los síndromes febriles sin foco en niños, son de causa VIRAL. 

- La ALTERACIÓN DEL ESTADO GENERAL es el dato que más 

incrementa el riesgo de infección grave. Se deben tener en cuenta también la 
edad, el grado de temperatura y el estado vacunal.

- Es fundamental explicar a los padres los SIGNOS DE ALARMA para que 

estos pacientes sean controlados en el domicilio y puedan reconsultar en caso 
de empeoramiento. 




