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1.-INTRODUCCION:

e 10-20% consultas Pediatria en Atencidn Primaria. 30% en
Urgencias Pediatricas.

 Mayoria procesos viricos autolimitados, pero mayor
probabilidad de INFECCION BACTERIANA GRAVE a menor
edad:
mHasta 15% en < 1 mes?.
"6-10% en < 3 meses.
=5-7% en 3-36 meses.

IFiebre sin foco. Ares J, Morillo B.Curso on line de actualizacién en pediatria. 2021
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2.-CONCEPTOS

FIEBRE
GOLD STANDARD temperatura rectal igual o mayor a 382C.

FIEBRE SIN FOCO

Fiebre >2382C de < 3 dias de evolucion sin diagndstico
etioldgico tras anamnesis y exploracidon fisica en
inmunocompetentes.
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2.-CONCEPTOS

BACTERIEMIA OCULTA

LCR, pleura, liquido articular).

INFECCION BACTERIANA POTENCIALMENTE GRAVE

IBl +la infeccion del tracto urinario (ITU), y la gastroenteritis aguda
bacteriana en menores de tres meses.
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3.- ASPECTOS QUE INFLUYEN EN EL MANEJO:

ESTADO CLINICO

EDAD

ANTECEDENTES PERSONALES DE RIESGO INFECCIOSO (s6lo previamente sanos)
ESTADO VACUNAL

GRADO DE TEMPERATURA Y TIEMPO DE EVOLUCION
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3.1- VALORACION ESTADO CLINICO

RESPIRACION TE P

ASPECTO
* Tono e Trabajo respiratorio (TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICO)
e Reactividad (retraccién o tiraje,
e Consclabilidad aleteo, taquipnea...)
e Mirada e Ruidos respiratorios
* | |lanto/ Lenguaje anormales [Estridﬂr‘, Tabla I. Interpretacion del Tridngulo de Evaluacion Pediatrica (TEP)
qu EJI ido ' disfon ia: A: Apariencia  R: Respiracion C: Circulacion Localizacion de la patologia
S | bl |E1r'|ﬂ ias‘- anq LI Id 0.. } Anormal Normal Normal Disfuncion cerebral primaria
U-?llnra S.NE Normal Anormal Normal Dificultad respiratoria
{uxlgenalflﬁn }r C | RC U LAC |'f:'N Anormal Anormal Normal Fallo respiratorio
pErfUElﬂn ) Valora patulugia Normal Normal Anormal Shock compensado
I:ErEbran ¢ CD'GrLdE' la pIEI re Epirﬂtﬂfiﬂ Anormal Normal Anormal Shock descompensado
— Palidez S
00 Anormal Anormal Anormal Parada cardiorrespiratoria
— Livideces
— Cutis marmorata
— Cianosis

Valora funcién

cardiaca y perfusién
de 6rganos

@ s sncaucObstruccion de-la-via-aérea superior. Silva N;-borrego EoPediatrintegral 2019; XXIII (1): 25 -36
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3.2.- EN FUNCION DE LA EDAD:

4.1- MENORES DE UN MES: 4

e Signos y sintomas de enfermedad grave SUTILES.
* Riesgo de infecciones de transmision vertical (
S.agalactiae, E. Coli, enterococos y Listeria).

* Manejo agresivo g ' \
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INGRESO + PRUEBAS COMPLEMENTARIAS +/- ANTIBIOTERAPIA

Hemograma, bioquimica (PCR),PCT (si menos de 24 h).

Hemocultivo, sistematico + urocultivo (técnica estéril).

Si diarrea: coprocultivo + rotavirus y adenovirus.

- VRS e influenza, segun contexto epidemiolégico.

- PCR SARS-CoV2.

- Rx de torax, en funcion de clinica y analitica.

- Puncioén lumbar: < 21 dias, TEP no conservado, analitica alterada, inicio antibioterapia.
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3.2.- EN FUNCION DE LA EDAD:

w3 5

Sonrie o no Irritable consolable Irritable
AFECTIVIDAD .. :
irritable inconsolable

ESCALA YOS Normal Compromiso leve- Distrés respiratorio
ESFUERZO moderado: con esfuerzo
RESPIRATORIO retracciones o inadecuado, apnea
quejido, FR > 60 rpm
Rosado, Moteado, Palido, shock.
PERFUSION extremidades extremidades frias
calientes

Puntuacidn < 7 puntos: menor riesgo IBG.
Puntuacién = 7 puntos: alto riesgo de IBG.
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3.2.- EN FUNCION DE LA EDAD:

 PARAMETRO | 1 | 3 | 5
Alerta Obnubilado No responde
Sonrie-alerta Respuesta breve Inexpresivo
- ESCALA YALE estimulos
m Fuerte Quejumbroso Débil
LELGL G DS Contento, se calma Llanto Llanto continuo
padres facilmente intermitente
Rosado Acrocianosis Palido-grisaceo
Hidratacion Normal Mucosas secas  Signo del pliegue +

Puntuacién £ 10 puntos: bajo riesgo IBG.
Puntuacién 11-15 puntos: riesgo intermedio IBG.
Puntuacion = 16 puntos: alto riesgo IBG.
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ALGORITMO DE ACTUACION FIEBRE SIN FOCOEN = 36 MESES

¥ v v
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6.- DUDAS FRECUENTES Y CONSEJOS PARA PADRES:

e i Cuando le doy el antitérmico? ¢Debo tratar la fiebre?

* La fiebre le ha bajado poco con el antitérmico, équiere decir que la infeccidon es mas grave?

e i Paracetamol o ibuprofeno como antitérmico?

e iAlterno los antitérmicos?

e iSon utiles el uso de medidas externas de enfriamiento (pafios humedos...)?

Ny
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FIEBRE
LA B LA feie? * Hoja de recomendaciones

e i e 3720 5 o0 e e Ll CUsp ke 0 307G s sa e n @ https://seup.org/hojas-informativas/

La causa mas frecuente en los nifos es una infeccién virica.

J,QUE DEBE HACER EN CASA?
No decida que su hijo tiene fiebre poniéndole la mano sobre la frente, use el termémetro.

Ot i T e Explicar a los padres SIGNOS DE ALARMA

No es necesano balar la fiabre en todas las circunstancas, solo sl el nifio esta motesto. Esto
ocurre, generalmente, & partr de 38-38,5°C

Utilice las dosis de antitérmicos recomendadas por su pediatra respetando los intervalos entre las
mismas aunque [a flabre reaparezca antes. Siempre que sea positée administrelos por la boca,
no por via rectal.

No se debe alternar medicamentes para tratar la fiebre

Los baflos con agua templada disminuyen poco la flebre. Puede usarlos para ayudar a los
antitérmicos. No ublice compresas de alcohol, rv de agua fria.

LCUANDO DEBE ACUDIR A UN SERVICIO DE URGENCIAS?

Si el nifio tiene menos de 3 meses de edad.

Sl su hyo estd adormitado, decaldo o, por &l contrano, muy irritable.

Si ha tenido por primera vez una convulsién

Si se queja de dolor de cabeza intenso y vomita varias veces.

Sl el nifio respira con dfficutad.

Cuando aparecen manchas rojas en la péel que no desaparacen al presionar.

CUESTIONES IMPORTANTES

Algunas perscnas piensan que la fiebre es siempre mala y que puede provocar lesiones
importantes. |Esto no es verdad!. Cuando tenemos una infeccién el cuerpo produce mds calor
{fiebre) para que nuestras defensas luchen contra elia.

La fiebre no produce dafios en &l cerebro hasta que llega a 42° C o mas.
Los anttérmicos no curan la infeccién, sdio ayudan a que el niflo se sienta mejor.
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5.- ¢Y NO LE VA A MANDAR USTED ANTIBIOTICO?:

* La mayoria de las infecciones en nifos son de causa viral.

* Intentar huir del antibidtico profilactico.

* Sino hay foco, hay que buscarlo, y si sigue sin haberlo, con
TEP conservado ESPERAR EVOLUCION.
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8.- i CUANDO DERIVAR?

EDAD MENOR DE 1 MES =>

DE 1 A 3 MESES SIN =>
FOCALIDAD CLARA

N

TEP ALTERADO

i

iR

ENFERMEDAD CRONICA DE
L (DESCOMPENSADA)

™ FIEBRE PROLONGADA
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PARA LLEVAR A CASA...
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