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DEeFINICION

La fiebre se define como una temperatura rectal por arriba de 38°C,
temperatura axilar por arriba de 37.5°C o temperatura timpanica por arriba de
38.2°C. Se considera fiebre a la elevacién de la temperatura por arriba de la
variacién diaria normal la cual se modifica de acuerdo a la edad (Cuadro 1).

La fiebre sin signos de focalizacién se define como fiebre sin origen aparente
después una historia clinica y examen fisico completos, usualmente menor de 7
a 10 dias.



MANIFESTACIONES CLiNICA Y FACTORES DE RIESGO

Para detectar fiebre se recomienda el uso del termémetro electrénico, quimico
o de rayos infrarrojos, en caso de no estar disponibles utilizar el termémetro de
mercurio.
La desventaja del termémetro de mercurio es la posibilidad de ruptura del
vidrio, con el consiguiente derrame de mercurio y el riesgo de toxicidad.
* Corroborar la temperatura corporal cuando los padres reporten fiebre

detectada por tacto
Conocer las diferencias en la temperatura corporal dependiendo del sitio
anatémico y edad del paciente, asi como frecuencia cardiaca, respiratoria y
tension arterial, como parte fundamental de la valoracion del paciente con
fiebre.
Considerar el diagndstico de fiebre sin signos de focalizacion en todo nifio
previamente sano:
« fiebre con duracién < 7 dias
* sin evidencia clinica de foco infeccioso
* sin infeccion inter recurrente
La incidencia de enfermedad grave en nifios < 5 afios en Inglaterra y Gales es
de 1,400/100,000.
Las infecciones bacterianas graves en el nifio que acude al hospital con fiebre
sin signos de focalizacion son secundarias a:
« infeccion de vias urinarias (217.2/100,000)
 neumonia (111.9/100,000)
« bacteriemia (105.3/100,000)
* meningitis (23.8/100,000)
Consistentemente con otros autores y las escalas publicadas como la Escala de
Observacién de Yale (YOS), los signos y sintomas que orientan a una
enfermedad grave son:
« cambios en el estado de conciencia
* cambios en las caracteristicas del llanto como el quejido, el llanto enérgico, la
inconsolabilidad y ausencia del llanto
asi como la percepcion del padre de la evolucion de la enfermedad
comparada con otras.




La Guia publicada por el grupo RCOG colaborador del NICE utiliza escalas
previamente validadas con sensibilidad y especificidad > 80% para predecir
riesgo de enfermedad grave (categorias clinicas de los pacientes).

El clinico debe conocer las escalas predictivas de riesgo para enfermedad grave
en el nifio. El grupo de trabajo adopta el sistema de luces de semaforo de La
Guia publicada por el grupo RCOG colaborador del NICE para identificar a los
nifios de acuerdo a su riesgo.

CLASIFICACION Y PRUEBAS DIAGNOSTICAS

En los grupos de nifios con categoria de Riesgo Alto e Intermedio, la biometria

hematica (BH) ha demostrado utilidad en el diagnéstico de infeccidn

bacteriana grave en nifios con fiebre sin causa aparente, en especial con un

nivel de corte de leucocitos y neutréfilos > a 15000 y de 9,500

respectivamente.

No existe una indicacion absoluta para la realizacion de la biometria hematica,

(BH) sin embargo en los nifios con categoria de RIESGO ALTO / ROJO o

RIESGO INTERMEDIO / AMARILLO puede ser util para identificar el valor de

corte de leucocitos y neutréfilos que auxilien en el diagnéstico de infeccion

bacteriana grave (IBG).

En el caso de pacientes con RIESGO INTERMEDIO / RIESGO BAJO, la BH

podria no realizarse de manera rutinaria si esto se considera posterior a la

evaluacion por un pediatra experto.

* A los pacientes del grupo de riesgo alto e intermedio considerar la
cuantificacion de PCR, esto a pesar de la heterogeneidad de los resultados,
sin embargo esta puede auxiliar en el diagnéstico de infeccion bacteriana
grave (IBG).

* Aparentemente el mayor beneficio es en el grupo de lactantes < 12 meses
de edad por la mayor posibilidad de identificar IBG

* Se reconoce su utilidad en una relacion directamente proporcional en
relacién al incremento en el valor de corte > 40 MG/L.




A los pacientes del grupo de riesgo alto puede ser (til la determinacion de
procalcitonina (PCT) como apoyo diagnéstico de IBG, sin embargo debido a
que la evidencia es limitada en relacion al uso de PCT en nifios con fiebre sin
foco infeccioso localizado. Se necesita realizar estudios de costo beneficio que
comparen la PCT contra PCR en la identificacion de infecciones bacterianas.
Para los pacientes con riesgo bajo no se recomienda la toma de PCR / PCT
debido a que no mejora la deteccion de IBG

En los nifios con fiebre sin foco infecciosos, es recomendable realizar un
Examen General de Orina (EGO), independientemente del grupo de riesgo al
que pertenezcan.

Se recomienda por consenso, en los nifios con riesgo alto con fiebre sin foco
infeccioso aparente realizar:

¢ Puncién lumbar, en ausencia de contraindicaciéon

* Radiografia simple de térax

* Hemocultivos

En el grupo de riesgo alto se considera una mayor probabilidad de IBG, por lo
que en base a ello la decision debe ser individualizada, para la toma de
auxiliares diagndsticos. Esta decision dependerd de los hallazgos y signos de
alarma aunado al constructo de escalas clinicas y resultados de paraclinicos
como PCR, cuenta de leucocitos y neutrdfilos.




TRATAMIENTO
Ademas de la condicién clinica del nifio, los profesionales de la salud deberian
considerar los siguientes factores cuando decidan hospitalizar al nifio con fiebre
al hospital:
* Circunstancias familiares y sociales
Enfermedades que afecten al paciente o a otros miembros de la familia
Intuicién y ansiedad de los padres (basado en el conocimiento de sus hijos)
Contacto con otras personas con enfermedades infecciosas graves
Viajes recientes a zonas tropicales o subtropicales, o areas con alto riesgo de
enfermedades infecciosas endémicas
Preocupacion de los padres o cuidadores que ocasionen evaluacién médica
repetida
Antecedente familiar de muerte o enfermedad grave con curso febril lo cual
aumenta el nivel de ansiedad
Enfermedad febril sin causa evidente, cuando el nifio permanece enfermo
mas de 5 a 7 dias, en espera de autolimitacion.

Debe existir retroalimentacion y corroborar que los padres o cuidadores
comprenden las indicaciones del manejo ambulatorio, sobre los sintomas y
signos de alarma y motivos de solicitar revaloracion médica.

En nifios con fiebre sin causa aparente, un periodo de observacion en el hospital
con o sin investigacion adicional con paraclinicos, debera considerarse como
parte del abordaje para ayudar diferenciar enfermedad grave de la que no lo es,
considerando los antecedentes epidemioldgicos mencionados, lo que a su vez
ayudara a definir la necesidad de manejo en el hospital o ambulatorio.

El uso inapropiado de antibiéticos incrementa la resistencia bacteriana.

Si el nifio con fiebre “luce bien” no existe beneficio en el uso de antibiéticos
en forma empirica

Los antibidticos orales no deben ser usados en nifios con fiebre sin causa
aparente.




El uso de antibidticos en nifios con fiebre sin foco infeccioso evidente no se

recomienda de primera intencién en el grupo de bajo riesgo

* En caso de sospecha de enfermedad por meningococo se recomienda
Penicilina o una cefalosporina de tercera generacion: ceftriaxona o
cefotaxima)

* Nifios con riesgo alto “bandera roja” deberan recibir antibidticos
intravenosos profilacticos: ceftriaxona o cefotaxima

La eleccion del antibidtico se basara en la prevalencia local de patégenos,

resistencia bacteriana, toxicidad del antibidtico, contraindicaciones.

Los bafios de esponja con agua tibia no estan recomendados para el

tratamiento de la fiebre.

Los nifios con fiebre no deben ser desvestidos o sobre arropados

Los medio fisicos pueden causar temblor si el enfriamiento es muy rapido o

profundo, favoreciendo vasoconstriccion e incremento de la temperatura y

del metabolismo.

El uso de antipiréticos se debe considerar en nifios con fiebre con malas

condiciones generales, “riesgo alto”.

Los antipiréticos no deben ser usados de rutina, con el propdsito de reducir

la temperatura corporal en el nifios con fiebre con buena condicién general.

Solamente el paracetamol y el ibuprofeno estan recomendados para reducir

la temperatura en nifios con fiebre

Los antipiréticos no previenen las crisis convulsivas febriles y no deben ser

usadas para este propdsito

La respuesta a los antipiréticos no deben ser usadas como herramienta

diagndstica para diferenciar entre infeccion viral de la bacteriana.

El paracetamol y el ibuprofeno no deben ser dados simultaneamente.

Sin embargo el uso de estos medicamento en forma alterna puede ser

considerado si el nifio no responde con el primer agente.

Se refiere que la efectividad de los antipiréticos esta en relacion a su

adecuada dosificacion, por lo que importante registrar los horarios de

administracion para evitar una sobredosis.

No es clara la informacién en relacién al uso de monoterapia entre el

paracetamol y el ibuprofeno.




ALGORITMO PARA EL MANEJO DE NINOS PREVIAMENTE SANOS DE 3 MESES A5 ANOS CON

FIEBRE SIN SIGNOS DE FOCALIZACION

Causa no obvia por historia clinica
y examen fisico

Clasificacion de acuerdo al riesgo de
infeccion bacteriana grave y
Evaluacién para infeccion oculta

l v v

Riesgo bajo Riesgo alto
(Verde) Observacion durante 6 h ~(Rojo)
o _EGO - Hospitalizar
- BHC -BHC
P - Hemocultivo - PCR
_PCR - Procalcitonina
-Considerar Puncién lumbar en <1 - Hemocultivo
Egreso a domicilio sin afio - EGO
antibioticos “Rx de torax: fiebre 1 39°C y - Puncién lumbar (si no
indicaciones a los padres leucocitos ! 20,000 hay contraindicacion)
sobre datos de - Rx de térax
alarmaRevaloracién si la v - ES y gasometria
fiebre persiste > 48 h 6 si
hay deterioro clinico
Ambulatorio con
datos de alarma. - Ceftriaxona 100 mg/kg/
dia IV en monodosis ¢/24
— hrs
Cultivos positivos 6
o'+ s ] S egma 200 moke/
Urocultivo + a IV dividido en
Paciente dosisPGSC 250,000 UI
afebril y en Paciente febril IV/Kg/dfa dividido en 6
buen estado o malas dosis (en sospecha de
general condiciones meningococo)
generales
Manejo Aciclovir en encefalitis
latorio con
bulat Hospitalizar
antibioticos de i inici
analgesico con inicio "
acuerdo a de antibidticos de analgésico
acuerdo a
islamiento

Hospitalizar con
reevaluacion del
esquema antibiético

Los riesgos estan basados en el sistema de clasificacion de luces de (National C
centre for womans and children healts. Feverish illness in children: and initial
in children younger than 5 years. 2007)
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CARACTERIsTICAS DE LA EscALA DE OBservAciOn e YaLe (YOS).

Observacién Normal = 1 Insuficiencia Deterioro grave = 5
moderada = 3
Calidad del llanto Fuerte o ninguno Gemir o llorar Débil o gemido, grito agudo

de alta, continua, o casi no
responde

Reaccibn a la Los gritos son breves,
estimulacién de los | o no llora y se

Gritos y fuera de

Llanto persistente con poca
respuesta

padres contenta
Estado de Si esta despierto, se Cierre los ojos No excitacion y se queda
conciencia mantiene despierto, brevemente cuando esta dormido
o si duerme, se despierto o se despierta
despierta con la  estimulacién
rapidamente prolongada
Color Rosa Extremidades palidas o Palida o ciandtica, o moteado
acrocianosis o ceniciento
Hidratacién Piel y ojos normales y Piel normal y los ojos y la La piel o las membranas
las L boca lig e seca mucosas pastoso y seco de

mucosas himedas

tiendas de campafa y / o los

ojos hundid

Respuesta a las Sonrie o esta alerta
i .

Prop

Breve sonrisa o esta
alerta

Ninguna sonrisa, ansiosa,
torpe, no estd atento a las
propuestas sociales

Tomado de: RCOG 2007
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SiGNos Y Sintomas De ENFERMEDAD GRAVE

VERDE-RIESGO BAJO | AMARILLO-RIESGO | ROJO-RIESGO
INTERMEDIO ALTO
COLOR ¢ Coloracién normal * Palidez * Palidez, piel
de piel, labios y reportada por el marmorea,
lengua padre o cuidador coloracion
terrosa, cianosis
ACTIVIDAD ¢ Respuesta normal a ¢ Respuesta * No responde
ordenes anormal a indicaciones
* Sonrie, esta indicaciones  Aparenta estar
contento ¢ Despierta solo enfermo
* Permanece con estimulacion * Incapacidad para
despierto o prolongada despertar, si
despierta rapido ¢ Actividad despierta no
« Llanto normal/No disminuida permanece alerta
llanto * No sonrie ¢ Llanto débil,
continuo o de
tono alto
RESPIRACION * Aleteo nasal ¢ Gruiidos
¢ Taquipnea ¢ Taquipnea
¢ -FR>50x"en 6- * FR>60x
12 meses * Tiraje toracico
* -FR>40x’en moderado o
>12 meses severo
¢ Saturacion de
Oxigeno < 95%
* Estertores
HIDRATACION * Piel y ojos * Mucosas secas ¢ Turgencia de la
normales * Pobre ingesta en piel disminuida
* Mucosas hdimedas lactantes
¢ Llenado capilar >
3 segundos
¢ Uresis media
horaria reducida
OTROS * Ninguno de los * Fiebre mayor o ¢ Edad de 0-3

sintomas o signos
amarillos o rojos

igual a 5 dias

meses > 38°C
Edad 3-6 meses
>39°C
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Edema de
extremidad o
articulacion
Incapacidad para
soportar peso o

Rash no
vesicular
Fontanela
abombada
Rigidez de cuello

utilizar.una * Estado epiléptico
extremidad * Signos
neuroldgicos
focales
¢ Crisis
convulsivas
focales
* Nueva * Vémito biliar

tumefaccion
mayor de 2 cm

Tomado de: RCOG 2007
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