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ATENCION DE LA FIEBRE SIN EVIDENCIA DE INFECCION DEL RECIEN NACIDO AL MENOR DE TRES MESES
EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

CIE 10 R50 fiebre de origen a determinar
R5009 fiebre no especificada

Atencion de la fiebre sin evidencia de infeccion
del recién nacido al menor de tres meses
en el primer y segundo niveles de atencion

La fiebre sin evidencia de infeccién (CIE 10 R50 fiebre de origen a determinar) en nifios menores de tres meses
de edad, se considera como la elevacion de la temperatura axilar mayor de 38°C medida con termémetro de
mercurio o digital, y que luego de un interrogatorio y exploracion fisica no haya causa obvia ni foco de
infeccion aparente.

Factores de riesgo para infeccion bacteriana grave en pacientes recién nacidos y
menores de tres meses con fiebre sin evidencia de infeccion:
e Historia de prematurez
® Uso de antibioticos perinatales
e Tratamiento por ictericia inexplicable
e Antecedente de hospitalizaciones previas
e Enfermedad crénica
e Mal apego a la madre
® Antecedente en la madre de fiebre, de infeccion por estreptococo grupo. B o de
tratamiento con antibioticos.

e (Riesgo de 8.6%de infeccidn bacteriana grave)

Recomendaciones para el uso de termdmetros y el sitio de medicion

® En los ninos menores de cuatro semanas de vida, la temperatura se deberia medir con un
termometro digital a nivel axilar.
® En los ninos de cuatro semanas a cinco anos, se puede elegir entre uno de los siguientes
métodos:
v" Termémetro digital con medicién de la temperatura axilar.

v Termdmetro de mercurio con medicién de la temperatura axilar



ATENCION DE LA FIEBRE SIN EVIDENCIA DE INFECCION DEL RECIEN NACIDO AL MENOR DE TRES MESES
EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

En todo paciente menor de tres meses con fiebre sin evidencia de infeccion se debe realizar una

exploracion fisica detallada, buscando intencionadamente signos indicadores de gravedad como:

e Hipoactividad

e Hiporexia

e Palidez

e Gasto urinario bajo

e Vomito de contenido biliar

e Somnolencia

e Frecuencia respiratoria mayor de 60

® Quejido respiratorio

® Llenado capilar mayor de dos segundos
e Fontanela abombada

No considerar el aumento de temperatura No considerar el examen fisico aislado ni
aislada como un factor de riesgo para los examenes de gabinete simples, como
infeccion bacteriana severa. predictores de infeccion bacteriana severa.

@ Interrogatorio y exploracion fisica de pacientes con fiebre de origen incierto

Los siguientes datos clinicos se consideran de bajo riesgo para infeccion bacteriana severa IBS,
(Criterios de Rochester)

A. Historia clinica del nifio previamente sano:

1.

gm0 N

Recién nacido de término

Sin hospitalizaciones previas

Sin antecedentes de enfermedades

Sin requerir hospitalizacion en el periodo perinatal

Madre sana sin antecedentes de infecciones ni tratamientos previos

B. Examen fisico:

Sin evidencia de infeccion bacteriana

Sin evidencia de otitis media purulenta, infecciones en la piel o tejidos blandos, del hueso
o de las articulaciones

Examenes de laboratorio negativos para infeccion bacteriana especifica
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@ Indicaciones para vigilancia en casa por los padres de pacientes
con fiebre de origen incierto

Después de un episodio de fiebre se debe capacitar a los padres o las personas que atienden

al nifo para:

e Ofrecer al nifio liquidos de forma regular (si el nifio es amamantado el liquido mas

apropiado es la leche)

e (Como detectar signos de deshidratacion, observando los siguientes datos:

1. Fontanela hundida
2. Bocaseca

3. Ojos hundidos

4. Ausencia de lagrimas

5. Tener mal aspecto

® Insistir al nifio para tomar liquidos y buscar ayuda si se detectan signos de deshidratacion

e Como identificar alteraciones en la piel

e Vigilar al nifo durante la noche

e El nifio puede vigilarse en casa y puede asistir a la escuela, pero se debe notificar de la

enfermedad

El nifio debera ser llevado con el médico, si persiste febril o si se detecta alguno de los

siguientes datos:

Crisis convulsivas

Si el nino desarrolla una erupcion

Si los padres adivierten mal aspecto en el nifio respecto a la revision previa

Si aumenta la angustia o la preocupacion en los padres por no poder hacer nada por
su hijo.

Si la fiebre es mas prolongada en los ultimos tres dias
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@ Tratamiento antimicrobiano ante la sospecha de infeccion bacteriana

Tratamiento antimicrobiano
en el primer nivel de atencidn:

Se recomienda utilizar antibiodticos:

® En un nino con riesgo intermedio
(semaforo amarillo) sin foco evidente,
pero con posibilidades de desarrollar
una infeccion bacteriana sistémica por
S. pneumoniae, por via oral o
parenteral.

® En un nifio con riesgo alto (semaforo
rojo), iniciar la primera dosis y enviarse
inmediatamente a una unidad de
urgencias pediatricas.

Se recomienda NO utilizar antibioticos:

® En un nifio con riesgo bajo (semaforo
verde). NOTA saque esta vifieta de la
lista anterior ya que se contradecia la

primera indicacion

Un nifo sin riesgo de infeccion sistémica
por neumococo (97% de los casos
aproximadamente) no se benefician con el
uso de antibidticos, cuando se utilizan en
estas condiciones contribuyen en Ila
aparicion de resistencia bacteriana; es mejor

la recomendacion de ser vacunados.

Tratamiento antimicrobiano si se sospecha
infeccion bacteriana grave:

Utilizar inmediatamente antibioticos

parenterales, cefalosporinas de 3® generacion

(ceftriaxona o cefotaxima) a todo nifio con

fiebre y uno de los siguientes criterios:

® Signos de choque

e Enfermedad por meningococo

® Menor de un mes

e Edad entre un y tres meses con leucocitos
menor de 5,000 o mayor de 15,000.

e Edad entre uno y tres meses con aspecto

toxico

Si se sospecha infeccion bacteriana grave y se
requiere tratamiento antibiotico inmediato, dar
Neisseria

cobertura  contra meningitidis,

Streptococo  pneumoniae, Escherichia coli,
Staphylococo aureus y Haemophilus influenzae

tipo b, con cefalosporinas de 3°. Generacion.

En paciente menor de tres meses agregar
cobertura antibimicrobiana contra Listeria

(ampicilina o amoxicilina).

Considerar el uso parenteral de antibioticos si

hay alteracion en el estado de conciencia.

Si la tasa de resistencia bacteriana es alta o

significativa, consultar las guias institucionales.
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@ Tabla de sistema de colores para identificar el riesgo clinico de enfermedad

severd.

Verde - bajo riesgo

Amarillo - riesgo

intermedio
Color * Color normal de la piel, * livideces referido por los
labios y lengua. padres
Actividad * Respuesta normal a * No responde de forma

estimulos sociales

» Contento/sonrie

* Permanece despierto o
despierta rapidamente

* Llanto enérgico o no hay
llanto.

normal a estimulos
* Despierta solo con
estimulos intensos
* Disminuye su actividad
* No sonrie

Respiratorio

* Aleteo nasal

* Taquipnea:

6-12 meses FR > 50

respiraciones por minuto,

12 meses FR > 40

respiraciones por minuto.

» Saturation de Oxigeno <
95%

* Estertores

Hidratacion

* Ojos y piel normales
* Mucosas hiimedas

* Mucosas secas

* Succion débil.

» LIC 2 3 segundos

* Reduccién de la uresis

Otros

» Sin sintomas de la
columna roja ni amarilla.

* Fiebre por 2 5 dias

* Un hematoma mayor a 2
cm

Rojo- alto riesgo

* Piel palida, marmorea o
cianética

» Sin respuesta a estimulo
social

» Mal aspecto

* No despierta o
permanece dormido.

* Débil, no se pone de pie,
no llora de forma
continua.

* Quejido

* Taquipnea :FR > 60
respiraciones por minuto

* Dificultad respiratoria
moderada o severa

* Disminuye la turgencia
de la piel.

* Edad 0-3 meses,
temperatura 2 38 °C

» Edad 3-6 meses,
temperatura 2 39°C

* Erupcion no palida

* Fontanela hundida

* Rigidez de nuca

* Estado epiléptico

» Signos neuroldgicos
focales

* Convulsiones focales

* Vémito de contenido
biliar

* Inflamacion y/o
disminucién de
movilidad articular o
cualquier extremidad
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@ Examenes de laboratorio recomendados en pacientes
con fiebre de origen incierto

Se recomiendan los siguientes examenes de laboratorio en los nifios con fiebre sin causa
evidente:

1. Biometria hemdtica completa con diferencial. Una cuenta anormal de la cuenta
celular se define como leucocitosis 2 15,000 o < 5,000/pL; bandas totales 2
1,500/pL.

2. Cultivo de sangre

3. Examen general de orina: un examen microscopico anormal se define con una
cuenta = 10 leucocitos por campo. La tincién de Gram es mas sensible (94%) y
especifica (92%) que el examen de orina simple como indicador de infeccién.

4. Urocultivo. Se recomienda recolectar la muestra mediante cateterizacion con sonda.

5. Puncién lumbar (PL). En los nifios de 31 a 60 dias con las siguientes
caracteristicas, se debe retrasar la puncion lumbar:

® Pacientes con bajo riesgo (Anexo 1)

e Disponibilidad de revision en las siguientes 12 a 24 hrs

® Sino se hainiciado la terapia con antibidticos

@ Criterios de alta de pacientes de bajo riesgo
con diagnostico de fiebre de origen incierto

Buen aspecto del nino
Aceptacion de la alimentacion
Tratamiento antimicrobiano completo o que pueda ser completado en casa

Resultado de cultivos negativos después de 36 horas de incubacion.

Si el nifo se mantuvo en observacion durante 24 horas sin tratamiento antimicrobiano
y tiene buen aspecto.
® Familiares:
O Si han participado activamente en la toma de decisiones
Entienden y conocen el tratamiento prescrito y la necesidad del seguimiento

Confian en su capacidad para vigilar al nino en casa

O O O

Si el ambiente en el hogar se considera apropiado para continuar las

recomendaciones.
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Flujograma 1
Evaluacion inicial del menor de tres meses con fiebre sin evidencia de infeccién

Los papas tocan la piel

caliente del nifio < de 3 meses

A4

Llevarlo al médico |
general

l

Tomar
temperatura
axilar

y |

Interrogatorio y
exploracién

Temperatura >
38°C

Temperatura
menor de 38°C

Vigilancia en casa

v

Sospecha Sin evidencia de
diagnostica infeccion

@, O)

Tratamiento

Evaluar riesgo

especifico

Riesgo alto Riesgo moderado Riesgo bajo

Envio al
especialista

xamenes de

Hospitalizacién .
p laboratorio
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Flujograma 2Evaluacion inicial por el médico general del menor tres meses
con fiebre sin evidencia de infeccion

/Acude al médico por sospecha
de fiebre en El recién nacido y
< de 3 meses

v
Interrogatorio y
exploracién
(Anexo 4)

Temperatura axilar
>38°C

S|
Sospecha - evidencia de
diagnostica b infeccion
A
NO
v
Inicie

Tratamiento
especifico (Anexo 3)

Evaluar riesgo
(Anexo 6)

2]

Riesgo bajo?

NO
v

Riesgo

Sl——p<

igilancia en casa
(indicaciones ver
anexo 5)

1. Disponibilidad de
seguimiento en 12 a 24 hrs
2. ¢La educacion de los padres
es la adecuada?

1. BHC
2.EGO
3. Cultivos (sangre y orina)

4.PCR
~Runcioén lu

oderado?

NO

4]

LABORATORIO:

1. Leucocitos < 5,000 0 >
15,000

2. Bandas > 1,500

3. > 10 leucocitos en el EGO
4. Cultivos anormales

5. LCR anormal

%]
L
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Flujograma 3
Factores de riesgo en el paciente menor de tres meses con fiebre sin evidencia de infeccion

sin estado téxico

@ﬁo de 2 a 3 meses con fiebre 2 38?

A

Historia clinica
Examen fisico

Zse identifica foco infeccioso que
explique la severidad de la

enfermedad?

NO

s

Considerar el riesgo del paciente

(Anexo 6)

Riesgo alto

NO

v

Considerar alguna
de las siguientes

Sk———pf

SlI—»

Iniciar manejo
especifico de
acuerdo a la

severidad de la
enfermedad

Envio al

especialista 'y
hospitalice

infecciones
bacterianas
v 4 4
Infeccion de vias . . R Enteritis
S Neumonia Bacteremia Meningitis .
urinarias bacteriana
v A v \ A v
Si el EGO tiene . Enrelacién de la Se debe considerar

leucocituria 210
por campo, 0 se
sospecha
fuertemente de
infeccion, dar
tratamiento
especifico para
IVU.

FR para la edad
259 respiraciones
pormin de0ab
meses, 252 de 6 a
12 meses y 242 en
212 meses, hay un
riesgo relativo de

7.73% de tener
signos radiolégicos

de neumonia

Si la cuenta de
leucocitos y
neutroéfilos totales es
alta, si el estado del
paciente es toxico, si
tiene factores de
riesgo, considerar
tratamiento empirico
con antibiéticos.

el diagnéstico de
meningitis en nifios
con fiebre y con
alguno de los
siguientes hallazgos:
rigidez de nuca,
fontanela abombada,
disminucién en el
nivel de conciencia y
estado epiléptico

Dar tratamiento
antibiético
especifico basado
en los hallazgos
clinicos.
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Flujograma 4
Evaluacion por el médico especialista del nifio menor de tres meses
con fiebre sin evidencia de infeccion

Evaluacion del
Paciente menor de 3
meses con fiebre

Evaluar y tratar
oportunamente el sitio y
severidad, considerando

el riesgo de infeccion
bacteriana grave en
nifios con infeccion
localizada

¢ Existe una infeccion
localizada?

No entra al

Sk protocolo de fiebre

A

Ver - .
anexo Paciente con alto riesgo 0 si
D EE— b
6 estado toxico (Anexo 6) > S,

cabo como parte

de una evaluacion
inicial, se debe

NO obtener BHC,

# EGO, cultivos,

PCR y punci6n

Jumbar Ingresar al
»<_Es menor de 30 dias SI—»| ’ paciente e iniciar
el protocolo de
fiebre
y
NO
ZManejo ambulatori NA
apropiado? A A
Sl
0s padres y familiares estan
acuerdo en el tratamiento y NO » NO
seguimiento ambulatorio
Sl
i Sino se llevo a
Si no se puede indicar GED G par.t?

e de una evaluacién e
ENLIBEIHED & EEan Se puede indicar tratamiento inicial, se debe LigpEt
completar estudios  [«-NO— P N Sk——p| ! —»| Cefalorraquideo

= ambulatorio obtener BHC,
(BHC, EGO, Puncién . normal
N EGO, cultivos,
Lumbar, Cultivos) Py
puncién lumbar e
iniciar antibiotico
Sl
Enviar tratamiento
v ambulatorio con
. . Cefalosporina de 3a.
Enviar a casa haciendo A
énfasis de la revision en [« generac
12224 hrs ampiciina o
amoxicilina en

lactantes menores de
3 meses

11



ATENCION DE LA FIEBRE SIN EVIDENCIA DE INFECCION DEL RECIEN NACIDO AL MENOR DE TRES MESES
EN EL PRIMER Y SEGUNDO NIVELES DE ATENCION

Flujograma 5
Evaluacion del paciente menor de tres meses con fiebre sin evidencia de infeccion

El paciente CON
FIEBRE tiene estado
toxico al ingreso

Letargia
Mala perfusion
Hiperventilacion

Busque datos

v

el @ Hipoventilacion
Cianosis
NO
Historia de prematurez
USO de Antibiéticos perinatales
Tratamiento por ictericia inexplicable
Antecedente de hospitalizaciones previas
BUSQUE Enfermedad crénica
Factores de riesgo alto »{Mal apego a la madre S|
(ANEXO 6) Antecedente en la madre de fiebre, de
infeccidn por Estreptecoco Gpo. B o de
tratamiento con antibiéticos.
(Riesgo de 8.6%de infeccion bacteriana
grave)
NO ‘
T
LABORATORIO:
BUSQUE 1. Leucocitos < 5,000 o >
Alteraciones de > 15,000 <
laboratorio 2. Bandas > },500
3. > 10 leucocitos en el EGO
4. Cultivos anormales

OBSERVACION,
HOSPITALIZACION Y
TRATAMIENTO
ESPECIFICO
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