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JUSTIFICACION

La fiebre en la infancia en la mayoria de las ocasiones es un sintoma de una
infeccidn de origen virico, banal y autolimitada en el tiempo. No obstante, un
pequefio porcentaje (pero significativo) de los menores de 3 afios que pre-
sentan buen aspecto general pueden tener una infeccion bacteriana oculta
0 una bacteriemia oculta (BO), existiendo un riesgo potencial de desarrollar
una infeccién grave o una sepsis.

Puede resultar un auténtico reto para el profesional sanitario discernir entre
aquéllos con procesos virales banales y el grupo de menores con infeccién
bacteriana oculta o con BO, dado que no existen sintomas ni signos fiables o
datos de laboratorio que nos permitan establecer una diferenciacién exacta
entre ambos, especialmente si el proceso es de corta evolucion.

CONCEPTOS

Fiebre: Existe consenso en considerar fiebre a la temperatura rectal superior
a 38°C, que suele corresponderse con una temperatura (T?) axilar de 37,5°C.

De forma arbitraria se define como fiebre elevada la que sobrepasa los
40.5°C (corresponde al 5% de los procesos febriles y se ha correlacionado
con un mayor riesgo de presencia de bacteriemia).

La percepcion de fiebre por parte de los cuidadores, debe considerarse valida.

Fiebre sin foco (FSF): Sindrome febril de menos de 72 horas de evolucion,
en el cual no encontramos un foco que explique la presencia de la fiebre tras
una anamnesis detallada y un examen fisico completo.

La presencia de rinorrea serosa o hiperemia faringea o timpanica leves no
excluyen el diagnéstico.

Bacteriemia oculta (BO): Presencia de una bacteria patdgena en sangre, en
ninos pequenos con buen aspecto general, y que no produce otros signos/
sintomas que la fiebre. Antes de la introduccién de las vacunas conjugadas,
la prevalencia de B.O. en lactantes de 3-36 meses con FSFy T®> 39 ° C, era
aproximadamente de un 5%, siendo el germen mas frecuente el Streptococ-
cus pneumoniae (~80%) seguido del Haemophilus influenzae tipo b (=20%).
Tras la introducciéon de dichas vacunas, la incidencia de B.O. en lactantes fe-
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briles con buen aspecto, en poblaciones con elevada cobertura vacunal, ha
disminuido a menos del 1%. Ademas, se ha producido un cambio en la etio-
logia; de forma que en la actualidad el S. pneumoniae no es el primer agente
patdgeno, y predominan gérmenes como E. Coli, Salmonella spp y S aureus.

Los menores de 3 meses tienen una probabilidad mucho mayor de padecer
una infeccion bacteriana grave (6-10%); siendo actualmente también el prin-
cipal agente patégeno E. Coli, seguido del S. agalactiae.

Enfermedades febriles graves (EFG): La guia NICE considera EFG a las
enfermedades que cursan con fiebre y pueden causar muerte o incapacidad
si existe un retraso en el diagnéstico y tratamiento. Estas son: septicemia,
meningitis, neumonia, infeccion del tracto urinario (PNA), artritis séptica, os-
teomielitis, enfermedad de Kawasaki y encefalitis (herpes simple).

La EFG oculta mas frecuente es la infeccién del tracto urinario (ITU). Siendo
la ITU mas probable en los nifos menores de 1 afio no circuncidados, en las
niflas menores de 2 afos con temperatura mayor de 39°C, fiebre de mas de
24-48 horas de evolucion. Otros factores de riesgo de ITU a tener en cuenta
son: los antecedentes personales o en familiares de 1° grado de infeccion
urinaria o de anomalias del tracto urinario que favorecen el enlentecimiento
del flujo de orina (RVU dilatado, dilatacién piélica,..).

QUE TERMOMETRO EMPLEAR Y LUGAR DE LA TOMA DE
LA TEMPERATURA

Termoémetro

En nuestro lugar de trabajo habitualmente disponemos del termémetro digi-
tal, considerado preciso pero que necesita calibracién periddica.

Los termémetros 6ticos, son mas rapidos pero menos fiables en nifios pe-
quefos debido a la estrechez del conducto auditivo externo. Los termdme-
tros de frente (arteria temporal) carecen en el momento actual de evidencia
para su recomendacion.

Toma de la temperatura (T9)

En nuestro entorno, mayoritariamente la toma de T? se realiza a nivel axilar, no
recomendandose la medicién rutinaria a nivel rectal u oral en medio sanitario.
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EVALUACION

El objetivo es identificar aquellos que pudieran tener una BO y/o el riesgo de
desarrollar una EFG.

1. Triangulo de evaluacion pediatrica (TEP)

Para estimar rapidamente la gravedad del
paciente febril y descartar situaciones de
riesgo vital, y asi orientar la rapidez de ac-
tuacién que precisa, podemos realizar una
evaluacion inicial mediante el TEP. Este di- #™F=Hc4
rige el tratamiento a aplicar para restaurar
la homeostasis y prevenir la progresion ha-
cia una insuficiencia respiratoria o shock.
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No precisa de herramientas para su apli- ANE
cacion, tan sélo los sentidos de la vistay

el oido.

Se compone de tres lados: |la apariencia del paciente, su trabajo res-
piratorio y su circulacién cutanea. De los tres, el mas importante es la
apariencia, indicador del nivel de perfusién y oxigenacion cerebral que
presenta el paciente. Cuando esta alterada, es signo de una disfuncion
primaria del Sistema Nervioso Central.

Apariencia Esfuerzo respiratorio  Circulacion cutanea
Tono Ruidos respiratorios Palidez
Actividad-relacion con el anormales Piel moteada
entorno Posicion anormal Cianosis

Consolable Retracciones

Mirada Aleteo nasal

Llanto/palabras.Somnolencia | Cabeceo

En caso de estar afectado algun aspecto/lado del mismo (paciente inesta-
ble) procederemos a monitorizar al paciente e iniciar las actuaciones pre-
cisas para su estabilizacion (ABCDE). Cualquier paciente febril que tenga
alteracion de la apariencia y/o del color debe considerarse un paciente
séptico. Si se sospecha enfermedad meningocécica o sepsis grave, se
recomienda administrar antibidtico parenteral antes de enviar al hospital,
siendo de eleccion una cefalosporina de 32 generacion (cefotaxima a 50
mg/kg im o iv).

No obstante, la mayoria de los pacientes que acuden por fiebre en Aten-
cién Primaria se encuentran en situacion estable y son los incluidos en
el algoritmo de actuacion que proponemos.

59



GUIAS CLINICAS DE DERIVACION ATENCION PRIMARIA-ESPECIALIZADA DE LA SOCIEDAD
CANARIA DE PEDIATRIA DE SANTA CRUZ DE TENERIFE.

2. Anamnesis

Enfermedad actual: en la tabla 1 se resumen las preguntas clave a formular
ante un paciente con FSF.

Antecedentes personales que puedan suponer una mayor probabilidad de
infeccion bacteriana grave (RVU, ITU previa, FQ, Alteraciones inmunitarias,
Estado vacunal).

Tabla 1. Preguntas secuenciales para la valoracion del paciente con fiebre
¢Qué le pasa?

¢ Qué edad tiene?

¢Qué temperatura tiene? ¢Desde cuando? ;Donde le ha puesto el termémetro?
¢Qué medidas ha tomado? ;Le ha dado algiin medicamento?

¢Rechaza el alimento? ¢Vomita? ;Dolor de cabeza? ;Lo nota decaido?

¢;Tiene ganas de jugar?

¢Le cuesta respirar?

¢ Tiene mal color? ;Le han salido algun tipo de manchas?

¢Le nota algo mas?

¢Existen mas enfermos en su familia?;Acude a guarderia?

¢Ha recibido algtin antibiético recientemente?

3. Exploracién

- De forma rutinaria, se debe tomar y registrar la temperatura, frecuencias
cardiaca y respiratoria, y el tiempo de relleno capilar. (tabla 2)

- Realizaremos un examen completo buscando signos y sintomas de algu-
na enfermedad especifica y/o de gravedad. (Ver signos de alarma tabla 3).

Tabla 2. Signos de Alerta en el examen clinico

Alteracion del nivel de Consciencia

Mala perfusion, relleno capilar mayor de dos segundos

Trastornos del ritmo respiratorio

Alteracion de los signos vitales (frecuencia cardiaca, tension arterial)
Dolor y/o tumefaccion osteoarticular

Exantema maculoso o petequial

Tabla 3. Constantes segiin edad

Taquicardia LPM Taquipnea RPM
0-1 afio >160 0-5 meses >60
1-2 afos >150 6-12 meses >50
2-5 afios >140 >12 meses >40
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4. Escalas de valoracion clinica

Utilizadas para evaluar el riesgo de que una EFG subyacente sea la causa de
la fiebre, consideran posibles signos o sintomas predictores de enfermedad
grave (tablas 4, 5 y 6). Estas escalas no sustituyen al “ojo clinico” y siempre
hemos de tener en cuenta la impresion de los cuidadores.

En el caso de los menores de 3 meses, el examen fisico es poco sensible
para identificar el riesgo de padecer una EFG, por lo que precisan de la reali-
zacion de pruebas complementarias y por tanto derivacién hospitalaria.

Las infecciones meningocécicas pueden cursar en las primeras horas como
una FSF en el lactante, no existiendo datos clinicos ni analiticos predictores
de BO por meningococo; por lo que la exploracion fisica y la epidemiologia
(época gripal, brote comunitario) adquieren gran importancia para su sos-
pecha. En las primeras 4-6 horas, la enfermedad meningocécica invasiva
se presenta con sintomas inespecificos, como fiebre, letargo, rechazo del
alimento, nauseas, vomitos o irritabilidad. Los siguientes signos y sintomas
caracteristicos de sepsis preceden en varias horas a los signos y sintomas
clasicos: dolor de piernas (media 7 horas), manos y pies frios (media 12 ho-
ras) y coloracién anémala de piel (media 10 horas). Los signos y sintomas
clasicos, como exantema hemorragico, meningismo y compromiso del nivel
de conciencia aparecen mas tarde.

Tabla 4. Escala de Yios. Menor de 3 meses

DATOS DE NORMAL MODERADO GRAVE

OBSERVACION
ACTITUD

1 punto
Sonrie o no irritable

2 puntos
Irritable/consolable

3 puntos
Irritable/NO
consolable

Normal Taquipnea > 60/ Distres respiratorio,
ESTADO/ESFUERZ0 min, retracciones 0 | esfuerzo inadecuado
RESPIRATORIO quejido (apnea, fallo
respiratorio)
Rosado, Piel moteada, Palido, shock

PERFUSION PER-
IFERICA

extremidades
calientes

extremidades frias

Puntuacion minima 3. Riesgo elevado de IBG si puntuacion > 7 (sensibilidad 76%,
especificidad 75%, VPN 96% )
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Tabla 5. Escala de Yos, 3-36 meses. Escala de Yale

DATOS DE NORMAL

OBSERVACION 1 punto

CALIDAD DEL Fuerte.
Tono normal.

LLANTO Contento sin llanto.

MODERADO
2 puntos

Quejido o sollozo

GRAVE
3 puntos
Débil 0 gemido en
tono alto/agudo

REACCION A LOS
PADRES

Llora brevemente.
Contento sin llorar.

Llora a ratos

Llanto continuo o
apenas responde

CAMBIOS EN LA
CONCIENCIA

COLOR

HIDRATACION

Despierto y atento. | Ojos cerrados. Breve Somnoliento.
Facil despertar. despertar o con Dormido y no se
estimulo prolongado despierta
Rosado Acrocianosis Palido o ciandtico.
Miembros palidos Manchado o
ceniciento
Piel y ojos normales | Piel y ojos normales. Piel pastosa o
Mucosas hiimedas. Boca ligeramente tirante.

RESPUESTA SOCIAL
HABLA SONRIE

seca Mucosa seca.
0jos hundidos
Sonrie. Alerta en Sonrie poco. No sonrie, rostro
< 2 meses Poco alerta en < 2 | ansioso o inexpresivo
meses No alerta

Puntuacion minima 6. Bajo Riesgo de infeccion bacteriana grave (IBG) si < 10 puntos
(2,7%). Riesgo moderado de IBG si entre 11-15 puntos (26%). Alto Riesgo de IBG si > 16

puntos (92,3%).
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Tabla 6 . Sistema de luces semaforo para identificar el riesgo de efg (guia nice)

-Palidez referida por
padres o cuidadores

Rojo

Riesgo elevado

- Palidez, moteado,
ceniciento, cianosis

Verde
Bajo riesgo
Color de
piel, labios o -Normal
lengua
-Responde
normalmente a sefiales
sociales
-Contento/sonrie
Actividad -Permanece despierto

0 se despierta

-No responde

normalmente a sefiales
sociales

-No sonrie

-Se despierta solo

con estimulacion

-No responde a sefiales

sociales

- Impresiona de
enfermedad a un
profesional sanitario
-No despierta o si lo
hace no permanece

rapidamente .
-No llora o Ilanto ’ prolongadg p degplg o
. -Actividad disminuida | -Llanto débil, agudo o
normal vigoroso .
continuo
-Aleteo nasal
-Taquipnea: -Grufido-gemido
FR >50 rpm si 6-12m -Taquipnea:
Respiratorio FR >40 rpmsi > 12 m FR >60 rpm
-Saturacion de oxigeno |  -Tiraje moderado o
<95% en aire ambiente Severo
-Crepitantes
-Taquicardia:

>160 Ipm <12m
>150 Ipm 12-24 m
>140 Ipm 2-5 afos
-Relleno capilar >3
segundos

-Mucosas secas
-Rechazo alimentacion
-Oliguria

-Turgencia cutanea
reducida

-Edad <3 meses y

Circulacion ) )
e -Piel y ojos normales
. . Mucosas hiimedas
hidratacion
- Ningun signo o
Otros 9 g

sintoma ambar o rojo

-Temperatura >39°C y
edad 3-6 meses
-Fiebre >5 dias

- Escalofrios
-Inflamacion de
una articulacion o
extremidad

usar una extremidad

- No soportar peso 0 no

temperature >38°C
- Erupcion no
vitroborrable

- Fontanela abombada
- Rigidez de nuca
-Estado epiléptico
-Focalidad neurolégica
-Convulsiones focales
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5. Pauta de actuacion (Ver algoritmo de manejo sugerido)

a)

b)

9

Triaje (enfermeria o medicina): Valorar la necesidad de actuacién inme-
diata mediante el triangulo de evaluacion pediatrica (T.E.P.).

En caso de fiebre sin foco identificable, para conocer el riesgo de que
exista una enfermedad febril grave subyacente, aplicaremos las esca-
las de valoracién clinicas (YIOS / Yale, semaforo de la NICE). Dichas
escalas no sustituyen la impresion clinica del observador. Ver signos de
alarma tabla 2.

Derivaremos a urgencias hospitalarias (en ambulancia segun gravedad) a
los pacientes inestables (riesgo elevado e intermedio) y a los menores de
3 meses; previa aplicacion de las medidas terapéuticas que se precisen
para su estabilizacion; y a los pacientes de riesgo intermedio o bajo que
consideremos precisan de la realizacién de pruebas complementarias.

Algunas guias recomiendan el despistaje de IVU en todo paciente menor
de 2 afos. El riesgo de ITU como causa de sindrome febril sin foco es
mas elevado, y por tanto debemos realizar siempre despistaje de la mis-
ma. Varones menores de 1 afo no circuncidados, en las nifias menores
de 2 afios con temperatura mayor de 39°C, fiebre de mas de 24-48 horas
de evolucion, si hay antecedentes personales de ITU previa o de patolo-
gia nefrolégica subyacente.

Se considera que el calendario vacunal es incompleto cuando no tiene
al menos 2 dosis de las vacunas hexavalente (HB, DTPa, VPI,Hib) y neu-
mocdcica conjugada 13-valente; y 1 dosis de antimeningocécica C.

Si se remite al paciente a domicilio se debe informar a los cuidadores
acerca de los signos de alarma que deben observar, del uso correcto de
los antitérmicos y NO se aconseja la prescripcidon de antibiéticos orales
a nifios con fiebre sin foco aparente.

Realizar despistaje de IVU si persiste la fiebre y no se ha realizado previa-
mente o se realizé de forma precoz (primeras horas)

6. Pauta de actuacion en los Servicios de Urgencias
Hospitalarias

a)

De igual manera que en Atencién Primaria se deben categorizar los pa-
cientes en funcion de su estado clinico siguiendo las pautas del TEP y las
guias de valoracién clinica ya explicadas.

En general a todo paciente inestable segun dicha categorizacion, o con
signos de sepsis grave / shock deber recibir estabilizacién inicial me-
diante los protocolos establecidos (www.survivingsepsis.org/SiteCollec-
tionDocuments/Guidelines-Spanish-pdf ).

Todo niflo menor de un mes con fiebre debe ser sometido a exdmenes
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complementarios entre los que se incluyen: hemograma, bioquimica con
marcadores de infeccién (PCR/PCT), anormales y sedimento urinario y pun-
cion lumbar. Igualmente se deben obtener cultivos de sangre, orina y liquido
cefalorraquideo.

En los pacientes menores de 3 meses realizaremos hemograma, bioqui-
mica con marcadores de infeccion (PCR/PCT), anormales y sedimento
urinario con obtencién de cultivos de sangre y orina. La obtencion de
otras pruebas complementarias (Rx térax, puncién lumbar y coproculti-
Vo), se supeditaran a los resultados iniciales y la clinica.

En los mayores de 3 meses con algun criterio de gravedad (rojo o ama-
rillo en la escala del semaforo de NICE) deberemos realizar hemogra-
ma, bioquimica con marcadores de infeccion (PCR/PCT), anormales y
sedimento urinario considerando realizar puncion lumbar (sobretodo en
menores de un afo) y/o radiografia de térax en funcion de la clinica y los
resultados analiticos que presenten.

Son criterios de riesgo de IBG oculta la presencia en las analiticas de leu-
cocitos > 15000/mmc, Neutrofilia > 10.000 /mmc, PCR >3 mg/dl o PCT
> 0,5 ng/ml (*). En este grupo de pacientes se debera valorar ampliar el
estudio con los exdmenes complementarios anteriormente descritos y la
necesidad de ingreso para observacién/tratamiento.

Decalogo de la fiebre: informacién para padres

1.

La fiebre no es una enfermedad, es un mecanismo de defensa del organis-
mo contra las infecciones, tanto las causadas por virus como por bacterias.

La fiebre por si misma no causa dafio cerebral, ni ceguera, ni sordera, ni
muerte.

Algunos nifos predispuestos (4%) pueden tener convulsiones por fiebre
pero el tratamiento de la fiebre no evita estas convulsiones. Nunca se
deberian dar medicamentos para bajar la fiebre con este propdsito.

Hay que tratar los nifios con fiebre sélo cuando la fiebre se acompana de
malestar general o dolor. El ibuprofeno y el paracetamol tienen la misma
eficacia para tratar el dolor y su dosificacion debe realizarse en funcién
del peso del nifio y no de la edad. La combinacién o alternancia de ibu-
profeno y paracetamol no es aconsejable

El uso de pafios himedos, friegas de alcohol, desnudar a los nifios, du-
chas, bafos... para el tratamiento de la fiebre esta desaconsejado.

No abrigar ni desnudar demasiado al nifio con fiebre

El nifio con fiebre debe estar bien hidratado. Hay que ofrecer frecuente-
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mente liquidos y procurar que éstos tengan hidratos de carbono (zumos
de frutas, batidos, papillas, etc.).

8. No es aconsejable el uso de paracetamol o ibuprofeno tras la vacuna-
cién para prevenir las reacciones febriles o locales.

9. Nila cantidad de fiebre ni el descenso de ésta tras administrar ibuprofe-
no o paracetamol sirven para orientar sobre la gravedad de la infeccion.

10. Debe vigilar signos de empeoramiento clinico y consultar con caracter

urgente si su hijo presenta:

- Manchitas en la piel, de color rojo oscuro o morado, que no desapa-
recen al estirar la piel de alrededor.

- Decaimiento, irritabilidad o llanto excesivo y dificil de calmar.

- Rigidez de cuello.

- Convulsion o pérdida de conocimiento.

- Dificultad para respirar (marca las costillas y hunde el esternén, se oyen
como silbidos cuando respira, respiracion muy rapida, agitada, etc.).

- Vomitos y/o diarrea persistentes o muy abundantes que causen des-
hidratacién (lengua seca, ausencia de saliva, ojos hundidos, etc.).

- Sinoorina o la orina es escasa

- Siempre requiere consulta urgente la fiebre en un nifio menor de 3 meses.
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