FIEBRE SIN FOCO EN PEDIATRIA DE ATENCION PRIMARIA

CoY Canarias

it de Podiatria de Atenc

Sindrome febril de menos de 72 horas de evolucidn en el cual no encontramos un foco que
explique la presencia de la fiebre tras una anamnesis detallada y un examen fisico completo
(los mocos nasales, la hiperemia faringea o la timpanica no se consideran foco)

MANEJO:

. DERIVACION HOSPITAL

CI> 3 meses

» TEP* inestable (alterado alguno lados tridangulo) y/o escala de Yale** 2 16:

protocolo SEPSIS

1. Toma de constantes (TA, FC, FR, Saturacién 02) ***,
ABCD (oxigeno, RCP, SUERO FISIOLOGICO EV: 20 ml/kg en bolo
(-Si 10 kg: 200 ml; 20 kg: 400 ml- y repetir cada 5-10 minutos hasta tres veces-)
2. CEFTRIAXONA IM -vial 1gr- / CEFOTAXIMA IV O IM -vial 2gr-: 75 mg/kg, max 2 gr
(si 10 kg: 750 mg -2/3 vial ceftriaxona y 1/3 vial cefotaxima-; 20 kg: 1500 mg; >30 kg: 2000)
3. HOSPITAL en ambulancia medicalizada

*TRIANGULO EVALUACION PEDIATRICA

Si 3 lados normales: ESTABLE. Si 1 lado alterado: URGENCIA; si 2: ; si los 3: REANIMACION

TEP > ®

(TRIANGULO DE EVALUACION PEDIATRICA)

APARIENCIA RESPIRACION

* Aspecto

 Tono

* Reactwidad
 Conexién/consolable
 Mirada

« Llanto/palabras

« Somnolencia C|RCULAC|ON

Aspecto de la piel
« Palidez

* Piel moteada
 Clanosis



**ESCALA YALE 0-36 MESES

Contento sin llanto

DATOS DE NORMAL MODERADO GRAVE
OBSERVACION 1 PUNTO 3 PUNTOS 5 PUNTOS
CALIDAD DEL Fuerte. Quejido o sollozo Débil o gemido en

LLANTO Tono normal. tono alto/agudo

REACCION A LOS

Llora brevemente.

Llora a ratos

Llanto continuo o

PADRES Contento sin llorar apenas responde
CAMBIOS EN LA |Despierto y atento Ojos cerrados. Breve |Somnoliento.
CONSCIENCIA Facil despertar despertar o con Dormido y no se
estimulo prolongado | despierta
COLOR Rosado Acrocianosis Palido o ciandtico.
Miemkbros palidos Manchado o
ceniciento
HIDRATACION Piel y ojos normales | Piel y ojos normales.  |Piel pastosa o tirante.
Mucosas hiumedas Boca ligeramente Mucosa seca
seca Ojos hundidos
RESPUESTA Sonrie. Sonrie poco. No sonrie, rostro
SOCIAL, HABLA  |Alertaen <2 meses |Pocoalertaen<2 ansioso o inexpresivo.
SONRIE meses No alerta

*** Valores normales constantes

Puntuacién minima: 6. Bajo riesgo de 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%)

Signos de alerta en el examen fisico

Tﬂqu‘cardla LPM TaqUIpnea RFM Alteracidn del nivel de consciencia
Mala perfusion, relleno capilar mayor de dos segundos
01 afio >160 0-5 meses >60 Trastornos del ritmo respiratorio
Alteracion de los signos vitales (frecuencia cardiaca, tension
1-2 aiios >150 B-12meses  >50  arteria)
Dolor y/o tumefacci6n osteoarticular
2.5 aios >140 >12meses  >40

> TEP* estable:

e SiYale 11-15 6 T2 240,52 6 < 2 dosis de neumococo y/o Haemophilus: HOSPITAL

e SiYale<10:

Tira de orina recogida con bolsa (lavar genitales previamente y cambiar bolsa cada 30 minutos)

o mejor, recogida “al vuelo”

SI: T2 2399; varones < 1 afo; nifas <2 aiios; antecedentes de IVU, patologia renal, fiebre

sin foco > 24 horas

Exantema macular o petequial

> Repetir tira orina si dio negativa pero la fiebre era <12 horas evolucion

-Si orina con nitritos y/o leucos: urinocultivo previo tratamiento antibidtico (habitualmente
tendremos que derivar al Hospital para recogida urinocultivo)

-Si orina normal: derivar a domicilio con la recomendacién de observacidon domiciliaria
(explicar los signos de alarma: CONSEJOS A LOS PADRES PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIEBRE
(seup.org)EJOS A LOS PADRES PARA EL TRATAMIENTO DE LA FIEBRE (seup.org)y seguimiento
por su pediatra.



https://seup.org/pdf_public/pub/hojas_padres/fiebre.pdf
https://seup.org/pdf_public/pub/hojas_padres/fiebre.pdf
https://seup.org/pdf_public/pub/hojas_padres/fiebre.pdf

Entre los signos de alarma se deben incluir:

- Empeoramiento del estado general.

- Signos de hipoperfusion: piel moteada, palidez, frialdad, clanosis, pulso débil,
etc.

- Exantema petequial generalizado.

- Afectacion del nivel de consciencia: decaimiento, irritabilidad, somnolencia.

- Signos de dificultad respiratoria; tiraje, ruidos respiratorios  anomalos,
taquipnea.
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