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FIEBRE SIN FOCO EN PEDIATRÍA DE ATENCIÓN PRIMARIA 

 

 

 

Síndrome febril de menos de 72 horas de evolución en el cual no encontramos un foco que 

explique la presencia de la fiebre tras una anamnesis detallada y un examen físico completo 

(los mocos nasales, la hiperemia faríngea o la timpánica no se consideran foco) 

MANEJO:  

• < 3 meses DERIVACIÓN HOSPITAL  

• > 3 meses  

 

➢ TEP* inestable (alterado alguno lados triángulo) y/o escala de Yale** ≥ 16:  

 protocolo SEPSIS 
1. Toma de constantes (TA, FC, FR, Saturación O2) ***. 

ABCD (oxígeno, RCP, SUERO FISIOLÓGICO 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 Ó IM -vial 2gr-: 75 mg/kg, máx 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 EVALUACIÓN PEDIÁTRICA 

Si 3 lados normales: ESTABLE. Si 1 lado alterado: URGENCIA; si 2: EMERGENCIA; si los 3: REANIMACIÓN  
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**ESCALA YALE 0-36 MESES 

  

          

*** Valores normales constantes (TA,FC, FR, Sa 

   
 

 

➢ TEP* estable: 

• Si Yale 11-15 ó Tª ≥40,5º ó  ≤ 2 dosis de neumococo y/o Haemophilus: HOSPITAL 

• Si Yale <10: 

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

o mejor, recogida  “al vuelo” 

 SI: Tª ≥39º; varones < 1 año; niñas <2 años; antecedentes de IVU, patología renal, fiebre 

sin foco > 24 horas 

➢ Repetir tira orina si dio negativa pero la fiebre era <12 horas evolución 

-Si orina con nitritos y/o leucos: urinocultivo previo tratamiento antibiótico (habitualmente 

tendremos que derivar al Hospital para recogida urinocultivo) 

-Si orina normal: derivar a domicilio con la recomendación de observación 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
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