PROTOCOLO DE SOPORTE CLINICO PEDIATRICO DEL LACTANTE FEBRIL SIN FOCO (R40.1)

DEFINICION

Se define fiebre sin foco cuando no se descubre el origen de la misma después de una historia y exploracion clinica
cuidadosa y el cuadro clinico tiene una evolucion inferior a 72 horas.

ETIOLOGIA

Los virus prevalecen en todas las edades (rotavirus, VRS, enterovirus, rinovirus, influenza A y B, parainfluenza,
adenovirus, metapneumovirus). Menores de 1 mes: Mas frecuentes: Estreptococo grupo B, Escherichia coli,
Enterobacterias,Listeria monocytogenes, Virus (HSV, Enterovirus). Menos frecuentes: Enterococos, Staphylococcus
aureus, Streptococcus pneumoniae , Haemophilus spp, Neisseria meningitidis, Salmonella spp. De 1 a 3 meses: Mas
frecuentes: Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis, Escherichia coli y otras enterobacterias, Haemophilus
spp. Menos frecuentes: Enterococos, Salmonella spp., Estreptococo del grupo B, Staphylococcus aureus. De 3 a 36
meses: Mas frecuentes: Streptococcus pneumoniae, Escherichia coli, Neisseria meningitidis, Salmonella spp.,
Haemophilus spp. Menos frecuentes: Staphylococcus aureus.

HALLAZGOS CLINICOS: Evaluar los pacientes con las diversas escalas clinicas.

ESCALA DE OBSERVACION DEL LACTANTE DE CORTA EDAD (YIOS)

ESCALA DE BAJO RIESGO DE PARA MENORES DE 3 MESES
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Puntuacién mayor o igual a 7 se considera que existe riesgo de enfermedad bacteriana
potencialmente grave (EBPG), con una sensibilidad del 76%, una especicifad del 75% y
un valor predictivo negativo para detectar EBPG del 96%.

ESCALA DE VALORACION DE YALE PARA NINOS ENTRE 3 Y 36 MESES

Parametro clinico Normal Alteracién moderada Afetacion grave

1 punto 3 puntos 5 puntos

Estado general Alerta Obnubilado No responde

Respuesta a estimulos  Sonrie-alerta Respuesta breve Inexpresivo

Llanto Fuerte Quejumbroso Débil

Reaccion con los Contento Llanto intermitente Llanto continuo

padres

Color Rosado Acrocianosis Palido-grisaceo

Hidratacion Normal Mucosas secas Signo del pliegue

positivo

Puntuacién menor o igual a 10: bajo riesgo (2,7%) de enfermedad bacteriana parcialmente grave (EBPG): puntuacién entre 11 -15: riesgo medio
de EBPG (26%); y puntuaciéon mayor o igual a 16: alto riesgo de EBPG (92.3%).

CRITERIOS DE INGRESO

Ingreso a corta estancia

Paciente con bajo riesgo de infeccidon que requiera hidratacion intravenosa u observacion menor de 3 dias

Ingreso a sala

Todo paciente con criterios de riesgo segun las diferentes escalas mencionadas y con hallazgos de laboratorios
sugestivos de infeccién grave

Ingreso a unidad de cuidados intensivo

Todo paciente con signos de shock séptico, inestabilidad hemodinamica o insuficiencia respiratoria

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO (se recomienda revisar flujograma de actuacion clinica por edad)

La decisién de iniciar tratamiento antibidtico empirico inicial debe ser individualizado. Por lo cual, se recomienda evaluar
el estado general del paciente, sus examenes de laboratorio y gabinete, documentar los antecedentes de importancia y
determinar con las diversas escalas el nivel de riesgo de enfermedad bacteriana potencialmente grave.
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ALGORITMO PARA LA ACTUACION CLINICA FRENTE A UN LACTANTE DE MENOS DE 3 MESES CON FIEBRE DE CORTA

EVOLUCION:
/1. Hemograma \

Hemocultivo

Urinalisis

Urocultivo

Puncién lumbar

Rx de térax y heces generales PRN
Serologia por VHS

Antibidticos IV

Manejo intrahospitalario /

Lactante 0-3 meses T>38 C

'

<28 dias o aspecto séptico

l NO
{ CRITERIOS DE ALTO RIESGO
[

. v

[ Edad: 29 diasa 2 meses ] [ Edad: 2 - 3 meses ]

si

/sopos@wk.wzv

Opcién 1
i I l Opcidn 2
1. Hemograma 1. Hemograma
2. Hemocultivo 2. Hemocultivo
3. Urinalisis 3. Urinalisis
4. Urocultivo 4. Urocultivo
5. Rx téraxy heces generales 5. Rx téraxy heces generales PRN
PRN
6. Puncion lumbar
[ Alteracidn de laboratorios o Rx Térax S ol
l NO 1. Puncién Lumbar si no se harealizado
i L 2. CefalosporinalVo IM
1. Reevaluacién en 24 h por su médico NO P

) 3. Manejo intrahospitalario
pediatra de cabecera

2. Entorno social aecuado
3. Padres responsables y disponibilidad

s
de atencion primaria /4{ ALTA HOSPITALARIA ]

ALGORITMO DE DECISIONES QUE PUEDE SER UTIL PARA LA ACTUACION CLINICA FRENTE A UN LACTANTE DE 3 MESES
A 3 ANOS DE EDAD CON FIEBRE DE CORTA EVOLUCION:

Lactante 3-36 meses sano, sin
comorbilidades, apariencia no sépticay sin
foco evidente

. 1. No requiere test diagndsticos
T mayoroiguala39C i . L.
2. Manejo ambulatorio y reevaluacion en
48 hsi persiste lafiebre
3. Reevaluacion si hay empeoramiento

[ Estudio deinfeccion oculta ]

l A4 +
IVU OCULTO / BACTEREMIA OCULTA \ NEUMONIA OCULTA
1. Urinalisisy urocultivo en -Temperatura >402 C 1.Rx toraxsi el paciente presenta
nifias <24 meses si hay factor -Leucocitos >15 000/ul o neutrofilia hipoxia, taquinea, distrés
de riesgo: >10000/ul respiratorio, sonidos agregadosa la
- Fiebre>12 dias -Edad 6-24 meses auscultacion
- <12 meses -Contacto con enfermedad 2. Rx térax si hay leucocitosis
- Sin otro foco evidente meningococcica mayor o igual a 20 000 y no existe
2. Urindlisisy urocultivo en <12 -Petequias otro foco identificado
m no circuncidadosy <6 m -Gastroenteritis aguda prolongada
circuncidados K J l
. l \ HALLAZGO SUGESTIVO DE }
-OPCION 1: Hemocultivo + NEUMONIA?
cefalosporinasi leucocitos >15 000
Y -OPCION 2: Hemocultivo
{ ESTUDIO DE ORINA POSITIVO ] -OPCION 3:Si tiene 3 dosis de
vacuna contra Neumococo no
krequiere laboratorios j NO of
si NO l
ALTASI:
2 ——*| -Pacienteestable clinicamente

-Hay posibilidad de seguimiento
ambulatoriamente

-Reevaluacion en 24 a 48 h si persiste
los sintomas

-Valoracion inmediata si hay deterioro
-Seguimiento inmediato de obtener
hemocultivo positivo

- Manejo ambulatorio con
antibidticos orales

-Considerar una dosis incial con
antibidtico parenteral en
urgencias

- Manejo ambulatorio con
antibidticos orales

-Considerar una dosisincial con
antibiotico parenteral en
urgencias

SELECCION EMPIRICA DE ANTIMICROBIANOS DE ACUERDO A GRUPO ETARIO:

-Menores de 1 mes (<28 dias): -Lactantes de 1 a 3 meses de edad: -Lactantes de 3 meses a 3 afios:

- Ampicilina + Gentamicina o - Ampicilina + Cefotaxima o Ceftriaxona - Cefotaxima o Ceftriaxona
Cefotaxima (de no poder descartar - De acuerdo a sospecha diagnostica
meningitis)

- Aciclovir (sospecha de infeccién por
VHS)

Siempre que sean iniciados antimicrobianos empiricos se debera reevaluar a las 48 a 72 horas su indicacion de acuerdo a la
evolucion del paciente y resultados de cultivo.
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