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Síndrome febril sin foco

 Definición

 Síndrome febril 0 a 3 meses

 Síndrome febril de 3 a 36 meses

 Síndrome febril en mayores de 36 meses



Definición:

 La fiebre es la causa más frecuente que requiere atención médica en niños 

 10 a 20 % de las visitas a pediatras es por fiebre 

 FSF: temperatura ≥ 38 ºC de más de 72 hs de evolución, sin causa después 

de una anamnesis y examen físico detallados 

 Hasta en el 20 % de los casos no se encuentra el origen 

 La infección es la causa más probable de la fiebre aguda, la evaluación 

debe centrarse en encontrar el foco



 El enfoque inicial de ésta patología es dificultoso entre los pediatras 

 En la actualidad existe controversia sobre cuál es el mejor acercamiento 

diagnóstico y/o terapéutico (laboratorio, antibióticos, inrtenación) 

 Los estudios clínicos llevados a cabo en niños con FSF arrojaron resultados 

contradictorios, y las normativas de recomendación dictadas por 

sociedades científicas son, en muchos casos, confusas 

 Nuestro objetivo es optimizar el uso de elementos diagnósticos, 

racionalizar la indicación de antibióticos y minimizar riesgos en la 

atención de pacientes con potencial IBG.



 La mayoría de las veces se debe a enfermedades virales benignas y 

autolimitadas

 Una pequeña proporción de éstos niños presentará una infección 

bacteriana grave (IBG) 

 Bacteriemia oculta - Infección urinaria - Meningitis - Neumonía lobar 

Artritis - Osteomielitis – Enteritis.

 El desafío para el pediatra es identificar qué pacientes con FSF tienen 

riesgo de presentar una IBG 



Síndrome febril sin foco

 No hay parámetros clínicos ni de laboratorio 

que, aislados o combinados, permitan 

confirmar o descartar la existencia de IBG en 

niños con FSF y en buen estado general, por lo 

que es fundamental el control clínico 

exhaustivo y reiterado para detectar cambios 

en la evolución.



 Es preciso conocer la epidemiología, etiología y frecuencia de la IBG 

 Epidemiología: Mayor frecuencia entre 3-36 meses (4 a 6 visitas al año) 

 Más episodios en niños que asisten a guarderías 

 Meses de invierno 

 Varían en función de las características del paciente y de la población 

 Edad - Antecedentes perinatales - Antecedentes personales - Estado 

vacunal



 La Edad es el factor más importante 

1. Menor de 1 mes 

2. 1 a 3 meses

3. 3 a 36 meses 

 Diferente 

1. Respuesta inmunitaria del huésped 

2. Etiología 

3. Riesgo de IBG 

4. Manifestaciones clínicas

Las conductas y las pautas de atención varían 



 Los virus prevalecen en todas las edades (rotavirus, VSR, enterovirus 

rinovirus influenza A y B enterovirus, rinovirus, influenza A y B, parainfluenza

parainfluenza, adenovirus, metapneumovirus).



 Riesgo de IBG 

Menor de 1 mes: 12 a 28 % 

1 a 3 meses: 5 a 10 % 

3 a 36 meses: < 1 a 3 %



Fiebre en niño menor de 1 mes



Fiebre en menor de 1 mes

 Anamnesis y antecedentes personales}

 Examen físico

 Exámenes complementarios

Todo neonato febril debe ser hospitalizado 

independientemente de los resultados de laboratorio



Fiebre en menor de 1 mes



Fiebre en menor de 1 mes



Síndrome febril de 1 a 3 meses

Identificar pacientes de alto y bajo riesgo de presentar 

una IBG.



Sindrome febril 1 a 3 meses



 La clasificación por riesgo de IBG permite 

1. Definir las opciones terapéuticas disponibles para cada grupo

2. Reducir el número de internaciones innecesarias

3. Identificar a aquellos niños que podrían ser manejados en forma 

ambulatoria

Aunque la incidencia de IBS es baja entre los niños de bajo riesgo, 

éste riesgo no se reduce a cero



 Primero definir si el lactante tiene aspecto de enfermo, o no; si está tóxico 

o no 

 En estudios que calificaron la impresión de "parecer enfermos" como 

"definitiva" o "dudosa", se encontró que los lactantes tuvieron definitiva o 

dudosa apariencia de enfermos en: meningitis

bacteriemia

Infección urinaria

Neumonia













Síndrome febril de 3 a 36 meses



 Determinar la población de riesgo:





 Neumonía Oculta:



Valoración predictiva





 Otros predictores de gravedad (IBG)



 Si el niño presenta aspecto toxico:






