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Definicion

Sindrome febril 0 a 3 meses
Sindrome febril de 3 a 36 meses

Sindrome febril en mayores de 36 meses



Definicion:

» La fiebre esla causa mads frecuente que requiere atencion meédica en ninos
» 10 a 20 % de las visitas a pediatras es por fiebre

» FSF: temperatura = 38 °C de mas de 72 hs de evolucion, sin causa después
de una anamnesis y examen fisico detallados

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

» Lainfeccion esla causa mas probable de la fiebre aguda, la evaluacion
debe cenfrarse en enconftrar el foco



El enfoque inicial de ésta patologia es dificultoso entre los pediatras

En la actualidad existe controversia sobre cudl es el mejor acercamiento
diagndstico y/o terapéutico (laboratorio, antibidticos, inrfenacion)

Los estudios clinicos llevados a cabo en ninos con FSF arrojaron resultados
contradictorios, y las normativas de recomendacion dictadas por
sociedades cientificas son, en muchos casos, confusas

Nuesiro objetivo es optimizar el uso de elementos diagnosticos,
racionalizar la indicacion de antibidticos y minimizar riesgos en la
atencion de pacientes con potencial IBG.




La mayoria de las veces se debe a enfermedades virales benignas y
autolimitadas

Una peqguena proporcion de éstos ninos presentard una infeccion
bacteriana grave (IBG)

Bacteriemia oculta - Infeccidon urinaria - Meningitis - Neumonia lobar
Artritis - Osteomielitis — Enteritis.

El desafio para el pediatra es identificar qué pacientes con FSF tienen
riesqgo de presentar una IBG




Sindrome febril sin foco

» No hay paradmetros clinicos ni de laboratorio
que, aislados o combinados, permitan
confirmar o descartar la existencia de IBG en
ninos con FSF y en buen estado general, por lo
que es fundamental el control clinico
exhaustivo y reiterado para detectar cambios
en la evolucion.
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Es preciso conocer la epidemiologia, etiologia y frecuencia de la IBG

Epidemiologia: Mayor frecuencia entre 3-36 meses (4 a 6 visitas al ano)
MAas episodios en ninos que asisten a guarderias

Meses de invierno [

Varian en funcion de las caracteristicas del paciente y de la poblacion [

Edad - Antecedentes perinatales - Antecedentes personales - Estado
vacunal



La Eda

Menor de 1 mes

1 a 3 meses

3 a 36 meses

Diferente

Respuesta inmunitaria del huésped [
Etiologia

Riesgo de IBG

Manifestaciones clinicas

Las conductas y las pautas de atencidn varian



» 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).

Estreptococo grupo B Neumococo Neumococo

E. coli Meningococo E. Coli

Enterobacterias E. Coli Meningococo
Hib Salmonella

Enterococo Hib

E. aureus salmonella

NMeumococo Estreptococo grupo B E. aureus

Hib E. Aureus

Meningococo

Salmonella

Virus (H5V, Enterovirus)



» Riesgo de IBG

Menorde 1 mes: 12028 %
la3meses:5a10%

3a36meses:<1a3%



Fiebre en nino menor de 1 mes

= Representan un grupo especial de poblacion

= Riesgo de IBG
= Alto riesgo hasta 35 %; bajoriesgo 9 %
= [TU: 16028%
= Bacteremia: 1ad %
= MMeningitis: 0.3a3%
= MNeumonia: 0,0a2%
= Pnteritis: 0.5a 1%

= |En los menores de | mes de vida la fiebre debe ser un signo
de alarma de infeccion grave




Fiebre en menor de 1 mes

» Anamnesis y antecedentes personales}
» Examen fisico

» Exdmenes complementarios

Todo neonato febril debe ser hospitalizado
independientemente de los resultados de laboratorio



Fiebre en menor de 1 mes

= Hemograma completo con térmula

= PCR, procalcitoning, sedimento unnario

= Hemoculfivos x 2

= |roculfivo

= Puncion lumbar

= Coprocultivo (en caso de diamreaq)

®» Radiografia de térax (sinfomas respiratorios)

= ‘Virologico de secreciones nasofaringeas (ANF)



Fiebre en menor de 1 mes

= | Debido a la alta tasa de IBG, fodo neonato febril
debe recibir antibioticos

= Ampicilinag + cefotaxima EV

» Sospecha de infeccion por Virus Herpes ¢¢

» Antecedentes maternos de herpes genital

= Mal estado general

= Vesiculas en piel y/o mucosas

= Convulsiones v/o signos neurclogicos focales
» Enzimas hepaticas elevadas

» Pleocitosis linfocitana en LCR

» Diagndéstico por PCR en LCR

= |niciar Aciclovir 60 mg/kg/dia EV cada 8 hs



Sindrome febril de 1 a 3 meses

Identificar pacientes de alto y bajo riesgo de presentar
una IBG.



Sindrome febril 1 a 3 meses

Criterios de Rochester

» Buen estado general, edad gestacional > 37 semanas

= Nifio previamente sano
.= §in infeccion de piel, partes blandas, hueso, articulaciones
= GB entre 5000 y 15000/mm?

= Neutrofilos < 1500/mm?

= Relacion cayados/segmentados < 0,2

w» < |0 células por campo (x40) en el sedimento urinario

» < 5 celulas por campo (x40) en el fresco de material fecal



» La clasificacion porriesgo de IBG permite

1.
2.
3.

Definir las opciones terapéuticas disponibles para cada grupo
Reducir el nUmero de internaciones innecesarias

ldentificar a aquellos ninos que podrian ser manejados en forma
ambulatoria

Aunque la incidencia de IBS es baja entre los ninos de bajo riesgo,
éste riesgo no se reduce a cero



» Primero definir si el lactante tiene aspecto de enfermo, o no; si estd toxico
O No [

» En estudios que calificaron la impresion de "parecer enfermos”" como
"definitiva" o "dudosa", se encontrd que los lactantes tuvieron definitiva o
dudosa apariencia de enfermos en: meningitis

bacteriemia
Infeccion urinaria

Neumonia



= Hemograma con férmula

= PCR cuantitativa, Procalcitonina
. = Hemoculfivos x 2
= Uroculfivo
= Puncion lumbar ¢¢
» Radiografia de torax
= [resco de materia fecal (en caso de diarreq)

= Virologico de secreciones nasofaringeas



= Proteina C reactiva (PCR)

Aumenta en infecciones viricas v bacterianas

Elevacion en 6-12 horas; se duplica cada 8 horas; pico a
las 48 horas: se normaliza en 3-7 dias

Utilidad limitada en la primeras 12 hs.
Buen marcador de la evolucion de la infeccion.
Interpretacion:

= <20 mg/L: patologia banal

= 20-70 mg/L: infeccién localizada

= >70mg/L: IBG




= Procalcitonina (PCT)

= Normal en cuadros virales y en procesos inflamatorios no
infecciosos

= Se eleva eninfecciones bacterianas a las 3-4 hs, el pico a las
6 hs, alcanza una meseta alas 12 hs,

= Desciende alas 48-72 hs del tfratamiento adecuado y/o
mejoria clinica

= |nterpretacion
= < (0,5 ng/ml: patologia banal
= (.5 a 2 ng/ml: infeccion localozada
= > 2 ng/mil: sepsis o IBG
= Desventajas
= Mayor tiempo de espera de los resultados

= Mayor costo



Buen

estado
general

Hemograma, PCR, PCT,
sedimento urinario
Hemocultivos x 2, Urocultivo
Coprocultivo Y ANF

Bajo riesgo Alto riesgo
de IBG de IBG

sSeguimiento Internacion
asegurado?

Si Mo

Nifio de 1 a 3 meses con FSF

Control Infernacion
ambulatorio Observacion

Aspecto
toxico

Intfernacion

Hemograma, PCR, PCT,
sedimento vrinario
Hemocultivos x 2, Urocultivo, LCR
Coprocultivo ¥ ANF

Antibidtico
endovenoso

I N T L R B . . R . T . T.T. T x. 3



= Ampicilina EV

+

, Ceftriaxona o Cefotaxima EV

= Reevaluar alas 48-72 hs, y adecuar o suspender
segun evolucion clinica y resultfado de cultivos

Arch Argent Pediatr2017,1135 Supl 2:527-537



Sindrome febril de 3 a 36 meses

= | as|BG son menos frecuentes, pero de alfo riesgo

= |Un nino con FSF a ésta edad y en buen estado general
dificilmente presente una enfermedad grave

= |a mayoria de las infecciones bacterianas pueden ser
idenftificadas por anamnesis y examen fisico

= [Descartar: ITU, Bacteriemia oculta (BO), y Neumonia oculia

= [£n general no son necesarios muchos examenes
complementarios

= [ examen fisico es mas informativo
= [ laboratorio ofrece mayor rentabilidad predictiva

Arch Argent Pediatr2017;115 Supl 2:527-837
PediatrClin N Am 2006; 53:167-194



» Determinar la poblacion de riesgo:

= Fdad del paciente

=» Magnitud de la temperatura

» Anfecedentes personadles (vacunas)
» Anfecedentes epidemiologicos

» Estado generdl (Escala de Observacion)
= | gboratorio



= F| desafio es identificar a los nifios con mayor riesgo de IBG, en especial BO

= | as complicaciones infecciosas de esta son graves Meningitis

= B0 por Neumococo
= | g 5.8 % resgo de meningitis
= 5a 10 % nesgo de otras infecciones focales
= (0,5 % de mortalidad global

= /0 g 87 % ze avitclimian sin anhibiahicos

= BO por Hb

= |2 veces mas nesgo de meningitis que por Neumococo

= BO por Meningococo
= 47 a 846 % nesgo de meningitis
= 50 % nesgo de enfermedad invasiva grave

= 4% mortalidad global

Arch Argent Pediair 2017115 Supl 2:527-337



» Neumonia Oculta:

= Realizar Rx de torax siempre ante clinica respiratoria

~ = FEriesgo de que un paciente con FSF presente neumonia
oculta aumenta de modo considerable si tiene:

= Fiebre =2 39°C vy
®» | eucocitosis = 20000/mm3.

= Sy prevalencia es de hasta 20% en estos casos.

Ishimine. Emerg Med Clin N Am 25(2007) 1087-1115
Barrafl L. Ann Emerg Med 2000,36:602



Valoracion predictivo

Paréameuo
clinico

Normal
[1 Punto]

Afectacion moderada
[3 Puntos ]

Afectacion grave
[5 Puntos ]

Calidad dal
Hanto

Fuerte o contento, oin llorar

Lloriquesndo o zollozando

Débil o agudoa

Interaccion
con padres

Llanto breve/ausente

Llanto intermitente

Uanto inconsolable

Estado
sueno-
vigilia

Coloracion

Hidratacion

Alerta. Si se duerme,
despierta con pequeio
estimulo

Normal, sormrosada

Piel y ojos normales. Mucosas
humedas

Cierra los 0jos brevemente o
despierta con estimulacion
prolongadas

Cianosis/palidesz acra

Piel y 0jos normales. Boca
discretamente seca

Tendencia al sueno. No
despierta

Pahidez/cianosis/grisaceo

Piel pastosa con plicgue,
MUCOosas secas y/u ojos
hundidos

Respuesta
social

Sonrie o alerta

Sonrie 0 €518 alerta brevemente

No sonrie o facies ansiosa,
inexpresiva o no es5ta alerta

Pumtuacion = 10: bajo riesgo de infeccion bacteriana grave (2.7%). Puntuacion 11-15: rniesgo medio de infeccion
bacteriana grave (26%). Puntuacion = 16 alto riesgo de infeccion bacteriana grave (92, 3%).




PARAMETROS

SCORE DE YALE (YOS) PARA IDENTIFICAR O SOSPECHAR
ENFERMEDAD BACTERIANA SEVERA EN NINOS CON FIEBRE

PUNTUACION

CALIDAD del LLANTO

3

SOLLOZO O LLANTO

APAGADO
REACCION AL LLANTO BREVE LLORA A RATOS
ESTIMULO de 0 SE ADORMECE Y
LOS PADRES PERMAMNECE ALEGRE LUEGO CUESTA
DESPERTARLO
S| ESTA DESPIERTO A RATOS
VARIACION SIGUE DESPIERTO, SE ADORMECE
DEL S| ESTA DORMIDO, Y LUEGO
ESTADO SE DESPIERTA CUESTA
FACILMENTE DESPERTARLO
EXTREMIDADES
COLOR ROSADO P"‘L‘;m
ACROCIANOSIS
] PIEL NORMAL, OJOS FPIEL NORMAL OJOS
HIDRATACION NORMALES, MUCOSAS NORMALES, MUCOSAS
HUMEDAS LIGERAMENTE SECAS
REACTIVIDAD SONRIE SONRISA LEVE
SOCIAL AL 0 0
HABLARLE O SE ALERTA
SONREIRLE [ >80 dias ) MUESTRA ALERTA BREVE

FPROCEDIMIENTO: a cada uno de los seis parametros, adjudicarle el puntaje gque encabezan las
columnas. En siluvaciones intermedias, promediar el valor de las columnas vecinas. Sumar y obterner el

resultado final




» Oftros predictores de gravedad (IBG)

®» Recuento de GB: < 5.000 6 >15.000
= PMN > 10.000 mm?

= Neutrofilos inmaduros 2 1.500 mm?
= Relacion GBI/T> 0,2

= PCR > 20 mg/l

= PCT>2ng/ml



Aspecto toxico

» Sielnino presenta aspecto toxico:
Internacioén

Hemograma, PCR, PCT

Orina completa
Hemocultivos x 2, Urocultivo, LCR
Coprocultivo. ANF

Anfibidtico
endovenoso

» No demorar el inicio del tfratamiento con Ceftriaxona 80-100 mg/kg/dia

» Reevaluar en 48-72 hs. segun resultado de los cultivos v evolucion clinica.

Arch Argent Pedialr 2017:115 Supl 2:527-537



= No se justifica la realizacion de estudios
complementarios en ninos con FSF de esta edad que
cumplan estas caracteristicas:

= Buen esfado general (escala YALE < 10),
= Sin antecedentes patolégicos ni compromiso inmunolégico,

= Adecuadamente vacunado,

= Con fiebre < 39 °C vy de menos de 24-48 horas de evolucion.

Bajo riesgo de IBG

Arch Argent Pedialr 207,113 Supl 2:327-537



Buen estado general
Sin antecedentes epidemioldégicos ni clinicos de riesgo

Seguimiento asegurado

< 24-48 hs de =24 48 hs de
evolucion evolucion

onna

‘ completa

Persiste con
fiebre sin foco

Urocultivo

Patolégica

* Hemograma
PCR. PCT

!

Hemocultivos x 2 INTERNACION
RxTx €

* < & m, fiebre 2 39 °C y falta cobertura Hib v Meumococo Arch Hgmj‘PeﬁafrEﬂ”,j ] SUPF 2:827-537




